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Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner innkalling og dagsorden.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 48/19
Godkjenning av referat fra
mgtet 28. oktober 2019



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referat fra mgtet 28. oktober 2019.
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Akson

Generell status
Gjennomfgringsstrateqi
Akson Igsningsomfang og arkitektur

Organisering og ansvarsdeling
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Direktoratet for
e-helse

Sak 49/19-1
Generell status



Overordnet plan

2019 2020
mai jun jul aug sep okt nov des jan feb mar apr mai jun
Aktivitet 18(19|20(21|22(23|24|25|26(27|28|29(30(31|32|33(34|35|36|37|38(39(40(41(42|43|44|45|46|47|48|49(50|51|52(01|{02|03|04(05(|06|07|08({09|10(11|12(13|14|15|16|17|18|19(20(21|22|23|24|25|26
|
Milepeeler * 4 . * * ol o * *
1 2 3 4 5 61 7 8 9
i
|
Dir. for e-helse LM A A A A I
04.6 27.8 15.10 12.11 :
Nasjonal e-helsestyre A A A A A A
19.6 12.9 28.10 o2h2 22.1 13.2
|
KommIT-radet A A A A 1A
23.5 21.6 13.9 16.10 06.12
|
Prosjektstyre A A A I A
22.5 28.8 08.10 20.11 15.1
I
Dir. for e-helse, SPA A A A A I
21.6 13.8 21.8 24.9 I
I
Arbeidsgruppe Prosjektstrategi A A A I
26.6 26.8 1.-2.10 I
Arbeidsmgater Lgsningsomfang & Arkitektur A A A M A M A :
18.6 25.6 27.8 02.9 04.9 10/11.9 17.9/19.9 10.10 I
|

Overordnede rammer

Prosjektstrategi

Prosjektstyringsbasis

Markedsdialog

Referansebesgk

@vrige oppgaver i HODs oppdrag

Intensjonserklaeringer kommuner

KS2
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Status pa tilpasning av plan

1. Lasningsomfang:

a) Arkitektur - mgteserie med kommunesektor for
gjennomgang og avklaringer, inkl. mgter med fagrad for
Arkitektur og Informasjonssikkerhet og personvern

- %s|nm23'|z1|zz||za|z’f"zs|zszv|za’"z'sao|%1|az|337a4ss||as5°|5a|a;|auu°4k§|4s;4|4s3;3?4;74;4s|sf°51|sz|m|;z|’3?|o4nsusJiTuaoe;ho171|Tmu|1saf§|w1s|1ez"3Tz1|zz s 5] b) S p es | al | St h el S etJ enes t en — av kl ar | N g er k N ytt et tl |
lgsningsomfang, realiseringsstrategi for samhandling og
sentrale forutsetninger knyttet til spesialisthelse-
T 171 I B! Iy VO PO tjenestens egne fremdriftsplaner
e 2. Prosjektstrategi o.a. sentrale tema

T a) Ukentlige mater med KS kjerneteam

b) Temamagater

3. Forankring kommunesektor
a) Eget seminar ifm. EHIN (12.11)
b) Deltakelse i radmannsutvalg

4. Seminar Norway Health Tech (12.12)
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Abelia og WTW har stevnet ESA (EFTA Surveillance Authority)

Fra Abelias nettsider:

e Abelia mener at ESA-vedtaket baserer seg pa en mangelfull informasjon om
konkurransesituasjonen | det norske e-helsemarkedet, og at ESA burde veert | tvil om
saken slik den ble presentert av norske myndigheter.

e De aktuelle e-helselgsningene er Norsk helsenett, e-resept, kjernejournal og
Helsenorge.no.

o ESA fattet i juli 2019 et vedtak i trad med statens argumentasjon, der det fastslas at
lgsningene ma kunne ses som del av den offentlige helsetjenesten, og dermed som
Ikke-gkonomisk aktivitet og utenfor E@QS-reglenes bestemmelser.

Kilde: https://www.abelia.no/bransjer/helse/feilaktig-esa-vedtak-brabremser-helsetjenestene-og--naringen/

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.abelia.no/bransjer/helse/feilaktig-esa-vedtak-brabremser-helsetjenestene-og--naringen/

Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og ber
prosjektet ta med seg innspill | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 49/19-2
Gjennomfgringsstrategi



Konseptet realiseres gjennom to ulike tilnaerminger

ILLUSTRATIVT

* Felles journallgsning Malbilde
gjennomfgres som et

program
Felles journallgsning
D>

* Ambisjonsnivaet pa
samhandling vil realiseres
gjennom flere steg | en
utviklingsretning.
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Tiltaket vil ha en stegvis tilnaerming pa flere omrader

To programmer

Programmet Akson
journal

Felles

journallgsning

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1

Programmet Akson
samhandling
(Steg 1)

~=: Direktoratet for e-helse

Faseinndeling

Fase 1. Anskaffelse
Fase 2: Etablering og tilpasning
Fase 3: Innfagring

Programmet deles inn flere
prosjekter som hver for seg vil

gjennomfgres faseinndelt.

Flere anskaffelser

Flere anskaffelser:

* Felles journallgsning
 |dentitets- og tilgangsstyring
« (Grensesnitt og integrasjoner
 Drift og forvaltning

Mulige anskaffelser (f.eks.
grunndata og videreutvikling av
SFM)

Stegvis innfgring

Prosjektet vurderer pa hvilken mate
mulighetsdimensjonene
tienesteomrade, funksjonalitet og
geografi kan benyttes for a dele
opp tiltaket i innfgringsfasen.

Funksjonalitet innfgres iht. plan og
forpliktelser.

Side 14



Programmet Akson journal skal anskaffe journallgsning som omfatter alle
tienesteomrader og kjernefunksjonalitet. Grad av fleksibilitet i de neste fasene
vil avhenge av valgt leverandar.

Fase 1. Anskaffelse Fase 2: Etablering og tilpasning Fase 3. Innfaring

Grad av tleksibllitel | etablering-, tlipasning- og inntagringstasen vil avhenge ay
hvilken leverandgr Kommunene velger og situasion | den enkelte Kommune

Tjenesteomrade Funksjonalitet |

Tienesteomrade er de helse- og Funksjonalitet felger beskrivelsen for Geografi beskriver hvilken geografisk
omsorgstjenestene som skal ytes av omfanget av felles kommunal journal og avgrensning man velger for
kommunene. Som mulighetsdimensjon avhenger av hva leveranderene kan innferingsprosjekiene.

kan den dekomponeres per levere. En dekomponering vil bli tydeligere
tienesteomrade eller en kombinasjon av giennom en leverandardialog 1 en
tienesteomrader. anskaffelsesfase.

| -
L agevaid- +  ganmit
B . |""""""‘!I | |
=
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Pastent -_.._N ,ﬁ' 2% e Hepmme | § Hecsicoon N e || | — || [ —— S22
= dcesbck g e
‘ " | st | e fjane dar i gk ohehe o
— e Le—
Narerute - - = L
e e e )T ke . yioke
- = - [r—— [r—
e e =: ===
e, || e || e || Mot e —
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:.
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Kommunae halss
Utvikle og forvalte joumallosning
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Mulig modell for stegvis innfgring

Kjernefunksjonalitet
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Program Akson journal vil ha mange kontrollpunkter | lgpet av
gjennomfgringen

Kunngjgring Signering av Overlevering til drift
av anskaffelse kontrakt og forvaltning
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 |

W oorosicitog sz | Fase 1 Anskattelse | o€ 2 El8bering og

\0 4 4 4
Kontrollpunkt 1: Kontrollpunkt 2: f
| forkant av | forkant av Stopp-punkter far
kunngjgring av signering av hvert nye prosjekt
anskaffelse kontrakt
2023 2024 2025
QL | Q@ | @ | 4 QL | Q@ | @ | 4 QL | Q@ | @ | 4

Niva 3 ifikas] Akseptanse- og test Oppleering 4 Innfagring

| System- ‘
Integrasjonstest
Kontrollpunkt 3: Kontrollpunkt 4: Logpende lgypemelding om Kontrollpunkt 5: e & el G
| forkant av | forkant av fremdrift til programstyret | forkant av Kontrollpunkt 6: Kontrollpunkt 7: P ' P '
et - ) | forkant av | forkant av «go-
spesifikasjon av  utvikling av ny akseptanse- og | forkant av UAT | forkant av Pilot : :
. ) ) : oppleeringsfasen live»
Programmets journallgsningen journallgsning testfase
kontrollpunkter
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre ber prosjektet ta med seg innspill | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 49/19-3
Akson [gsningsomfang og arkitektur



Hva innebeerer steg 1?

1. Etablering av grunndatatjenester...

...1 form av et register for Personell og Virksomhet
som er ngdvendig for tilgangsstyring I felles
journallgsning og for dokument- og datadeling
(dokumentinnsyn) | den nasjonale
samhandlingslgsningen.

tillitstjeneste...

2. Etablering av HelselD som

...for a kunne understgtte dokument- og
datadeling | de nasjonale samhandlingslgsningene
for hele helsesektoren.

legemidler (utdelt/tatt)...

3. Oversikt over administrasjon av

...som prioritert samhandlingsfunksjonalitet som
kan Igses langsiktig | eksisterende nasjonale
lgsninger for samhandling.

4. Forprosjekt for steg 2 |
utviklingsretningen...

* =22 Direktoratet for e-helse

...skal ogsa vurdere hvordan en helhetlig
samhandlingsplattform skal realiseres (inkl.
teknisk vurdering av nasjonale
samhandlingslgsninger).



Samhandlingsfunksjonalitet | Akson, fgrste fase

1. Etablering av grunndatatjenester
| form av et register for Personell og Virksomhet

2. Etablering av HelselD som

tillitstjeneste

for @ kunne understgtte dokument- og datadeling i de
nasjonale samhandlingslgsningene for hele helsesektoren.

3. Oversikt over administrerte legemidler

som er prioritert, og kan lgses langsiktig | eksisterende
nasjonale Igsninger for samhandling.

06006

4. Forprosjekt for steg 2 |

utviklingsretningen

bl.a. vurdere hvordan en helhetlig samhandlings-plattform
skal realiseres, inkl. teknisk vurdering av nasjonale
samhandlingslgsninger

* Innfare eksisterende samhandlingsfunksjonalitet

til virksomheter som tar |1 bruk felles kommunal
journal, bl.a:

* meldingsutveksling inkl. dialogmeldinger
» dokumentinnsyn

» Kkritisk iInformasjon (tettere integrert)

* pasientens legemiddelliste

* ()

* Innfgre ny samhandlingsfunksjonalitet fra steg 1 —
steg n

Det er ikke i scope for Akson Journal a innfare nye samhandlingslgsninger til
kommuner og fastleger som ikke har tatt | bruk Akson Journal.
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre ber prosjektet ta med seg innspill | det videre arbeidet.
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Direktoratet for
e-helse

Sak 49/19-4
Organisering og ansvarsdeling



Prosjektet kommuniserte | mgte 28.10 (sak 39/19-5) en forelgpig
anbefaling om organisering av tiltaket | to programmer

Prosjektet anbefaler delt programorganisering av journal og

samhandling:
e Ulik ansvarsplassering | FDVU
e Ulike interessenter, og dermed ulik kostnadsfordeling og

finansieringsmodeller

e Ulike anskaffelser

Alternativ 1: Ett program

Programeier journal

Programeier
samhandling

Programstyret

Prosjekter i programmet

* =22 Direktoratet for e-helse

Alternativ 2: To programmer

Programeier journal

Programstyret Programstyret

Prosjekter i programmet Prosjekter i programmet

Prosjektets anbefaling

Nasjonalt e-helsestyre kommenterte
| mgtet 28.10 at det er risiko knyttet
til & ivareta helheten i tiltaket og
behov for a beskrive mekanismer for
koordinering og handtering av
avhengigheter mellom de to
programmene.



For a hente ut gevinster knyttet til samhandling er det behov for
koordinering mellom programmene og andre nasjonale initiativ

Direktoratet for
e-helse

Nasjonal styringsmodell for e-helse
og overordnede myndighet og roller

Helse- og
omsorgs-
departementet

Nasjonalt
Direktoratet for e-helsestyre
e-helse (NEHS)

Fagutvalg
(NUFA)

@ Nasjonal strategi for e-helse (firedrig handlingsplan, inkl. &rlig revidering)

I

. c Strategien legger
foringer for » AN Arkitekturstyring feinger forforvatning

Portefaljestyring av Forvaltningsstyring av
nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lesninger

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
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ILLUSTRATIVT

Journallgsningene og samhandlingslgsningene ma utvikles i takt for a hente ut gevinster knyttet til

norskhelsenett

samhandling.

Samhandlings-

lgsninger

Dagens
journallgsninger i
kommunale helse- og
omsorgstjenester

O
!\ Akson Journal. @ e i HELSE NORD HELSE @@ VEST | |HELSE e SOR-OST
Felles journallgsning Jogrr;a"’ﬁ%'{]g for
for kommunale helse- kommeu?]ZIe helgg- o EPJ/PAS/kurve for EPJ/PAS/kurve for EPJ/PAS/kurve for
0g omsorgstjenester omsorastienaster ig Helse Nord Helse Vest Helse Sgr-Gst
(utenfor Midt-Norge) Migt Iilorge

Direktoratet for e-helse vil ha en sentral rolle i a koordinere de nasjonale initiativene slik at gevinster

fra samhandlingsfunksjonalitet kan realiseres.


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwi6g5aS0aDlAhVtyqYKHVQ2Cr8QjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fhelse-nord.no%2F&psig=AOvVaw0by6oYEGusnd6jFreIOt8a&ust=1571310292993520
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiH292t0aDlAhXnyKYKHSV6B_0QjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fhelse-vest.no%2F&psig=AOvVaw03bYfV2N0OQFlOGZhItGeI&ust=1571310348692185
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiM25PI0aDlAhXE4KYKHc1ABioQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.helse-sorost.no%2F&psig=AOvVaw03bYfV2N0OQFlOGZhItGeI&ust=1571310348692185

Helhetlig samhandling koordineres i dag pa flere nivaer

Nasjonal e-helseportefglje

* Nasjonal styringsmodell for e-helse har <« Sektoren prioriterer initiativ | T =
som rolle & ivareta helheten portefaljen opp mot de seks i

strategiske omradene i

nasjonal e-helsestrateqi

Portefaljestyring av orvaltningsstyring av S —— Ea—
nasjonale e-helseinitiativ nasjonale lgsninger E =

« Portefgljekontoret faglger opp
avhengighetene | portefagljen

R R G
%
|

A RV

Omradestyret for samhandling

«  Omréadestyret skal bidra til & definere Felles grunnmur bestar av kodeverk og
strategisk retning for omradet, terminologi, felles grunndata, felleskomponenter, R -
prioritere tiltak og bidra til effektiv felles krav og retningslinjer og felles infrastruktur.
Innfgring av tiltak « Omradestyret vil ogsa peke ut strategisk retning T |
for Kjernejournal- i Teknisk samhandlingsevne %2

e Program og prosjektniva

* Prosjektene og programmene har

ansvar for selvstendige leveranser Digitalisering av NJEEEITEY = Kiernejournal — AP Andre prosjekier og
' ) [ egmiddelorr?rédet innsyn I journal for kJritiskJinformas'on POLEIE INTE
med egne styringsmodeller g o — J samhandiing

« Avhengigheter handteres direkte
mellom prosjektene/programmene

~=: Direktoratet for e-helse



“* Programmet Akson journal — Organisering og ansvarsdeling

< Programmet Akson samhandling — Organisering og ansvarsdeling
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FORELQPIG

Rigg pa kommunesiden: Utvalgte prinsipper fra KS kjerneteam

Formalisering

o «Forpliktelseserkleering» ved start
anskaffelsesprosessen som
representerer forpliktelse til anskaffelse
under gitte forutsetninger

e Deltakende kommuner og regioner ma
etablere mottaksprosjekter som kan
behandle saker fra programmet samt
sgrge for at lokale og regionale initiativ
blir gjennomfart

* =22 Direktoratet for e-helse

Representativitet

Kommunal deltakelse | programstyret
velges av kommunene som har signert
forpliktelseserklaeringen.

Kommunene velges med bakgrunn i de
geografiske regionene, forutsatt at dette
er etablert.

Styringsmodellen ma s@rge for a ivareta
Interessene for alle deltakende
kommuner.

Det ma apnes for kommunal deltakelse i
de respektive prosjektene | programmet

Fullmakter og forankring

Det ma etterstrebes a gi brede mandater
og fullmakter for a legge til rette for raske
og effektive beslutningsprosesser |
anskaffelsesfasen

Programmet og prosjektene ma tillate
saksbehandlingstid | regionale og lokale
styringsgrupper

Deltakende kommuner ma sgrge for
forankring | de regioner/lkommuner de
representerer.

Programmet bgr sgrge for tydelig
Kommunikasjon ift konsekvenser for
okale og regionale IKT samarbeid




Prosjekter | Programmet Akson journal og 1 den enkelte kommune

‘ Anskaffelse Etablering og tilpasning Innfaring

Anskaffelse journal
Etablering og tilpasning
Prosjekter/ Anskaffelse |AM Innfaring og gevinstrealisering

oppgaver | . _ o
Forberede rigg for etablering og tilpasning,

programmet Inkl. helsefaglig standardisering TGz ey AL

Forberede innfagring og gevinstrealisering

Prosjekter |
kommunene

Lokalt mottaksprosjekt
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Beslutninger ma tas i Programmet Akson Journal og i virksomhetene

. . . _ Lokal tilpasning, innfaring og
Beslutninger Anskaffelse Sentral etablering og tilpasning _ .
gevinstrealisering

Plan for anskaffelsen

Kunngjgring av anskaffelsen

Prekvalifikasjonsdokumenter
o Kvalifikasjonskriterier

Innstilling av prekvalifiserte leverandgrer e Design og sentral implementering . . .
_ e Mulighetsrom for lokale tilpasninger
| programmets Konkurransegrunnlag av lgsning _ _
: .. o . . _ o Rekkefglge for innfaring
styringslinje o Kravspesifikasjoner e |Lasning klar for innfaring

. . o e Sentral gevinstrealiseringsplan
o Tildelingskriterier g gsp

Nedvalg av leverandgrer
Innstilling av leverandgr
Kontraktsutforming
Signering av kontrakt

Intensjonsavtaler (med tilstrekkelig antall kommuner
Innen ferdigstilt forprosjekt)
| kommunene Forpliktelseserklaering (fra tilstrekkelig antall o Avrop/kjgp

e Lokal implementering av Igsning
(teknisk og organisatorisk)
e | okale gevinstrealiseringsplaner

kommuner fgr utsendelse av konkurransegrunniag) .
_ o Avrop/kjgp
Avrop/kjgp
e Lokal implementering og innfgring av
: Forpliktelseserklaering (far utsendelse av . > . 2 g. . 2
Av selvstendig . lgsning (teknisk og organisatorisk)
: : konkurransegrunnlag) o Avrop/kjgp . .

neeringsdrivende _ e |okale gevinstrealiseringsplaner

Avrop/kjap

o Avrop/kjap

* =22 Direktoratet for e-helse



Forelgpig organisering av Program Akson journal

Brukerpanel

Programsikring

Styret |
«Akson Journal AS»

t

Programstyre

Adm. dir i
Akson Journal AS

4 4

Programleder > Endringseier(e)

\

PMO

1

1

Fagrad Helsefag

Fagrad IKT/Arkitektur

Fagrad
Informasjonssikkerhet
0g personvern

* =22 Direktoratet for e-helse

Rigg pa kommunesiden




Roller og ansvarsplassering for arbeidet med gevinstrealisering |

Akson Journal

|dentifisere gevinster >>

Planlegge gevinstrealiseringen

Forprosjekt ‘ Anskaffelse

Samfunnsgkonomisk . : :
Oppdatert strategi for gevinstarbeid

analyse
Oppgaver | . . .
PPY Strategi for gevinstarbeid C_)ppdate_rt s_entral
programmet gevinstrealiseringsplan
Sentral Involvering og forankring blant
gevinstrealiseringsplan Interessenter
Involvering og forankring
Deltakelse | arbeidsmgater Deltakelse | arbeidsmgater og
og forankring forankring
Oppgaver |
kommunene

* =22 Direktoratet for e-helse

_— — _— — _— — _— — _— — _— — _— — _— [N

>> Gjennomfgre gevinstrealiseringen >>

Dokumentere realiserte
gevinster

)

Etablering og tilpasning ‘ Innfaring

Oppdatert sentral
gevinstrealiseringsplan

Oppdatert sentral
gevinstrealiseringsplan

Nullpunktmaling

Kontinuerlig statte og veiledning

Lokal gevinstoversikt Lokal status gevinstrealisering

Oppdatert lokal

Lokal gevinstrealiseringsplan . .
gevinstrealiseringsplan

Nullpunktmaling

Oppdatert status gevinstoppnaelse

Drift og forvaltning

Oppdatert sentral
gevinstrealiseringsplan

Oppdatert status gevinstoppnaelse

Dokumentert gevinstoppnaelse
sentralt

Oppdatert lokal status
gevinstrealisering

Oppdatert lokal
gevinstrealiseringsplan

Dokumentert gevinstoppnaelse

Gjennomfgre
gevinstrealiseringen

Planlegge

|dentifisere
gevinster gevinstrealiseringen

Dokumentere realiserte
gevinster

:

)




Prosjektet har forelgpig identifisert tre sentrale avhengigheter mellom
Programmet Akson journal og Programmet Akson samhandling

" ‘. Felles kommunal journallgsning er avhengig av grunndatalgftet for a kunne
1\ Implementere ngdvendig identitets- og tilgangsstyring | journallgsningen

‘# Behov for videreutvikling av HelselD som tillitstjieneste for a kunne understatte
H.j dokument- og datadeling | de nasjonale samhandlingslagsningene for hele helsesektoren

Arkitektur- og lgsningsvalg som gjares for journallgsningen og tilhgrende IAM-lgsning vil
vaere en rammebetingelse for steg 2 for samhandling
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“* Programmet Akson journal — Organisering og ansvarsdeling

“ Programmet Akson samhandling — Organisering og ansvarsdeling
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UNDER ARBEID

Samhandling avhenger av koordinert utvikling mellom flere parter

* i D ! ®
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Styring og koordinering av samhandlingslgsningen

For a lykkes med samhandling er det behov
giennom nasjonal styringsmodell ma styrkes.

for en mer forpliktende gjennomfarings-
modell:

* Felles og forpliktende plan og prioriteringer
 Tydelig ansvarsplassering

* Forpliktende finansiering

Helse- og omsorgs-
departementet

Nasjonalt
Direktoratet for e-helsestyre

e-helse

1. @kte fullmakter til nasjonal styringsmodell
2. Sterkere styring og virkemiddelbruk fra nasjonale

myndigheter

Prioriteringsutvalget
(NUIT)
Fagutvalget
NUFA

Omradestyre
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FORELQPIG

Pagaende nasjonale samhandlingsinitiativ kan inkluderes |
styringsmodellen for Steg 1 ved behov

Prinsipper for inkludering i1 styringsmodell for Steg 1.:

e |nitiativet er en forutsetning for a kunne realisere Akson
Journal og/eller Steg 1 1 Akson samhandling

e |[nitiativet inngar i malbildet for helhetlig samhandling

» Nasjonale felleskomponenter som er forutsetninger for
journal og samhandlingsfunksjonaliteten inkluderes
dersom de Ikke er realisert innen oppstart av
programmet.
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Nasjonale prosjekter som inkluderes i styringsmodellen for
steg 1 ved behov:

Program for kodeverk og terminologi (SNOMED CT)
Sentral forskrivningsmodul
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Forelgpig organisering av Programmet Akson samhandling

Direktoratet for e-helse

1

Programstyre

Programeier
Utpekes av E-helse

4 4

Programleder Endringseiere:
)
Utpekes av E-helse RHF, kommuner
Prosjektstyre Prosjektstyre Prosjektstyre Prosjektstyre
Etablering av HelselD Etablering av Oversikt over Forprosjekt for steg 2
som tillitstjeneste grunndatatjenester administrasjon av | utviklingsretningen
legemidler (utdelt/tatt)
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Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre ber prosjektet ta med seg innspill | det videre arbeidet.
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