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Til Programstyret Program Helhetlig samhandling
Dato 12.03.2021

Saksnummer 11/21

Type Drgfting

Prosjekt tillitstjenester, APIl-handtering og
grunndata (TAG)

Forslag til vedtak:

Programstyret dragfter saken og ber prosjektet ta med seg innspill gitt i mgtet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

At programstyret drgfter utkast til prosjektplan, herunder gjennomfgringsstrategi og leveranseplan for
prosjektet tillitstjenester, APl handtering og grunndatatjenester (TAG).

Om TAG-prosjektet

TAG skal realisere en rekke tjenester som skal gi enkel og sikker tilgang til helseopplysninger pa tvers av
virksomheter og omsorgsniva i helsesektoren. Gjennom prosjektet skal det etableres organisatoriske og
tekniske funksjoner for a 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 a etablere samhandlingsl@gsninger.

Prosjektproduktene for prosjekt TAG kan deles i tre hovedprodukter:

o Tillitstjenester - forenkle tilgang til helseopplysninger pa tvers av virksomheter i helsesektoren
og gi pasienten mulighet til 3 styre sperring av sine opplysninger.

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

e Grunndata - understgtte tillitstjienester for samhandling mellom virksomheter og omsorgsnivaer
samt realisering av Akson journal

Hvert hovedprodukt er brutt ned i delprodukter der det er naturlig. Delproduktene vil igjen kunne brytes
ytterligere ned i arbeidspakker/leveranser under prosjektgjennomfgring. Deler av produktene vil bidra
inn i hverandre og det vil dermed vzere avhengigheter dem imellom.

Prosjektet vil fglge en smidig tilnaerming og arbeidspakker/leveranser vil detaljeres ut underveis i
prosjektet. Arbeidspakkene/ leveransene vil danne prosjektets produktkg som igjen danner grunnlag for
oppgaver som tildeles NHN i oppdragsavtaler.
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Leveranseorientert gjennomfgringsstrategi

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 gjgre det i ssammenheng med etablering av
faktiske informasjonstjenester. Strategien er derfor a knytte til seg konkrete realiseringsprosjekter som
skal ta frem samhandlingslgsninger ved a realisere felles funksjonalitet giennom a levere funksjonalitet
til pdgdende prosjekter for G Igse konkrete felles utfordringer for sektor.

De fgrste leveransene vil veere knyttet til dokumentdeling gjennom kjernejournal for a stgtte bredding
av denne lgsningen samt sikre at Helseplattformen kan ta i bruk nasjonale e-helselgsninger. De neste
leveransene skal understgtte NILAR og informasjonstjenestene som skal tas frem i de fremtidige stegene
i programmet. Modellen i Figur 1 nedenfor skisserer giennomfgringsstrategien til prosjektet

Denne strategien skal sgrge for at det blir det blir stegvise leveranser underveis og mulighet for a 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 tilitstjenestar API-handtering

Dokumentdeling via KJ
HS@ og HN sine Felles behov
journaldokumenter

>
Kommuner benytter 2 . . <
dokumentdeling i KJ § Stegvis realisering av TAG steg 1
= .
@ Tilrettelagt
NILAR ertilgjengeli_gi KJvia =] for steg 2-n
dokumentdeling o ) N
Behov og erfaringer -~ | Utprevning og
fra utprevninger evaluering

Nye informasjonstjenester
som benytter datadeling

333383

Felles grunnmursleveranser som blir tatt i bruk av samarbeids-
prosjektene

Akson journal

Leveranser og status

Leveranseplanen for prosjektet er basert pa en smidig tilnaerming. | praksis betyr dette at leveransene i
prosjektet brytes ned i mindre pakker der prosjektet hgster erfaring fra giennomfgring og evaluering til
a definere de neste leveransene. Dette betyr at det er gjort mest detaljering og planlegging av de
leveransene som kommer fgrst, mens leveranse som ligger lengre ut i tid er mindre detaljert. NHN har
hovedansvaret for a realisere produktene som skal tas frem i TAG.
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Leveransene for 2021 er under planlegging. Den overordnede planen for prosjektet er illustrert
nedenfor.

For dokumentdeling i KJ For NILAR For informasjonstjenester i helhetlig samhandling (steg 2-n)
e Integrasion Heleen i EEE Personverntjeneste for sperring av Personverntjeneste for nasjonale
Felles tillitstjenester eIz B personell og virksomhet lasninger
Lesning for E-helsele@sninger og Lesning for API-er for mellom
felleskomponenter virksomheter

API-handtering

G Okt tilgiengelighet og
kapasitet

Grunndata for Virksomhet Nye tjenester for samhandling Nye tienester for Akson
og Personell

Figur 2: Overordnet leveranseplan 2021-24

Innenfor tillitstjenester er det allerede startet arbeid for dokumentdeling via kjernejournal. Prosjektet
med NHN som leverandgr skal ferdigstille utprgvingen, avklare behov og gjennomfgre tiltak for a8 kunne
starte innfgring. Det skal ogsa utvikles selvbetjeningslgsning for delegering av fullmakt for integrasjon av
Helseplattformen. Denne Igsningen skal utvikles slik at den kan gjenbrukes.

Innenfor API-handtering er det pagaende arbeid hos NHN pa proof of concept, basert pa dette
planlegges de fgrste leveransene for API-handtering. Det skal ogsa etableres et veikart for de neste
leveransene.

For grunndata er det ngdvendig & gke robustheten og tilgjengeligheten for tjenesten pa
grunndataplattformen. De fgrste leveransene vil veere relatert til de tjenestene som benyttes av
nasjonale e-helselgsninger. Det er ogsa lagt til grunn at det ma etableres nye grunndatatjenester for
Virksomhet. Er ma det gjennomfgres arbeid for a konkretisere behovene og konseptet som skal ligge til
grunn. Prosjektet og NHN planlegger stegene og leveransene for dette.

Prosjektet har startet arbeidet med etablering av fgrste oppdragsavtale med NHN og partene er enig om
omfanget. Den fgrste oppdragsavtalen inneholder ferdigstillelse av utprgving og evaluering av
dokumentdeling via kjernejournal. | tillegg inneholder avtalen blant annet avklare behov for ytterligere
tillitstjenester, gjennomfgre tiltak og etablere plan for bredding/innfgring av dokumentdeling.
Oppdraget har i fgrste omgang en varighet frem til sommeren 2021.

Flere av leveransene er startet, og tabellen under gir en oversikt over hovedprodukter, leveranser og
status.

Hovedprodukt Leveranse

Tillitstjenester Dokumentdeling via KJ e Arbeidet er startet

Notat side 3 av 4
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e Oppdragsavtale er under etablering

Tillitstjenester Integrasjon e Scoping og planlegging sammen med NHN
Helseplattformen startet

APl-handtering Lgsning for E-helse og
felleskomponenter

Scoping og planlegging med NHN startet

Grunndata PoC og fgrste leveranse e Scoping og planlegging med NHN startet
pa gkt tilgjengelighet e Etablere produktkg og leveranseplan

Det er ogsa laget en leveranseplan for 2021 hvor disse og andre leveranser er skissert inn. Dette er et
levende dokument og vi er fortsatt tidlig i arbeidet sa endringer vil skje. Det bgr likevel kunne gi en
pekepinn pa arbeidet fremover.

Organisering

Prosjektet er organisert som en del av Program Helhetlig Samhandling og rapporterer til programmet og
ved programleder. Det jobbes ogsa med a etablere en styringsgruppe for prosjektet som kan ta taktiske
beslutninger innenfor prosjektets styringsrammer, samt sikre tilstrekkelig ressurstilgang.

Prosjektet vil ha egen referansegruppe med representanter fra sektor som vil fglge gjennom prosjektets
levetid. Referansegruppen vil vaere en viderefgring av arbeidsgruppen og referansegruppen som ble
etablert for arbeidet med felles tillitsmodell i 2020. Det vil opprettes mindre arbeidsgrupper ved behov
pa spesifikke tema som trenger avklaring.

Som beskrevet i kapitlet om gjennomfgringsstrategien sa vil TAG knytte til seg "samarbeidsprosjekter"
som kan brukes til 3 definere felles behov som realiseres gjennom prosjektet. Hensikten med dette er a
avklare felles behov og Igsninger i konkrete realiseringsprosjekter. De Igsningene som tas frem ma da
Igftes og forankres nasjonalt.

Notat side 4 av 4
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Til Programstyret Program Helhetlig samhandling
Dato 12.03.2021

Saksnummer 12/21

Type Drgfting

Prosjekt Nasjonal informasjonstjeneste for
laboratorie- og radiologisvar (NILAR)

Forslag til vedtak:

Programstyret drafter saken og ber prosjektet ta med seg innspill i mgtet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

At programstyret drgfter utkast til prosjektplan, herunder gjennomfgringsstrategi, leveranseplan,
oppdragsavtale og behov for rettsgrunnlag med programstyret.

Om NILAR

NILAR star for Nasjonal informasjonstjeneste for oppslag av laboratorie- og radiologisvar. Hensikten med
prosjektet er a gjgre prgvesvar fra alle landets laboratorier og radiologiske virksomheter lettere
tilgjengelig for helsepersonell nar det ytes helsehjelp (gitt tjenstlig behov), uavhengig av hvem som har
rekvirert (eller henvist til) undersgkelsen, og a gjgre dem lettere tilgjengelig for innbygger. NILAR er
ment a veere en felles kilde til supplerende bruk av prgvesvar for hele helsetjenesten, og sikre at
informasjonen i prgvesvarene utnyttes best mulig i helsehjelpen. Lgsningen er ment a inneholde alle
prevesvar, men tar ikke sikte pa a erstatte svarrapportering, som i dag skjer med rekvisisjon og svar.
Hensikten er 3 gjgre tjenstlig begrunnet bruk av prgvesvar enklere og mer tilgjengelig pa tvers av
virksomheter.

Lgsningen skal omfatte bl.a. prgvesvar innen medisinsk biokjemi, klinisk farmakologi (og toksikologi),
immunologi og transfusjonsmedisin, patologi, medisinsk mikrobiologi, radiologi og nukleaermedisin.

For helsepersonell er fordelen at de ved behov kan sammenligne prgvesvar med tilsvarende
undersgkelser utfgrt tidligere i andre deler av helsetjenesten. Da kan helsepersonellet raskere avklare
mistenkelige funn eller oppdage trender i prgvesvarene som kan tyde pa tyder pa sykdom. | noen
tilfeller vil helsepersonellet kunne sla opp i NILAR i stedet for a bestille ny undersgkelse, om under-
spkelsen de er ute etter nylig er utfgrt et annet sted. | forhold til dagens praksis kan dette gi raskere
avklaring av pasientens behov for helsehjelp, redusere belastning pa pasienten og unnga kostnader.
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For pasienter kan NILAR gi raskere tilgang til egne prgvesvar, ved at de slipper a vente pa brev fra
helsepersonellet som har rekvirert undersgkelsen. Tilgang til alle prgvesvarene kan gi bedre innsikt, og
gjore det lettere & delta aktivt i egen oppfglging og behandling.

| tillegg er det gnskelig & utnytte innholdet i NILAR til sekundaer bruk som helseanalyse, smittesporing,
kvalitetssikring av helsehjelp og forskning.

Status i prosjektet

Prosjektet er inne i en planleggingsfase hvor organiseringen begynner a komme pa plass og overordnet
leveranseplan er utarbeidet. Det gjennomfgres ukentlige mgter med Norsk Helsenett, som
tjenesteleverandgr, og fgrste oppdragsavtale er under utarbeidelse. Det er igangsatt dialog med Helse-
og omsorgsdepartementet (HOD) om rettsgrunnlag og eventuelt behov for regelverksutvikling. Det
forventes at fgrste mgte i referanse- og arbeidsgrupper avholdes ultimo mars/primo april.

Leveranseplan og gjennomfgringsstrategi

Prosjektet har utarbeidet et forelgpig utkast til leveranseplan som er basert pa en smidig tilneerming. |
praksis betyr dette at leveransene i prosjektet brytes ned i mindre pakker der man hgster erfaring fra
giennomfgring og evaluering til 8 definere de neste leveransene. Dette betyr at de narmeste
leveransene detaljeres og planlegges, mens leveranser som ligger lengre ut i tid er mindre detaljert.
NHN har hovedansvaret for a realisere produktene som skal tas frem i prosjektet.

De fgrste leveransene vil vaere knyttet til 3 etablere meldingsmottak for kopimeldinger sendt over EDI,
sentral lagring og et eksternt grensesnitt (API) for sgk pa pasient. Dette er kjernen i NILAR. De neste
leveransene vil understgtte a fa pa plass en helhetlig verdikjede, fra prgvesvar sendes inn fra
produsentene (laboratorie- og radiologi virksomhetene) til de er tilgjengelige i Kjernejournal og
Helsenorge, herunder tilgangsstyringen. Deretter vil det vaere fokus pa sekundaerbruk, samt at
tillitsgkende tjenester som personvernmodulen vil komme pa plass (avhengighet til TAG).

Denne strategien skal sgrge for at det blir det blir stegvise leveranser underveis og mulighet for a justere
og tilpasse basert pa erfaringer fra utprgving, evaluering og operativ drift. Prosjekt NILAR planlegger
kontinuerlige leveranser i hele perioden frem til prosjektet ferdigstilles i 2022.

Skisse til forelgpig leveranseplan. Det foregar dialog med NHN og FHI mfl om tilnaerming til
gjennomfgring:

Notat side 2 av 6
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Oppdragsavtale med NHN

Prosjektet har hatt Igpende dialog med NHN om innhold i fgrste Oppdragsavtale og partene er enige om
at a etablere meldingsmottak for kopimeldinger sendt over EDI, sentral lagring og API for sgk pa pasient
er et egnet omfang.

Folgelig vil en ha en verdikjede om ivaretar bade det a ta imot prgvesvar og det a sgke frem prgvesvar.
Bilag 1 ble oversendt NHN 5. mars, og NHN er i gang med & besvare bilag 2-5.

Nedenfor vises forslag til Igsningsarkitektur hvor omfang av fgrste oppdragsavtale er markert.

NILAR i >0----—---+ a] ol 2
E] : API leselogg Helsenorge Innbygger
LIMS/RISsomkan | provesvar !
isende kopimeldinger| (sending) Meldingsmottak :
, X
: | g ~—-p| Elektronisk ~ = 4 Helsepersonell
| 1y —
Wl 1
LIMS/RIS som kan pravesvar(push L3 S H
formidle provesvar 70 " eller pull)” ’O N | Sentraltlager [—/-——~-—-—- > Tilgangs- [~~~ {] %
via API styring | "\’ : R P! LIMS/RIS som kan |- — # Helsepersonell
\ H bruke NILAR ved laboratorier
| |
I |
| |
i |
Lo
% i |
HelselD | |
Personvern- —— \ |
komponent | | o)
| - MSIS labdata-
Madaak | g B base VIFHI > Analytiker
| | folkehelse
tillitsokende losning | |
Grunndata tjenester | | 'y
virksomhet ! i alternativ rute
| !
| ; (e
L - - ~ - Helseanalyse- > Forvalteray |
Grunndata ' » i
Garsonnl | API Sok per
ype (batch)
: £l 3
L »| FIKS-plattformen » ' Kommans:
(smittesporing) overlege
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Nedenfor vises prosess for inngaelse av Oppdragsavtale.

Behovsfase } Planleggingsfase } Utviklingsfasen ’

Utarbeide tilbud med
lesningsbeskrivelse, Gjennomfaore
pla(n:, cl)g ezsli;nat OPPSSiiISi::aIE’ uerdLag
ilag 2-5 ’ HN)

(NHN) (E-helse og NHN)

Behov og overordnet
spesifikasjon
(bilag 1)
(E-helse)

Signere

Dialog om innhold i
oppdraget
(E-helse og NHN)

Nytt oppdrag

E-helse produktke

Rettsgrunnlag

Tjenesten NILAR beskrives som en Igsning der helsepersonell skal fa tilgang til kopi av relevante
laboratorie- og radiologisvar i forbindelse med ytelse av helsehjelp til den enkelte pasient. Lgsningen vil
som et utgangspunkt kunne omfattes av definisjonen av et behandlingsrettet helseregisterloven i
pasientjournalloven § 2 d. For a behandle helseopplysninger til dette formalet krever EUs
personvernforordning artikkel 6 og 9 og pasientjournalloven § 6 at det skal foreligge et rettslig grunnlag
for behandlingen av helseopplysningene. Behandlingsrettede helseregistre er basert pa helsepersonells
dokumentasjonsplikt, og behandlingen er regulert i pasientjournalloven.

Det ble i SSD gjort en overordnet vurdering av hvorvidt det forel3 et slikt rettslig grunnlag for den
anbefalte lgsningen for NILAR i pasientjournalloven. Pa bakgrunn av beskrivelsene som forela da ble det
vurdert at den anbefalt Igsningen neppe kunne etableres innenfor eksisterende bestemmelser i
pasientjournalloven §§9, 10 og 13.

Anbefalt Igsning tar utgangspunkt i anbefalinger fra forprosjektet og budsjettrammer gitt i Steg-1. NILAR
er basert pa at laboratoriene sender en kopi av prgvesvarmeldingen til NILAR, og at NILAR lagrer disse i
en sentral database.

e Dette er den enkleste og mest robuste Igsningen

e Denvil giinnbyggere og helsepersonell med tjenstlig behov tilgang til helheten av prgvesvar

e Lgsningen er basert pa kjent teknologi og har langt lavere kostnad, implementeringstid og
risiko enn en ren API-basert Igsning

Prosjektet er nd i en dialog med HOD om a ga opp rettsgrunnlaget for den anbefalte Igsningen for
NILAR. Det er gjennomfgrt flere mgter med departementet om behov for a regulere fremtidige
nasjonale informasjonstjenester generelt og NILAR spesielt, som vil vaere fgrst ute av flere slik tjenester.
Prosjektet har til na hatt fokus pa a gi HOD kunnskap om det helhetlige malbildet for samhandling og
anbefalt Igsning for NILAR gjennom presentasjoner og a svare ut konkrete spgrsmal. Prosjektet
fortsetter dialogen med HOD.

Organisering

Prosjektet er en del av program helhetlig samhandling og rapporterer til programleder. Prosjektet er
organisert med en prosjekteier og et prosjektstyre som skal ta taktiske beslutninger innenfor prosjektets
styringsrammer, samt sikre tilstrekkelig ressurstilgang.

Prosjektorganiseringen er skissert som fglger:

Notat side 4 av 6
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Program Helhetlig samhandling
Prosjekteier

Prosessleder
[Nina Elise Jargensan)

Ledende arkitekt
Hallvard Lerum

[ IERNETEAM 5OM RAFFORTERER TIL

FROSERILEDER

Hel an:
:

Direktoratet for e-helse

Sektorinvolvering

Prosjektet er i ferd med & etablere en referansegruppe med representanter fra sektor. Formalet med
referansegruppen er som fglger:

Formdlet med referansegruppene er @ invitere inn utvalgte interessenter til G bidra med sin
kompetanse gjennom innspill. Tilgang til tidlig informasjon om eller innsyn i kommende
leveranser, vil bidra til forankring av leveransene: Sektoren kan sdledes bade fG mulighet til G
pavirke sentrale resultater og ogsa til G forberede egne planer og innrette seg til det som
kommer. Rent konkret blir oppgavene forankring og verifisering av Igsning, prioriteringer
underveis i prosjektet og diskutere tilneerming for innfgring i sektoren.

Videre er prosjektet er i ferd med a etablere tre arbeidsgrupper med representanter fra sektor.
Formalet med arbeidsgruppene er som fglger:

Formdlet med arbeidsgrupper G sikre at viktige interessenter aktivt involveres i arbeidet, og at de
bidrar med a gi prosjektet kunnskap om og forstdelse av situasjonen og brukerbehov.
Arbeidsgruppenes bidrag vil medvirke til G sikre at Igsningen treffer malgruppene best mulig, at
effektene oppnds og gevinstene blir realisert.

Formdlet er konkret faglig forankring, faglige diskusjoner om Igsningen, brukerhistorier og
faglige bidrag for G sikre at I@sningen dekker behovene og ivaretar god brukervennlighet.

Arbeidsgruppene er foreslatt delt inn tre ulike grupper for & ivareta de ulike fagomradene pa en
hensiktsmessig mate, men kan lgpet av prosjektperioden bli slatt sammen.

e Gruppe 1 med hovedfokus pa numeriske prgvesvar (medisinsk biokjemi, Immunologi,
transfusjonsmedisin)

e Gruppe 2 med hovedfokus pa tekstlige prgvesvar (mikrobiologi, patologi, genetikk)

e Gruppe 3 med hovedfokus pa bildediagnostiske undersgkelser (radiologi og
nuklezermedisin)

Prosjektet gnsker at programstyret i hovedsak drgfter fglgende tema i mgtet

e Innspill til innholdet i leveranseplanen

Notat side 5 av 6
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e Innspill til innhold i fgrste oppdragsavtale
e Innspill til fokus i og bruk av referanse- og arbeidsgruppene
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Til Programstyret Program Helhetlig samhandling
Dato 12.03.2021

Saksnummer 13/21

Type Drgfting

Forprosjekt helhetlig samhandling

Forslag til vedtak:

Programstyret dragfter saken og ber forprosjektet ta med seg innspill gitt i mgtet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken
Hensikten med saken er & orientere programstyret om arbeidet etter forrige programstyremgte, og at
programstyret drgfter det videre arbeid med plan og gjennomfaring.

Bakgrunn

Programstyret gav i programstyremgtet 12. februar innspill til det videre arbeidet i forprosjektet. Pa grunn
av kort tid til & drgfte innspillene i matet innkalte programledelsen til dialogmgater med medlemmene for &
konkretisere disse ytterligere. Mgtene gjennomfgres i perioden fra 2. - 12. mars.

Forprosjektet har basert pa det konkrete innspillet for en mer smidig tilnserming satt i gang en dialog med
HOD/FIN for & undersgke mulighetsrommet som ligger i Statens prosjektmodell og KS2-ordningen.
Innledende mgte med FIN har resultert i at leveranse av prosjektplan avventes til medio mars for a
innarbeide innspill pA metodikk som tar hensyn til smidig/agil utvikling og leveranser.

Prosjektplan for forprosjektet utarbeides med bakgrunn i Statens prosjektmodell. Det er gnskelig & drafte
med programstyret de sentrale spgrsmalene som bgr besvares gjennom forprosjektet, og som grunnlag
for fremtidig oppfalging og rapportering.

Dialogmagater

Arbeidet med a innarbeide tilbakemeldingene pagar, og de forelgpige resultatene vil presenteres i
programstyremgtet. Hovedpunktene som er diskutert til n& handler om rammebetingelsene til
forprosjektet, malbildet for helhetlig samhandling og planer for gjennomfaring av forprosjekt.

Vurderinger av mulighetsrommet i KS-ordningen og en smidig tilneerming

En tilbakemelding fra programstyret var at kravene i dagens kvalitetssikringsordning (KS-ordningen) ikke
er godt nok tilpasset store digitaliseringsprosjekter. Dette er knyttet til kravene til detaljeringsgrad i bade
omfangsbeskrivelser og kostnadsestimater, som kan hindre en smidig og leerende utviklingsprosess.
Forprosjektet har avholdt et mgte med HOD og Finansdepartementet (FIN) for & undersgke hvilket
handlingsrom som finnes i ordningen og som ivaretar kravene samtidig som det praktiseres smidighet i
prosjektgjennomfaringen.



*»ii Direktoratet for e-helse

Det gjennomfares na to pilotprosjekter innen digitalisering, i hhv NAV og Skatteetaten, som prgver ut en
mer overordnet tilngerming til omfangsbeskrivelser og kostnadsestimater. | motsetning til ordinaere
forprosjekter hvor det er lite eller ingen dialog mellom ekstern kvalitetssikrer (EKS) og forprosjektet, har
pilotprosjektene jevnlig dialog med EKS for & sikre en felles forstaelse av detaljeringsnivaet i utredningen.
En mer overordnet tilneerming vil sannsynligvis stille krav til en styringsmodell som sannsynliggjar at
prosjektet kan lykkes, hvor det er tydelig hvem som skal fatte beslutninger og hvem som skal fglge de
opp. Det m& med andre ord legges opp til en forpliktende styringsmodell, kombinert med strammere krav
til en form for nyttestyring underveis (eksempelvis design-to-cost).

Forprosjektet legger na en plan for a involvere FIN og EKS i en mer fleksibel forprosjektfase. Dette skal
leveres til HOD sammen med planen for forprosjektet i Igpet av mars. Det ma utarbeides metodenotat for
kostnadsestimering slik at dialogen med EKS kan starte sa raskt som mulig.

Direktoratet vil videre gjennomfare erfaringsutveksling med NAV og Skatteetaten om deres erfaring som
pilotprosjekter, samt Statens vegvesen om deres erfaringer gjennom AutoSys-prosjektet.

Sentrale spgrsmal som ma besvares i forprosjektet

Forprosjekt skal utarbeide et styringsdokument i trdd med statens prosjektmodell, jf.
Finansdepartementets rundskriv R-108/19 Krav til utredning, planlegging og kvalitetssikring av store
investeringsprosjekter i staten. Sentralt styringsdokument skal deretter gjennomga ekstern kvalitetssikring
(KS2) far en ev. investeringsbeslutning, kan fremmes for Stortinget.

Forprosjektets hovedaktiviteter er knyttet til utarbeidelse av vurderinger og anbefalinger iht. metodeverk,
herunder Overordnede rammer, Prosjektstrategi og Prosjektstyringsbasis. Prosjektets vurderinger og
anbefalinger utarbeides gjennom arbeidsmgter med sektor og gjennom behandling i styringslinjen.

| aktivitetene med sektor og andre miljger i Direktoratet for e-helse er hovedtilnaermingen & behandle
utvalgte, sentrale spagrsmal, gjengitt i tabellen under.

Prosjektstrategi Kapitlet om prosjektstrategi skal beskrive hvordan prosjektet skal gjennomfares
for & best oppna hensikten og malene for prosjektet. Eksempler pa sparsmal vil
veere:

e Hva er de mest kritiske usikkerhetsfaktorene nar malbildet for helhetlig
samhandling skal realiseres?
o Huvilke strategier og tiltak kan iverksettes for a styre disse?
e Hvordan skal realiseringen av malbildet gjennomfares?
o Hvilken overordnet styringsmodell skal benyttes?
o I hvilken rekkefglge skal tiltakene realiseres og til hvilken tid?
o Hvordan skal (forpliktende) beslutninger tas og hvordan skal de
falges opp?
e Hvordan bgr eventuelle anskaffelser struktureres og gjennomfgres?
e Hvordan skal realiseringen av malbildet organiseres?
o Hvordan skal fullmakter struktureres?
o Hvem skal ha fullmakt til & utlgse midler fra reserveavsetninger?
e Hvordan bgr Igsningene innfgres?
e Hvordan bgr gevinstarbeidet organiseres og hvordan skal gevinstene
falges opp?

Prosjektstyringsbasis Prosjektstyringsbasis skal veere referansen som prosjektet styres etter i
(Lgsningsomfang og arkitektur) | gjennomfgringsfasen slik at avvik, trender og endringer kan styres pa en
konsistent mate.
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Hvilke tekniske kapabiliteter er ngdvendige for a realisere malbildet for
helhetlig samhandling?

o Erdet vesentlige mangler i malbildet for helhetlig samhandling?

o Hvilke deler av malbildet som vil realiseres helt eller delvis av
pagaende tiltak (dagens veikart)?

o Hva kan gjenbrukes og hva er manglende tekniske kapabiliteter,
og hvordan skal samhandlingsplattformen realiseres?

Hvordan skal omfanget deles opp i styrbare pakker, og hvordan skal disse
prioriteres?

Hvordan skal endringer i omfanget identifiseres og besluttes?
Hva vil det koste 4 realisere malbildet for helhetlig samhandling?

o Hvilke endringer ma gjgres i lokale systemer, og hva er realistisk
tidshorisont og kostnader for dette?

o Huvilke oppleerings- og innfgringskostnader?

Hvilke virkninger, positive og negative, kan forventes av malbildet for
helhetlig samhandling?

Hvordan bgr finansieringen innrettes for & sikre en effektiv realisering av
samhandlingsfunksjonalitet og rettferdig fordeling av kostnadene?

Figur 1 Utvalgte, sentrale spgrsmal
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Til Programstyret Program Helhetlig samhandling
Dato 12.03.2021

Saksnummer 14/21

Type Orientering

Endring av navn for programmet

Forslag til vedtak:
Programstyret tar saken til orientering.

Hensikt med saken:
Hensikten med saken er a gi programstyret kontekst for en eventuell navnendring for programmet.
Om programmets kommunikasjonsstrategi og eventuell navneendring:

Direktoratet for e-helse har laget en overordnet kommunikasjonsstrategi for program helhetlig
samhandling. For & lykkes med det ambisigse malet i programmet er det viktig med en
kommunikasjonsstrategi som gir tydelig retning for kommunikasjonsarbeidet, beskriver strategiske grep
for & imgtekomme kommunikasjonsutfordringene, og definerer noen kommunikasjonsprinsipper som skal
giennomsyre arbeidet vart.

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

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

Vi ber programstyret gi innspill til om programmet skal beholde eksisterende navn, program helhetlig
samhandling, eller bytte til et av de fglgende alternativene:

e Samhandlingsprogrammet
e Program digital samhandling

Uansett programnavn handler det farst og fremst om a skape godt innhold i programmet, levere gode
resultater og fortelle en historie som engasjerer og skaper entusiasme. Fgrst da vil programnavnet gi
gode assosiasjoner og veere dekkende for det vi sammen skal oppna. Dette er en
kommunikasjonsutfordringer som vi jobber med, og vil jobbe med i tett samarbeid med dere.

| programstyremgtet vil kommunikasjonsansvarlig gi programstyret kontekst for saken, og orientere om
videre prosess for innspill i etterkant av matet.
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Til Programstyret Program Helhetlig samhandling
Dato 12.03.2021

Saksnummer 15/21

Type Drgfting

Organisering og styring

Forslag til vedtak:

Programstyret dragfter saken og ber prosjektet ta med seg innspill gitt i mgtet i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

Hensikten med saken er a gi en oppsummering av innspill som fra programstyremgatet, dialogmgter samt
skriftlige innspill vedrgrende organisering og styring. Denne oppsummeringen vil veere utgangspunkt for
drgfting av hvordan programmet bearbeider disse, status og videre prosess.

Bakgrunn

| det farste programstyremgtet 12. mars gav programstyret flere innspill til programmet som omhandler
rammebetingelser. innretning rundt organisering og styring samt innretning av prosjektene.

Programmet har som en oppfelging av dette invitert programstyrerepresentantene til dialogmater for &
sikre at innspillene forstas riktig da disse vil vaere utgangspunkt for videre planlegging av program og
prosjekt. Dialogmgtene er gjennomfart i perioden 2. til 12. mars, der Legeforeningen, Helse Sgr-@st,
Helse Midt, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, KS sammen med kommunene og Norsk Helsenett
takket ja til dette.

Programstyret mottok et felles internt notat fra de fire RHFene med innspill til programstyret. | forkant av
mgtet med KS og kommuner mottok programmet med kopi til programstyret ogsa et notat med innspill til
program for helhetlig samhandling. Innspillene som er adressert i notatene tas med i det videre arbeidet
sammen men innspillene som kommer inn gjennom de pagaende dialogmgtene med
programstyrerepresentantene.

Ansvars- og rollefordeling og bruk av nasjonale fora og utvalg

Programstyrerepresentantene ber programmet tydeliggjgre ansvar og rollefordeling mellom departement,
direktorat og programstyret i styringsstrukturen, herunder eierskap og ansvar for beslutninger som fattes.
Videre bes det om en tydeliggjering av koblingen mellom program og andre fora (hvilke arenaer som skal
benyttes til hvilket formal). Begge kategorier av innspill kan og vil pavirke organisering og styringsstruktur
for program og prosjekt. Programmet har som utgangspunkt & imgtekomme innspillene fra programstyret
der det er mulig.

For mer informasjon og detaljer om innspill som er gitt og detaljer vises det til

e "2021-02-12 Endelig referat programstyremgte PHS"
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¢ "Notat om innspill til programstyret Helhetlig samhandling 23022021" fra de fire RHFene
e "2021-03-03 Notat til programmet for helhetlig samhandling” fra KS og kommuner

Status og videre prosess
Dialogen med programstyrerepresentantene er pagaende p.t. Programledelsen jobber med a bearbeide

innspillene som er kommet inn gjennom programstyremgtet, dialogmgter og notater, og vil gi en
oppsummering av disse samt presentere status og videre prosess i mgtet.
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