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Rapport fra arbeidsgruppe

I nnledning og sammendrag
Innledning

En arbeidsgruppe oppnevnt av KS og Nasjonal IKT har arbeidet med
utvikling av en veileder for samarbeid om & ektronisk samhandling
mellom helseforetak og kommuner. Formaet er & gi rad om hvordan slikt
samarbeid mest hensiktsmessig kan organiseres og gjennomfares.
Arbeidet har tatt utgangspunkt i Nasjonal rammeavtale om samhandling
pa helse- og omsorgsomradet, Samspill 2.0 og eKommune 2012.

Sammendrag

Arbeidsgruppen anbefa er at samarbeid om elektronisk samhandling
organiseres patre nivaer:
o0 Meélom KS sentralt og de regionale hel seforetakene/Nasjonal IKT,
evt. innenfor ny nasjona IKT-enhet
o Meéelom regionae helseforetak og KSi fylkene/regionalt
0 Lokat mellom det enkelte helseforetak og kommuner i
foretaksomradet

Arbeidsgruppen foreslar at det etableres fal gende samarbeidsarenaer:
0 Et sentralt samarbeidsutvalg mellom KS og RHF ene/Nasjonal
IKT, evt. et samarbeidsforum innenfor ny nagonal IKT-enhet
0 Et samarbeidsorgan mellom det regionale hel seforetaket og
kommuner i helseregionen representert ved KSi fylkene/regionalt
o Enéller flere arlige e-samhandlingskonferanser i helseregionen

Arbeidsgruppen har utarbeidet forslag til avtale om elektronisk
samhandling som tillegg til den generelle samarbeidsavtalen mellom
helseforetak og kommuner.

Bakgrunn
Rammeavtale om samhandling pa helse- og omsor gsomr adet

Helse- og omsorgsdepartementet og KS inngikk 21.06.07 en nasjonal
rammeavtale om samhandling pa helse- og omsorgsomradet. Formal et
med rammeavtalen er a understette inngael se av lokale avtaler og danne
grunnlag for samhandling mellom likeverdige parter. De lokale avtalene
skal bidratil bedre samarbeid om pasienter og brukere som trenger bade
kommunale hel se- og omsorgstjenester og spesialisthel setjenester.
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Rammeavtalen er forankret i Nasjonal helseplan, Omsorgsmeldingen og
konsultasjonsordningen mellom Regjeringen og KS. Den skal sesi
sammenheng med avtalen om kvalitetsutvikling i helse- og
omsorgstjenesten, som gjelder fram til september 2010. Rammeavta en
legger eksisterende overordnede ansvars- og organisasjonsstrukturer til
grunn.

| rammeavtalen forplikter KS seg til & bidratil bedre samhandling pa IKT-
omradet gjennom strategiutvikling, standardisering og
kompetanseutvikling og til & samarbeide med staten om standardiserte
IKT-lgsninger som styrker samhandlingen mellom spesialisthel setjenesten
0g de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Helse- og omsorgsdepartementet forplikter seg til & bidratil at
teknologiske lgsninger understetter god samhandling, og vurdere om det
skal innfares godkjenning av standarder for elektronisk samhandling og
krav til bruk. Departementet forplikter seg ogsatil & etablere
samarbeidsordninger som bidrar til likeverdighet i arbeidet med utvikling
av IKT-lgsninger.

Avtalepartene har sammen utarbeidet en veileder for & understette
kommuner og helseforetak i arbeidet med |okale samarbeidsavtaer.
Veilederen redegjar for hvordan slike avtaler ber forankres og hvilke
arenaer, prosesser og organisatoriske tiltak som ber etableres. Bl.a.
anbefales at avtalene omhandler tilrettelegging for bedre elektronisk
informasjonsutveksling og samhandling.

Samspill 2.0 Nasgjonal strategi for elektronisk samhandlingi helse- og
omsor gssektor en 2008-2013

Samspill 2.0 handler om hvordan informasjons- og
kommunikasjonsteknologi kan bidratil bedre kvalitet i helse- og
omsorgstj enestene gjennom god samordning og kontinuitet i
tjenestetilbudet, samt god ressursutnyttel se. Strategidokumentet viser til at
det er inngétt en nasjonal rammeavtale om samhandling pa helse- og
omsorgsomradet mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS som et
middel for afatil styrket samhandling patversav nivéenei sektoren, og at
partene har forpliktet seg til abidratil at teknologiske |gsninger
understetter god samhandling.

| Samspill-planens innsatsomrade 2, Kommunesatsing, er det satt opp
falgendetiltak: "KS og Nagjonal IKT skal utarbeide forslag til lokale
samarbeidsavtaler for elektronisk samhandling mellom kommuner og
hel seforetak”
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eKommune 2012 — lokal digital agenda

K S har utarbeidet en strategi- og handlingsplan for IKT i
kommunesektoren, eKommune 2012 — |okal digital agenda” . Det er
dessuten laget en egen delplan om IKT i helse og omsorg 2008-2012. Et av
satsingsomradene i planen er Samordning av IKT-utviklingen i
kommunenes helse- og omsor gstjeneste. Det papekes bl.a. at samarbeid pa
IKT-omrédet mafinne sin naturlige plass innenfor det
samarbeidsopplegget som er etablert gjennom den nasjonale
rammeavtalen, og at det er viktig at lokale og regionale samarbei dsavtal er
omfatter elektronisk samhandling. Det papekes ogsa at lokae
samarbeidsfora mellom det enkelte hel seforetak og tilherende kommuner
ber drefte el ektronisk samhandling, og at det ogsa ber vurderes
samarbeidsfora mellom de regionale hel seforetakene og regionae
sammenslutninger av kommuner organisert gjennom K S regionalt.

Planen inneholder en mal setting om at kommunene skal ha etablert
samarbeidsavtaler mellom lokale og regional helseforetak som inkluderer
elektronisk samhandling i lgpet av 2010. Som tiltak for & understette
realiseringen av malsettingen heter det at ” KSvil i samarbeid med
Nasjonal IKT utvikle en modell for samarbeid om elektronisk samhandling
mellom hel seforetak og kommuner.”

Samhandlingsr efor men

Regjeringen har i St.meld. 47 (2008-2009) foreslatt en reform for bl.a. &
styrke samhandlingen mellom spesialisthel setjenesten og helse- og
omsorgstjenesten i kommunene. | meldingen blir IKT pekt pa som et
viktig virkemiddel for &reaisere mal om helhet og samhandling i
pasientforlgpet. Det er i tillegg etablert et statsforetak som bl.a. skal overta
oppgavene til Norsk Helsenett. Eierskapet forvaltes av HOD, men
kommunesektoren er representert i foretakets styre.

Organisering av samarbeidet sentralt mellom KS og de regionae
helseforetakene vil vaae avhengig av hvilke funksoner som leggestil det
nye statsforetaket og hvordan foretaket organiseres og finansieres. Ikke
minst vil det vaae avgjarende hvilke funksoner foretaket tillegges og
hvilken rolle kommunesektoren skal ha ndr det gjelder planlegging og
prioritering av tjenester foretaket skal levere.
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Arbeidsgruppe
Etablering og ssmmensetning

KS fagrad for IKT i helse- og omsorgstjenesten dreftet i mate 28.08.07
forslag om etablering av arbeidsgruppe for & utvikle samarbeidsavtale og
modell for samarbeid om el ektronisk samhandling mellom hel seforetak og
kommuner. Forslaget ble oversendt Nagonal IKT som senere utpekte 3
representanter til arbeidsgruppen.

Arbeidsgruppen har hatt f@lgende sasmmensetning:
Evy-Anni Evensen, Lyngdal kommune/KS' Fagrad (leder)
Helge Garasen, Trondheim kommune/KS™ Fagrad (senere erstattet
av Tor-Erling Evjen)
Henning Augdal, Tromsg kommune/K S IKT-forum
Torunn Skancke, Helse Sar-@st
Bjarn Nilsen, Helse Nord
Svend B. Jacobsen, Helse Vest (senere erstattet av Age H8land)

Kjersti Halvorsen Engeseth, Hel sedirektoratet, har deltatt paflere av
arbel dsgruppens mater

Svein Erik Wilthil i KS har vaat sekretaar for gruppen.
Mandat

Fel gende mandat ble foredatt pAmetei KS™ Fagrad 28.08.07 og senere
godkjent pa arbei dsgruppens farste mate 01.01.08:

" Det nedsettes en arbeidsgruppe som far i oppdrag a utvikle en
normalavtale og modell for etablering av likeverdig samarbeid mellom
hel sefor etakene og kommunene om el ektroni sk samhandling. Modellen
skal ta utgangspunkt i Rammeavtal en for samhandling mellom 1. og 2.
linjetjenesten som er inngatt mellom HOD og KS. Arbeidsgruppen skal
besta av 3 representanter fra helseforetakene og 3 representanter fra
kommunene. NIKT og KS oppnevner hver sine representanter og dekker
representantenes utgifter til reiser etc. i forbindelse med gruppens mater”

Arbeidsform
Arbeidsgruppen har hatt 6 meter. | tillegg er det gjennomfart en workshop

med representanter for kommuner, RHF/HF, HOD/Hdir., KS sentralt og
regionalt, KITH og NST.
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Modell for samarbeid om eektronisk samhandling

Det generelle samarbeidet mellom hel seforetakene og kommunene er i dag
ulikt organisert. Mange steder er det etablert samarbeidsavtaler mellom det
enkelte sykehus og naaliggende kommuner. Andre steder er det etablert
samarbeidsavtale mellom helseforetaket og kommunene i

foretaksomradet, ofte representert ved KS lokalt. | én helseregion er det
etablert samarbeidsavtale mellom det regional e hel seforetaket og
kommunene i helseregionen representert ved KS.

Samarbeid om elektronisk samhandling ber skje innenfor det

organi sasjonsmgnster som etableres generelt. Arbeidsgruppen vil likevel
peke pa at kompetansebehovet, saligi de mindre kommunene, tilsier at
samarbeidet best kan tilrettel egges innenfor en regional modell.

Behovet for elektronisk samhandling

IKT-systemer som formidler presis informasjon om behandlings- og
omsorgsopplegg er et svaat viktig virkemiddel for sammenhengende
behandlingskjeder og god samhandling mellom spesialisthel setjenesten og
helse- og omsorgstjenesten i kommunene. |KT-systemene ma legge til
rette for |gpende dialog mellom behandlings- og omsorgsansvarlig
personell knyttet til hver enkelt pasient. Medisinsk og pleiefaglig
informasjon méa kunne formidles raskt og effektivt i forbindelse med
innleggel se pa hel seingtitusjoner, utskrivning til pleie- og
omsorgstjenesten i kommunene og ved poliklinisk behandling. Behovet
for elektronisk samhandling er saalig knyttet til felgende tjenester:

e Henvisningsmelding
Innleggel sesmelding
Utskrivningsmelding
Dialogmelding
Epikrise
Videokonferanse
Overfaring av rantgenbilder
Laboratoriesvar

Det vil trolig etter hvert utvikles behov for elektronisk samhandling pa
stadig flere omrédet, bl.a. knyttet til telemedisinske tjenester.

Forutsetninger for elektronisk samhandling

Gjennom regelverket for helse- og omsorgstjenestene er det gitt
bestemmel ser som har saarskilt betydning for samarbeidet mellom
kommunenes helse- og sosia tjeneste og spesialisthel setjenesten, bl.a. nér
det gjelder krav til informasjonssikkerhet og behandling av
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personopplysninger. Disse kravene er samlet i Norm for
informasjonssikkerhet i helse- og sosial sektoren.

Teknisk, semantisk og organisatorisk interoperabilitet er viktige
forutsetninger for e ektronisk samhandling. Teknisk interoperabilitet
forutsetter utvikling og implementering av |gsninger basert pafelles
standarder og at ale enheter er koblet til et sikkert felles
kommunikasjonsnett. Like viktig som teknisk interoperabilitet er
semantisk interoperabilitet, dvs. at begreper som formidles er definert pa
samme méte. Samtidig er det avgjerende at elektronisk samhandling ikke
isolerestil teknologiutvikling. Det ma parallelt arbeides med avrige
faktorer som pavirker informasjon og kommunikasjon mellom
virksomheter og forvaltningsnivaer, slik som kompetanse, holdninger,
rutiner, finansieringsordninger mv.

Organisatorisk interoperabilitet er avhengig av at det er etablert arenaer,
avtaler og rutiner som sikrer at teknisk og semantisk interoperabilitet
utvikles og vedlikeholdes og at alle forhold som bergrer elektronisk
samhandling handteresi fellesskap. Likeverdighet er en grunnleggende
forutsetning for velfungerende organisatorisk interoperabilitet.

Ansvars- og oppgavefor deling

Spesialisthel setjenesten

Helse- og omsorgsdepartementet har det overordnede ansvaret for
spesialisthel setjenesten og er eier av de regionale hel seforetakene. De
regionale hel seforetakene styres gjennom et omfattende lovverk og vilkar
knyttet til arlige bevilgninger. Regionale helseforetak skal etter
departementets retningslinjer planlegge og organisere

spesialisthel setjenesten. Videre skal regionale helseforetak legge til rette
for forskning og undervisning.

Helseforetakene er ut@vere av spesialisthel setjenester og har det daglige
samarbeidet med andre hel seaktarer om behandling av pasientene.

Styret i regionalt helseforetak treffer vedtak om a opprette helseforetak og
bedutter dets vedtekter. | vedtektene skal blant annet nedfelles

hel sepolitiske, utdanningspolitiske og forskningspoliti ske mal settinger
samt oppgaver for hel seforetakets virksomhet, herunder hvilke

hel setjenester som skal ytes, hvilke undervisningsoppgaver og
forskningsoppgaver helseforetaket skal ha, samt rammebevilgningene for
helseforetaket og rammer for |aneopptak.

Det regionale hel seforetaket kan gjennom sin eierstyring stille krav om
innbyrdes samarbeid mellom enkeltforetakene og i forhold til
primaerhel setjenesten. Slike krav kan ogsa stillesi forhold til
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standardisering av | T-systemer, rapporteringsrutiner og systemer for
kvalitetssikring.

Administrativ ledelse i det enkelte hel seforetak vil normalt veare ansvarlig
for ainnga evt. samarbei dsavtale med kommuner og andre aktarer.

Kommunal e helse- og omsorgstj enester

Helse- og omsorgstjenesten i kommunene omfatter bl.a.
fastlegeordningen, pleie- og omsorgstjenester, rusarbeid og psykisk
helsevern, habilitering og rehabilitering, hel sestasions- og

skolehel setjeneste. Tjenestene finansieresi hovedsak gjennom det
generelle inntektssystemet for kommunene.

Kommunene stér fritt til & velge organisatoriske | gsninger for divareta sitt
ansvar for & yte helse- og omsorgstjenester, men organiserer stort sett
tjenestene i ulike kommunale etater og virksomheter. Kommunene inngar
driftsavtaler med fastleger, ikke offentlige fysioterapeuter og annet

hel sepersonel| samt private sykehjem.

Drift av kommunale IKT-lgsninger kan vage sentralisert eller
desentralisert til ulike etater og virksomheter. Mange kommuner deltar
dessuten i interkommunalt driftssamarbeid. Helse- og omsorgssystemene
er av sikkerhetshensyn fysisk skilt fra kommunens gvrige systemer.
Politisk og administrativ ledelsei kommunen er ansvarlig for dinnga evt.
samarbeidsavtaler med helseforetak og andre akterer. Vanligvisvil det
vage radmannen som inngdr slike avtaler pa kommunens vegne.

KS

KS er organisert med et sentralt kontor i Oslo og lokale kontorer i hvert
fylke, inkl. Oslo. KS har et hovedstyre som oppnevnes av Landstinget
etter kommuneva get hvert 4. &. | hvert fylke er det et politisk valgt
fylkesstyre og et rédmannsutvalg.

K S sentralt har fagkompetanse pa en rekke omréder, herunder helsefag og
IKT. Helse er en av 3 hovedsatsinger for KSi 2009. Det er etablert et

hel seteam som har ansvar for satsingen, herunder oppfalging av
samhandlingsreformen. En saarskilt eKommune-gruppe har ansvar for
oppfalging av eKommune 2012 med delplaner. Det er ogsa etablert et eget
fagrad for IKT i helse og omsorg.

Fylkeskontorene ledes av regionledere som har ansvar for flere
lokalkontorer (unntatt Oslo). Det er etablert felgende KS-regioner:
Oslo
@stfold/Akershus
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Hedmark/Oppland

Buskerud/Vestfold/Telemark
Aust-Agder/Vest-Agder

Rogal and/Hordaland/Sogn og fjordane

Mgare og Romsdal/Ser-Trendelag/Nord-Trandelag
Nordland/Troms/Finnmark

Fylkeskontorene har generelt begrenset fagkompetanse, men har betydelig
organisasjonskompetanse. Fylkeskontorene arrangerer mgter, kurs og
seminarer for folkeval gte og administrative ledere og organiserer ulike
progekter etter oppdrag fra fylkesstyret. Medlemmer til sasmarbeidsutvalg
mellom RHF/HF og kommunene vil kunne oppnevnes av fylkesstyrer
og/dller rédmannsutvalg og samordnes regionalt i regi av KS.

Samar beidsnivaer og fordeling av samar beidsoppgaver

Samarbeidet mellom spesialisthel setjenesten og helse- og
omsorgstjenesten i kommunene om e ektronisk samhandling ber forega pa
tre nivaer:

e Médlom KS sentrat og de regionale hel seforetakene/Nasjonal 1KT,
evt. innenfor en ny nasjonal enhet for IKT pa helse- og
omsorgsomradet

e Melom RHF og kommunene i helseregionen organisert gjennom
KSi fylkene/regionalt

e Maelom det enkelte HF og den enkelte kommunene i
foretaksomradet

Samarbeid pa sentralt niva

Samarbeidsoppgaver pa sentralt niva ber bl.a. omfatte strategier for
samordnet utvikling og bruk av el ektroniske samhandlingsl @sninger,
herunder forholdet til leverandermarkedet og andre akterer pa helse- og
omsorgsomradet, samt utvikling og bruk av det nasjonale hel senettet.
Samarbeidsoppgavene ber ogsa omfatte utvikling av felles
arkitekturprinsipper, prioritering av standardiseringstiltak og utvikling av
planer for implementering av standarder. Andre felles oppgaver pa sentralt
nivakan vaae kartlegging av utviklingen innenfor el ektronisk
samhandling og drefting av planer for kompetanseutvikling av helse- og
omsorgspersonell. | tillegg ber samarbeidet omfatte oppfelging og videre
utvikling av samarbeidsmodeller og -avtaler, herunder avklaring av
eventuelle konfliktomrader. Helsedirektoratet ber deltai samarbeidet.

Samarbeid pa regionalt niva

Samarbeidsoppgaver paregionalt nivaber bl.a. omfatte oppfalging av
nasonale strategier og avtaler, utforming av eventuelle regionale
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samarbeidsavtaler, utforming av forslag til samarbeidsrutiner mellom
helseforetak og kommuner, planlegging og giennomfering av tiltak for
implementering av standarder, fellesl@sninger og
kompetanseutviklingstiltak, samt andre tiltak for & stette |okalt samarbeid
mellom helseforetak og kommuner.

Samarbeid pa lokalt niva

Samarbeid palokalt niva mellom det enkelte helseforetak og " tilhgrende”
kommuner ber i farste rekke omfatte etablering av konkrete
samarbeidsrutiner og planlegging og tilrettelegging av andre praktiske
samhandlingstiltak. Samarbeidet ber ogsa bidratil avklaring av mulige
konflikter og utfordringer som krever | gsning pa regionalt eller sentralt
niva

Samar beidsor ganer

Arbeidsgruppen foreslar at det etableres fal gende samarbeidsorganer:

e Nagonalt samarbeidsutvalg mellom KS og de regionale
helseforetakene/Nagjonal IKT, evt. innenfor rammen av en ny
nasonal enhet for IKT.

e Administrativt ssmarbeidsutvalg mellom RHF og KSi
fylkene/regionalt

e Helsefaglig samarbeidsutvalg mellom RHF/HF og kommunene i
foretaksomradet

e E-samhandlingskonferanse

| helseregioner som dekker store geografiske omrader og et stort antall
kommuner ber det vurderes & etablere flere regional e samarbeidsutvalg og
flere e-samhandlingskonferanser.

Nasjonalt samarbeidsutvalg mellom K S og de regional e hel seforetakene/
Nasional IKT

Organiseringen av det praktiske samarbeidet mellom KS og de regionae
helseforetakene ma avklares innenfor arbeidet med utredning og etablering
av ny nasiona IKT-enhet. Helsedirektoratet bar deltai samarbeidet.

Samarbeidsutvalg mellom HF/RHF og kommunene representert ved KSi
fylkene/regionalt

Der det etableres politisk/administrativt samarbeidsutvalg mellom det
regionale helseforetaket og kommunene i hel seregionen bar minst ett mate
hvert & benyttes for & drefte saker av prinsipiell art relatert til elektronisk
samhandling. Det samme gjelder der hvor det er etablert
politisk/administrative samarbeidsutvalg mellom det enkelte hel seforetak

10
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og kommunenei foretaksomradet. Pa slike mater bar representanter for
IKT-ledelse i helseforetakene og kommunene delta.

| regioner/foretaksomrader der det er etablert helsefaglig samarbeidsutvalg
bar dette utval get beskrive samhandlingsprosessene som ska understettes
av IKT og gi réd om implementering og forvaltning av de elektroniske
samhandlingsl gsningene. Representanter for IKT-ledelsei kommunene og
helseforetakene bar i sdfall deltai det helsefaglige samarbeidsutval get.

Alternativt kan det etableres et eget IKT-faglig utvalg for elektronisk
samhandling som rapporterer til det helsefaglige samarbeidsutval get.
Utvalget ber bestd av 3-4 representanter frahver av partene., hvorav minst
halvparten bar ha IKT-kompetanse og god kjennskap til € ektronisk
samhandling.

Kommunenes representanter i administrative og helsefaglige
samarbeidsutvalg pA HF/RHF-niva bar oppnevnes av KSi
fylkene/regionalt. Partene dekker kostnadene for egne representanters
deltakelsei utval get.

E-samhandlingskonferanse

Saker som gjelder elektronisk samhandling bar kunne drgftes pa den/de
generelle samhandlingskonferansen(e) i helseregionen. Alternativt bar det
arrangeres e-samhandlingskonferanse(r) i tilknytning til de(n) generelle
samhandlingskonferansen(e). Konferansen(e) ber vaae arenafor dialog
om saker som er relevante for utviklingen av € ektronisk samhandling
mellom spesialisthel setjenesten, helse- og omsorgstjenesten i kommunene,
fastlegene og andre akterer. Deltakere pa konferansen(e) ber veae
administrativ ledelse, faglig ledelse og IKT-ledelse fra kommuner og
helseforetak, pasient/brukerrepresentanter samt representanter fra aktuelle
fagforeninger.

Konferansen(e) bar planlegges og gijennomferesi regi av det helsefaglige
samarbeidsutval get. Det regionale helseforetaket dekker kostnadene il
planlegging og gjennomfearing av konferanse(e). Deltakerne dekker egne
kostnader til reise- og opphold mv.

Samarbeidsavtaler

Avtale om samarbeid for elektronisk samhandling kan enten

a) inkluderesi den generelle samarbeidsavtalen mellom RHF/HF og
KSkommunene

b) utformes som tilleggsavtale til den generelle samarbeidsavtalen.

11
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Formalet bar uansett vaare a etabl ere ngdvendige arenaer og prosesser for
asikre framdrift i elektronisk samhandling. Slike arenaer ma baseres pa
likeverdighet mellom partene og respekt for hverandresroller, verdier og
kompetanse.
Felgende kriterier er viktige for godt samarbeid:
e Tett dialog og regel messige mater
o Kontinuerlig drefting av muligheter for implementering av
elektronisk samhandling
e Tautgangspunkt i tjenestelige behov og prosesser
e Understatte helhetlige behandlings- og omsorgskjeder
e Forankring paheyt lederniva— badei kommunene og
helseforetakene
e Faglige premisser og ansvar for samhandlingsprosessene ivaretas
pafagniva av ledere patjenesteniva
e Forankring pa IKT-niva
e Gjensidig kompetanseutvikling mellom ansatte i hel seforetakene
0g kommunene

Samarbeidsavtalen ber bygge pa at partene vil utvikle et forpliktende
samarbeid om tiltak og oppgaver som muliggjer best mulige helsetilbud
innenfor overordnede rammebetingel ser og tilgjengelige ressurser. Det
skal arbeides for & utvikle og innfare nye systemlgsninger som
understetter den daglige driften av hel setjenestene.

Et fordag til tilleggsavtale om elektronisk samhandling mellom RHF/HF
og kommunene er vist i vedlegg.

Vedlegg

Fordag til tilleggsavtale om e ektronisk samhandling

Nasjona rammeavtale om samhandling pa hel se- og omsorgsomradet
Veileder for inngael se og videreutvikling av |okale samarbeidsavtal er
mellom kommuner og regional e hel seforetak/hel seforetak
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