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Direktoratet for
e-helse

Sak 4/20
Godkjenning av innkalling og dagsorden



Forslag til vedtak

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

Sak 5/20

Godkjenning av referat fra
matet 2. desember 2019



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre godkjenner referat fra mgtet 2. desember 2019.
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Akson

Generell status

Sentrale anbefalinger knyttet til realisering av felles kommunal journallgsning
og steg 11 utviklingsretningen for helhetlig samhandling

Prioritering av potensielle interessemotsetninger
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Direktoratet for
e-helse

Sak 6/20-1
Generell status



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og ber
prosjektet ta med seg innspill | det videre arbeidet.
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Overordnet status og prosess

Forprosjektet gnsker a avklare mulighet for ekstraordinaert NEHS-mgate i uke 9, f.eks. 24. eller 25. februar

SSD 0
KS2
Toppnotat @
Beslutnings
-notat for Q
kommunene

Intensjonserklaeringer 9
Etablering av ny virksomhet («Akson journal AS») e

1. mars: Direktoratet for e-helse overleverer sentralt styringsdokument med vedlegg til HOD. HOD og FIN iverksetter KS2.

1. mars: Direktoratet for e-helse oversender «Toppnotat» til KS — sammendrag av anbefalinger og kort redegjgrelse for hvilke vurderinger som er gjort.

31. mars: KS og kommuner ferdigstiller beslutningsnotat, bl.a. for bruk i1 innhenting av intensjonserklaeringer.

Mars - juni: KS, kommuner og Direktoratet for e-helse samarbeider om innhenting av intensjonserklaeringer.

Vurderinger og forberedelser knyttet til etablering av ny virksomhet, «Akson journal AS».
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Overordnet status og gjenstaende arbeid

Omrader hvor det gjenstar avklaringer (SSD) Sentrale omrader i videre arbeid i 2020 (utenfor SSD)

« Arkitektur — sikre at enighet om arkitekturprinsippene er  Beslutningsnotat for kommunene (KS og kommuner)
tilstrekkelig reflektert 1 SSD

Intensjonserklaeringer

 Helhetlig styring — sikre at anbefalt organisering og
ansvarsplassering ivaretar behovet for helhetlig styring av * Vurderinger og forberedelser knyttet til etablering av
tiltaket virksomheten «Akson journal AS»

* «Akson journal AS» - sikre at kommunenes behov for styring |* Finansiering (HOD og kommunene)

er ivaretatt
« Dataansvar for felles kommunal journal — nagermere avklare
* Veikart for gvrig nasjonal e-helseportefglje sett | kommunenes pavirkning og ansvar

sammenheng med Akson
 Regelverk (HOD)
 Personvern og informasjonssikkerhet — innarbeide innspill
* Ytterligere konkretisering av veikart for nasjonal e-

helseportefglje (Direktoratet for e-helse)
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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 6/20-2
Sentrale anbefalinger knyttet til realisering av
felles kommunal journallgsning og steg 1|
utviklingsretningen for helhetlig samhandling



Forslag til vedtak

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



Det er viktig a sikre at felles kommunal journallgsning og samhandlings-
plattformen spiller godt sammen, og passer inn | et arkitekturlandskap for e-helse

som er | kontinuerlig utvikling

UNDER ARBEID Helhetlig arkitektur
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Felles journallgsning ma sikre fleksibilitet og endringsevne gjennom en

plattformtilnaerming

S (=i
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Felles kommunal journallgsning
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Felles krav o
g FeIIes infrastruktur
retningslinjer

Felles grunnmur for digitale helse- og omsorgstjenester
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Sluttbrukerutstyr

Tilpass arbeidsflaten til den enkelte helsepersonellgruppe
0g tjeneste.

Forvalte helseopplysninger i felles journallgsning

helhetlig og etablere et tydelig skille mellom data og
funksjonalitet

Etabler tilgangsstyring i felles journallgsning i trad med
krav til informasjonssikkerhet og innebygd personvern

Tilgjengeliggjer data fra kjernelgsningen gjennom APler,

for a understgtte utvikling av tilleggsfunksjonalitet og
Integrasjon med andre lgsninger

Gi tilgang til tredjepartsleverandgarer til a tilby
tilleggsfunksjonalitet




Direktoratet for
e-helse

Helhetlig styring
09
«Akson journal AS» og kommunenes behov for
styring



UNDER ARBEID

To programmer - helhetlig styring
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Direktoratet for e-helse

Akson Journal AS

Samarbeidsavtaler

Styret i Akson Journal AS
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Direktoratet for
e-helse

Sammendrag av forelgpige anbefalinger



Overordnede rammer

Sentrale faringer

Overordnet

gjennomfgring av Akson

Prioritering av
resultatmal
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« Akson endrer ikke den grunnleggende ansvarsfordelingen mellom stat og kommune
« Det legges til grunn frivillig deltakelse | innledende faser for kommuner og fastleger
* Det skal legges til rette for samfunnsgkonomisk effektiv konkurranse og innovasjon i
everandgrindustrien for e-helselgsninger

* Det er virksomhetene som har ansvar for realiseringen av gevinster

* Felles kommunal journallgsning gjennomfgres som ett tiltak med stegvis innfaring
Malbildet for helhetlig samhandling realiseres stegvis i en utviklingsretning

Felles kommunal journallgsning
1. Kost 2. Omfang 3. Tid

Steg 1
1. Kost 2. Tid 3. Omfang



Prosjektstrategi felles kommunal journallgsning

« Kontroll- og stoppunkter med tydelige inn- og utgangskriterier

Gjennomfgringsstrategi -  Kommunene vil ha flere egne beslutningspunkter
 Innfaring baseres pa avveininger mellom nytteverdi og kostnader og risiko

« Tiltaket skal ha styringssystem og Igsninger for informasjonssikkerhet og personvern
Sikkerhetsstrategi * Det er utarbeidet en rekke prinsipper for sikkerhetsarkitektur som legges til grunn

* Fire dialogbaserte anskaffelsesprosesser

« Detinngas kontrakt med én leverandgr for hvert funksjonsomrade.
* Tilbydere kan benytte underleverandgrer

* Tillater utvikling

Kontraktstrategi

 Programmet eies av et nyopprettet selskap «Akson Journal AS», forutsatt deleid mellom stat og
Organisering og kommuner

ansvarsdeling * Innflytelse og forankring med kommunene sikres gjennom en kommunal representasjonsmodell
* Forutsetter at dataansvar plasseres | «Akson journal AS»

Strateqi f i * Det er usikkerhet knyttet til omfanget av deltakelse
ra eg'_ Or Slyring av * Flere hensyn skal ivaretas og det eksisterer potensielle interessekonflikter
usikkerhet * Det vil etableres mekanismer for systematisk styring av usikkerhet | programmet
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Prosjektstyringsbasis felles kommunal journallgsning

Arbelidsomfang

Kostnadsfordeling og
disposisjonsrett

Gevinstrealisering
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Ngdvendig og gnsket funksjonalitet | felles journallgsning

Kostnadsestimater for hhv. det sentrale programmet og lokale innfgringskostnader

Prosess for endringshandtering med tydelige roller og ansvar ma etableres av programmet

Staten betaler for programaktiviteter og myndig

Kommunene betaler for kostnader til kjgp, etab

netsoppgaver

ering, innfaring og drift og forvaltning av

journallgsningen, samt usikkerhetesavsetningen.

Styret | «Akson journal AS» disponerer usikkerhetsavsetningen (opp til P85)

Programeier for Programmet Akson journal disponerer forventet tillegg (opp til P50)

Gevinstplaner beskriver hvordan Programmet Akson journal skal falge opp gevinster



Prosjektstrategi Steg 1 i realisering av malbildet for samhandling

Gjennomfgringsstrateqgl

Sikkerhetsstrategi

Kontraktstrategi

Organisering og
ansvarsdeling

Strategi for styring av
usikkerhet
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« Kontroll- og stoppunkter | programmet med tydelige inn- og utgangskriterier

* Innfaringen til kommunene skjer gjennom programmet Akson Journal

* Innfaring til spesialisthelsetjenesten vil benytte etablerte innfagringsapparater hos NHN SF og
RHF-ene

« Arbeidet med informasjonssikkerhet og personvern vil basere seg pa Direktorat for e-helse sitt
ledelsessystem for informasjonssikkerhet og eksisterende policyer.

« Eksisterende utviklings- og forvaltningsmiljger i NHN far hovedansvaret for a giennomfare
tiltakene
« Avtaler med leverandgrer om leveranser pa enkelte funksjonsomrader

« Direktoratet for e-helse eier programmet, sentrale oppgaver vil utfares av NHN SF
« Alle sentrale interessenter (kommuner, RHF-er) vil gis plass | programstyret

* Det vil etableres mekanismer for systematisk styring av usikkerhet i programmet
Forprosjekt Steg 2:

* Flere hensyn skal ivaretas og det eksisterer potensielle interessekonflikter

« Realisering av malbildet vil kreve investeringer og utvikling ogsa hos andre aktarer.
« Behov for koordinert utvikling pa tvers av virksomheter og ansvarsomrader.



Prosjektstyringsbasis steg 1 i realisering av malbildet for samhandling

« Grunndata, virksomhets- og personellregistre

« HelselD, tillitstjenester og API-management
Arbeidsomtang . Nasjonal database for lab- og rentgensvar

« Forprosjekt for steg 2 i realisering av malbildet for samhandling

« Staten betaler for steg 1
 Helse- og omsorgsdepartementet disponerer usikkerhetsavsetningen (opp til P85)
* Direktoratet for e-helse disponerer forventet tillegg (opp til P50)

Kostnadsfordeling og

disposisjonsrett

« Gevinster tas primaert ut gjennom andre tiltak, som felles kommunal journallgsning

Gevinstrealisering + Programmet Akson samhandling faglger opp gevinster av nasjonal database for lab- og
rgntgensvar.
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