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Godkjenning av innkalling

Sak 34/21




Godkjenning av innkalling | Agenda

Saksnummer |Sakstittel Beskrivelse Saksdokument Type sak
34/21 Godkjenning av innkalling 1: Godkjenning av innkalling 1: Tilslutning
2. Status aksjonspunkt 2. Orientering
3521 Status program 1: Status program 35-21 Status program Orientering
2. Orienteringssaker
a} Strateqgi for informasjonssikkerhet og personvern
b} Status styringsdokument
36/21 Status dokumentdeling ved Morsk denne saken er uten underlag Drefting
helsenett
3721 Revidert leveranseplan for TAG Status gjeldende leveranseplan, forslag til revidering av | 37-21 Revidert leveranseplan for TAG Tilslutning
2021-2022 plan og prioritering av nye behov 2021-2022
38/21 Fevidert leveranseplan for MILAR. | Presentasjon av revidert leveranseplan, herunder 38-21 Revidert leveranseplan for NILAR | Tilslutning
for helsepersonell prioritering av problemstillinger og kort prosjekistatus for helsepersonell
39/21 Tilslutning il prinsipper for Frinsipper for giennomferingsstrategi og styringsmodell | 3921 Prinsipper for Tilslutning
giennomfaringsstrateqi og for steq 2 som legges il grunn for det videre arbeid giennomfaringsstrateqi og styringsmodell
styringsmodell for steg 2 for steg 2
40/21 Eventuelt
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Godkjenning av innkalling | Referat

Referat fra forrige mgate

e Utkast referat sendt 22.sept, frist
for innsplill var 29.sept

‘=i Direktoratet for e-helse ' +i: Direktoratet for e-helse

Utkast referat programstyremgte program digital Referat programstyremgte program digital samhandling

samhandling
Mpteleder: Hans Lowe Larsen, Direktoratet for e-helse
Mgteleder: Hans Lowe Larsen, Direktoratet for e-helse Data- 14, sept. 2021
Dato: 14. sept. 2021 Mgtenr.: 52021
u = oot S/2021 Til stede: Olle Johan Kvan, Helse Sgr-@st RHF
O odkient endelia referat sendt sireaan, o
n s e, s laiieca Kjetil Leyning, Kristiansand kommune
Kietil Layni K isti dk Odd Martin Salem, Norsk Helsenett
4o cyrfmg, oy (I Thore Thomassen, Helsedirektoratet
?:d M;r:tm Sobem,:o;sl;ﬂell(senett Roger Schiffer, Folkehelseinstituttet
iR e s Ma g o Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF
Roger Schiffer, Folkehelseinstituttet e _
] Z R Kristine Skjgthaug, Stavanger kommune
Per Olav Skjesol, Helse Midt-Norge RHF . .
R , Bjgrn Nilsen, Helse Nord RHF
Kristine Skjothaug, Stavanger kommune i .
) X Eirik Arnesen, Legeforeningen
Bjgrn Nilsen, Helse Nord RHF . !
5% A Terje Wistner, KS
Eirik Arnesen, Legeforeningen
Terje Wistner, KS .
labse g Forfall: Merete Lyngstad, Norsk Sykepleierforbund
Erik M. H . Helze Vest RHF
Forfall: Merete Lyngstad, Norsk Sykepleierforbund & MSEn, HERe Ve

Andre som var til
stede:

Erik M. Hansen, Helse Vest RHF

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

Andre som var til
stede:

Til stede pd sak:

Erik Hovde, Direktoratet for e-helse

Kjersti Skavik, Direktoratet for e-helse

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

Kristian Berg Roksvaag, Direktoratet for e-helse, (sak 32/21)
larle Boland (Innleid), Direktoratet for e-helse, (sak 32/21)

]
Til stede pa sak: Kristian Berg Roksvaag, Direktoratet for e-helse, (sak 32/21)
Jarle Boland (Innleid), Direktoratet for e-helse, (sak 32/21)
Saksnummer |Agenda Beskrivelse Saksdokument Type sak
Saksnummer |Agenda Beskrivelse Saksdokument Type sak 821 Godkjenning av E-udkjl.-nni!'lg arv innkalling og referat Status aksjonspunkt Tilshutriing
. - inrkadling og referat Status aksjonspunkt
28/21 Godkjenning av Godkjenning av innkalling og referat Status aksjonspunkt Tilshutning
. innkalling og referat Status aksjonspunkt 29,21 Status program 1. Ry innretning pd PE-rmgtens 29-21 Orientering
1. Status program Status program
29/21 Status program 1. Ny innretning pd PS-mgtene 29-21 Orientering 1. Orienteringiiaker

Direktoratet for e-helse

2. Status program
3. Orienteringssaker
s Organisering Kjernegrupper
®  Prosess styringsdokument
e Forvaltnings-, drifts- og
vedlikeholdskostnader

Status program

= Organisering Kjernegrupper

L] Progess styringadokurnent

= Forvaltnings-, drifts- og
vedlikeholdskostnader

Utkast

Endelig




Godkjenning av innkalling | Status aksjonspunkt

e Aksjonspunkt «Kalle inn til ekstraordinaert programstyremgte» fra forrige mgte
avsluttet

> ekstraordinaert programstyremgte ikke gjennomfgrt da foreslatte mgtealternativer ikke ga
tilstrekkelig oppslutning

® Ingen flere aksjonspunkter
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Direktoratet for
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Status program

Sak 35/21




Fase ____Framdrift Gkonomi |Kvalitet Risiko __Kommentar
Status | PDS - totalen

A

S @ O e e o
Overordnet status: Avhengigheter, behov for tiltak utenfor
. Programmet er 1 overgang planleggings-/gjennomfgringsfase. p rogram eller styrl ngss | gn aler 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 dokumentdeling ved Norsk helsenett

Sak 36/21




Direktoratet for
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Revidert leveranseplan for TAG 2021 - 2022

Sak 37/21




Forslag til vedtak

Hensikten med sakene er a sikre videre fremdrift for TAG-prosjektet i PDS. Vi ber om Programstyrets tilslutning til revidering
av plan for eksisterende leveranser, prioritering av kommende leveranser samt nytt samarbeidsprosjekt pa kritisk info API

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 st@tte prosjektet ved a
sikre sektors bidrag i behovskonkretisering, utvikling samt innfaring og ibrukstakelse for pa den maten
a sikre at prosjektets mal oppnas.

2.Programstyret gir tilslutning til at utpragving av API for kritisk info inkluderes 1 omfanget til program
digital samhandling og legges til TAG prosjektet.

‘i Direktoratet for e-helse



Gjennomfgringsstrategl — stegvis realisering sammen med

relevante utprgvings- og samarbeidsprosjekter

Samarbeidsprosjekter T A G

Helseplattformen
Konsument av nasjonale e-
helselgsninger

Grunndata for

Felles tillitstjienester API-ha&ndtering Virksomhet og
Personell

Dokumentdeling via KJ
HS@ og HN sine

journaldokumenter
Kritisk info 8
anbefales som » Kritisk Info API %
nytt samarbeids- Utpreving med HV o : : :
s g Stegvis realisering av TAG
IR
NILAR tillitsmodell og =
personverntjeneste -
Felles kommunal journal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
o T L EVETIE Leveranser som |gser felles behov og som blir tatt | bruk av
samarbeidsprosjekter samarbeidsprosjektene og sektor generelt

* =22 Direktoratet for e-helse

Tilrettelagt
for data- og
dokumentdeling



Forslag til ny leveranse - Utprgving API for kritisk info

Kritisk info er i dag registrert i flere ulike systemer innad i og pa tvers av behandlingssteder i
helsesektoren og data er fragmentert og inkonsistent. Det er derfor etablert en database for Kritisk info |
Kjernejournal, som et grunnlag for deling av data pa tvers av helsevirksomheter

API for kritisk info (KI API) er prioritert av sektor og identifisert som et steg |1 veikartet for nasjonale e-
helselgsninger

Utviklingen av API for kritisk info ble gjennomfart | 2020, men utprgvingen er ikke startet. Behov for et
nasjonalt prosjekt til a stgtte utprgvingen.

Utpregvingen foreslas gjennomfart med Helse Vest som samarbeidspart sammen med NHN og PDS

API for kritisk info er en god kandidat for a skaffe erfaring med a operasjonalisere tillitsmodellen for
datadeling. | tillegg vi prosjektet gi nyttige erfaringen med datadeling som samhandlingsform og for API-
handtering i TAG.

Forslag til vedtak: Programstyret gir tilslutning til at utprgving av API for kritisk info inkluderes |

omfanget til program digital samhandling og legges til TAG prosjektet.

* =22 Direktoratet for e-helse



Produktkgen til TAG p.t.

Leveranse 1: Planlegge bredding dokumentdeling

Leveranse 2: Utprgving virksomhet og plan for videreutvikling grunndataplattform

Utgar

Pagar Leveranse 3: API katalog og utviklerportal

Leveranse 4: Felles tillitstjenester med NHN som tillitsanker — del 1

Oppstart

Leveranse 5: @kt tilgjengelighet Grunndata PoC

Behov 06: @kt tilgjengelighet og veien videre for grunndatatjenestene

Behov 07: @kt tilgjengelighet HelselD

Behov til prioritering | | —
Behov 08: Dokumentdeling - starte stegvis innfgring

programstyret 20.10

Behov 09: Personverntjeneste — del 1

Behov 10: Utprgving kritisk info API

APIl-handtering: 7 tiltak

Back-log Tillitstienester: 14 tiltak

Grunndata: 9 tiltak

~=: Direktoratet for e-helse .



Behov til prioritering | programstyret

@kt tilgjengelighet og veien  Formalet er a gjgre eksisterende grunndatalgsning gkt tilgjengelighet og finne ut hvilken
lelolVAVSEIVICere for retning arbeidet med grunndata skal ta basert pa leeringen vi har fatt i OA05. Det har vist
grunndatatjenestene seg vanskelig a flytte eksisterende lgsning over pa ny teknisk plattform.

Bedre driftssikkerheten til HelselD for a hindre nedetid. HelselD blir mer og mer kritisk og

=lleNVAre Ikt tilgjengelighet HelselD ma sikres god tilgjengelighet.

Dokumentdeling - starte Videreutvikle dokumentdelingslgsningen, giennomfgre organisatoriske tiltak og starte

BENOVOS stegvis innfaring stegvis innfaring av dokumentdeling til konsumentgrupper | KJ.

Int. lovgivningen skal en pasient kunne motsette seg deling av sine helseopplysninger.
=lclalo)A0lcl Personverntjeneste —del 1 Formalet med dette oppdraget er a fa pa plass arkitektur for personverntjenesten som
felleskomponent og statte for NILAR.

Programmet anbefaler at utprgvingen av kritisk info APl gjennomfgres som en del av TAG
Behov 10 Utpraving kritisk info API
Behandlet tidligere | presentasjonen

* =22 Direktoratet for e-helse



Revidert leveranseplan for TAG for e
2021/22, samlet

2021 2022

| - .

Q OAO01: Planlegge bredding dokum- Revidert

N tidsplan

- i

9 OAO02: Utprgving virksomhet og Erstattes av

O videreutvikling av grunndatapl nytt oppdrad

> -

D 2 :

B o) OAO03: API katalog og utvi;kler-

[0) ;

[®) 5 5

C e OA04: Felles tillitstjenester m -

O =3 : L | i Revidert
oG Q som tillitsanker — del 1 tidsplan

o 3
o(D % okt tilgjengelighet

al nndata PoC

: Behov 08: Dokumentdeling - starte stegvis
Forslag til vedtak: innfgring

- . . . - o

% Programstyret gir tilslutning til at foreslatte Behov 10: Utpraving API for kritisk info

% « revidert leveranseplan for 2021

| - .

g « leveranser fra produktkaen prioriteres (behov 06-10) Behov 09 REESNEEEEEte — del 1 Oversikten over nye leveranser er
@ : : o - _ — kun illustrativ. Tidslgpet for disse
© Programstyrets medlemmer vil stgtte prosjektet ved a Behov 06: @kt tilgjengelighet og veien videre T Ty
>l Sikre sektors bidrag i behovskonkretisering, utvikling samt for grunndatatjenestene del beidet P g kggk tsari
Z innfaring og ibrukstakelse for pa den maten a sikre at €l av arbelaet med Konkretisering

prosjektets mal oppnas. Behov 07: @kt tilgjengelighet HelselD av leveransene.

~=: Direktoratet for e-helse



Forslag til vedtak

Hensikten med sakene er a sikre videre fremdrift for TAG-prosjektet i PDS. Vi ber om Programstyrets tilslutning til revidering
av plan for eksisterende leveranser, prioritering av kommende leveranser samt nytt samarbeidsprosjekt pa kritisk info API

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 st@tte prosjektet ved a
sikre sektors bidrag i behovskonkretisering, utvikling samt innfaring og ibrukstakelse for pa den maten
a sikre at prosjektets mal oppnas.

2.Programstyret gir tilslutning til at utpragving av API for kritisk info inkluderes 1 omfanget til program
digital samhandling og legges til TAG prosjektet.

‘i Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Revidert leveranseplan for NILAR for helsepersonell

Sak 38/21




Revidert leveranseplan NILAR for helsepersonell (MVP)

Forslag til vedtak:

* Programstyret gir sin tilslutning til revidert
leveranseplan for NILAR for helsepersonell,
herunder foreslatt prioritering og arbeid med

problemstillinger og tar presentasjon av status
for prosjektet til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse

LEVERANSER

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

Endringer i Kjernejournal for a tilgjengeliggjere
prevesvar og svarrapporter for helsepersonell

Produksjonsklar (inkl. stette for
personvern og informasjonssikkerhet,

sikker drift) (4)
TAG: Personvern og fillitstjenester (5)
Utpraving (6)

Rettsgrunnlag utpreving (7)

Nasjonal innfering

Rettsgrunnlag nasjonal innfering

2021

Samhandl ingsl.
Endinger i Kjernejou m-

Produsent({er) sender kopime
Produksjo

TAG

| 4 Utpreving

Rettsgrunnlag ulprn-

P Nasjonal innfering

Rettsgrunnlag nasjonal innfering {Imrhjmn-




Prioritering av problemstillinger og prosess fremover

Prosjektet har utarbeidet en oversikt over problemstillinger som ma avklares og lgses far en produksjons-
setting. For a ivareta en tidlig utprgving er det i farste omgang fokus pa ambisjonsnivaet for MVP
(tilgjengeliggjaring for helsepersonell).

Behov som sperring, logging, innsyn mv diskuteres og forankres | de sektorsammensatte
samarbeidsgruppene. Videre har vi tett involvering av juristene, herunder bistand fra Helsedirektoratet.
FHI deltar i ukentlige designmgter for a bidra med erfaringene fra MSIS.

ID |BESKRIVELSE PRIORITET

FR Personvern (farst fokus pa MVP)

P [nformasjonssikkerhet (farst fokus pa MVP)

EB Klargjere produsenter for sending av kopimeldinger

PR Rettsgrunnlag for sentral lagring og behandling av kopimeldinger for utpraving
B Roller og ansvar (farst fokus pa MVP)

B Transisjon i forhold til FHI m.fl.

[ Datakvalitet i meldingene

EB Pasientsikkerhet og oppfalging av pravesvar

B Brukervennlighet og brukerstatte

FO Planlegge utpragving og innfaring
FEB Prosesser for produksjonssetting, overlevering til drift og forvalting, konfigurasjonsstyring

WwowihDhDNhNDNNEFPE P PR
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Forslag til revidert leveranseplan 2021-23 wve niLar for helsepersonel

LEVERANSER 2021 2022 2023
Samhandlingslgsning (meldingsmottak,

Start utprgving
! aug 22
database og api for sgk (1) Samhandling

Endringer | Kjernejournal for a tilgjengeliggjgre Endinger | Kjernejou-
prgvesvar og svarrapporter for helsepersonell

Ny prosjeltslutt

(2)

Klar.gj;are.produsenter for a sende Produsent(er) sender kop
kopimelding (3)

Produksjonsklar (inkl. stgtte for Produksjo
personvern og informasjonssikkerhet,

sikker drift) (4)

L TAG
TAG: Personvern og tillitstjenester (5)

Utprgving (6) H- Utprgving

Rettsgrunnlag utpragving (7) Rettsgrunnlag utp-

Nasjonal innfaring ‘

Rettsgrunnlag nasjonal innfagring Rettsgrunnlag nasjonal innfgring (Io_

~=: Direktoratet for e-helse

P Nasjonal innfgring




Revidert leveranseplan NILAR for helsepersonell (MVP)

Forslag til vedtak:

* Programstyret gir sin tilslutning til revidert
leveranseplan for NILAR for helsepersonell,
herunder foreslatt prioritering og arbeid med

problemstillinger og tar presentasjon av status
for prosjektet til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse

LEVERANSER

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

Endringer i Kjernejournal for a tilgjengeliggjere
prevesvar og svarrapporter for helsepersonell

Produksjonsklar (inkl. stette for
personvern og informasjonssikkerhet,

sikker drift) (4)
TAG: Personvern og fillitstjenester (5)
Utpraving (6)

Rettsgrunnlag utpreving (7)

Nasjonal innfering

Rettsgrunnlag nasjonal innfering

2021

Samhandl ingsl.
Endinger i Kjernejou m-

Produsent({er) sender kopime
Produksjo

TAG

| 4 Utpreving

Rettsgrunnlag ulprn-

P Nasjonal innfering

Rettsgrunnlag nasjonal innfering {Imrhjmn-




Direktoratet for
e-helse

Tilslutning til prinsipper for giennomferingsstrategi og
styringsmodell for steg 2

Sak 39/21




Strategiske prinsipper

Strategiske prinsipper

‘i Direktoratet for e-helse



Prinsipper for gjennomfgringsstrateg|

Forslag til vedtak: Programstyret gir
tilslutning til prinsippene for
gjennomfgringsstrateqi.

* =22 Direktoratet for e-helse

lterativ gjennomfgaring 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 | forhold til
ressursbruk

Virksomhetene ma ha
organisatorisk og teknisk

kapasitet til a ta i bruk
lgsningene




Prinsippene vil brukes i det videre arbeid med a detaljere og beskrive
styringsmodellen for steg 2

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

g Programmet skal styres i trad 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 |
programstyret.

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.

Forslag til vedtak:

Programstyret gir
tilslutning til prinsippene
for styringsmodell.

* =22 Direktoratet for e-helse

*Direktoratet for e-helse har fatt 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.



Forprosjektet vil bruke prinsippene og innspill fra dagens mgte til a
detaljere styringsmodell og gjennomfgringsstrategi for steg 2

Drofting om forelopig
arbeid med omfang,
prioritering,
styringsmodell og

Fa innspill pa prinsipper Tilslutning til prinsipper  9iennomfgringsstrategi

Arbeidsmote Arbeidsmote
for styringsmodell og for styringsmodell og
gjennomforingssrategi gjennomfgringsstrategi Tilslutning til SSD v. 0.9
30. September 20. oktober 4. november 10./11. november 19 november* 1. Desember
Programstyret Programstyret NEHS Programstyret Programstyret Programstyret

Planlagte arbeidsmater

*Mulig arbeidsmgter
(tidspunkt ikke avklart)

Programstyremater

’ Mgte i Nasjonalt e-helsestyre

* =22 Direktoratet for e-helse



Tidspunkt for arbeidsmgte 10./11. november

Det er allerede invitert til arbeidsmgte 10. november, men dette er | kollisjon med ehin
e 10. november kl. 12 — 16 (ref. invitasjon)

Alternativ
e 11. november kl. 09 — 13 (forslag nytt tidspunkt)

| tillegg foreslas arbeidsmgate 19. november

* =22 Direktoratet for e-helse



Videre prosess forprosjekt steg 2 PDS frem til leveranse av SSD

Oktober

12. okt. LM
Styring/organisering

Andre mgter

14. okt.
KS/kommune

Kommunal Fagsesjon kost/nytte
styringsmodell*
19. okt.
KS PFU
PLL

Nasjonal
styringsmodell

30. sept./12. okt
Arbeidsmgte med
Programstyret PDS

Styring og gjennomfgring

Programstyre
PDS

X. okt LM
Arbeidsmgte

November

15. nov.
Leveranse
satsningsforslag

9. nov. LM
Satsningsforslag

I
X. NOV.
Helseplattformen
Leaeringspunkter

1. nov 9. nov.
KS KNEHS KS Digitaliserings-
utvalg
|
26. okt. .
KS PFU . )
Steg 2 KS Storbynettverk

27. okt.
NUFA
Orientering digital
samhandling steg 2

20. okt.
Programstyremgte PDS
Gjennomfgringsstrateqi
- Drgafting kost/nytte

Programstyre 14. okt.
PLL Programstyremgte PLL
28. sept. 15. okt.
Ekstern Mate EKS Mote EKS

kvalitetssikrer ;s omfangbeskrivelser

Niva kostnadsestimater

4. nov.
Ekstraordineert NEHS
Drafting

10./11. nov.
Arbeidsmgte med
Programstyret PDS
Drgftingstema SSD

5. hov.
Mate EKS
Styringsmodell

Desember
29. nov. 14. des. LM
23. nov. .
Direktoratets faste Tilslutning til 0.95 Leveranse
LM : SSD
leverandgrmgte versjon SSD
18. nov. HP RAG —
kommuner i Midt-
Norge

16. nov. 3 des 9. des. KS Fellesmgte
KS PFU KS KommIT-radet D|g|_taI|ser|n.gsutvaIg 0og
Steg 2 regionale dig. nettverk

|
25. Nov. KS Fagrad
informasjonssikkerhet
0g personvern

6. des.
KS KNEHS

19. nov.
NUIT
Drgfting digital
samhandling steg 2

19. nov.
Tentativt arbeidsmgte med
Programstyret PDS
Drgftingstema SSD

1. des.
Programstyremgte PDS
- Tilslutning til SSD v.0.9

22. NoV.
Mgte EKS
Kostnadsestimater inkl.
usikkerhetsanalyse

14. des.
KS PFU
(ferdigstille vurd.)

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

8. des.

Programstyremgte PLL

* Mgtene med kommunal styringsmodell er under avklaring
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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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