Sak: 14/2016 — Samarbeidsavtalen med Direktoratet for e-helse

Til: Styringsgruppen
Fra Senterleder
Mgtedato 24. juni 2016
Bakgrunn

NSE og Direktoratet for e-helse har utarbeidet en samarbeidsavtale som legger rammene for det
framtidige samarbeidet mellom partene. Forslaget til avtale legges fram for styringsgruppen som
en 0.95-versjon med mulighet for innspill fram til ferdigstillelse.

Forslag til vedtak

1. Styringsgruppen tar saken til orientering

Vedlegg 1: Samarbeidsavtale, 0.95-versjon



Samarbeidsavtale

Samarbeidsavtale er inngatt mellom:

Direktoratet for e-helse

og

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Sted og dato:

Oslo/Tromsg,den __/__-16

Nasjonalt senter for e-helseforskning Direktoratet for e-helse
Stein Olav Skrgvseth Roar Olsen
Senterleder Divisjonsdirektar

Avtalen undertegnes i to eksemplarer, ett til hver part

Kortnavn:

«Samarbeidsavtalen»
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1. Bakgrunn
Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE) ble etablert 1.1.2016 i trad med vedtak i Statsbudsjettet
(Prop. 1S (2015-2016) Helse- og omsorgsdepartementet). NSE er etablert med utgangspunkt i
tidligere Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin (NST).

Senterets aktiviteter skal bygge pa kunnskapsbehovene som blir identifisert av de ulike aktgrene i
helse- og omsorgssektoren, og bygge pa de overordnende malene for IKT-utviklingen i helse- og
omsorgssektoren:

e Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger
¢ Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester
e Data skal veere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og forskning

Det nye forskningssenteret skal ha en nasjonal rolle innenfor forskning og utredning pa omrader hvor

|”

sektoren har store og udekkede behov. ”En innbygger — én journal” er sektorens hovedsatsing pa e-
helseomradet de kommende ar, og NSE vil fa viktige oppdrag under satsningen. Helse- og
omsorgsdepartementet forutsetter i oppdragsdokument til Helse-Nord RHF og senere presiseringer i
eget brev?, at senteret skal ha et naert samarbeid med det Direktoratet for e-helse (E-helse). Senteret
skal bista sektor og direktorat med forskningsbasert kompetanse og utredninger pa prioriterte
omrader bl.a. jf. vedtak i Nasjonalt e-helsestyre og nasjonal portefgljestyring for gvrig. Direktoratet

er bade samarbeidspartner og oppdragsgiver.

1.1. Avtaleparter
Denne avtalen regulerer samhandlingen mellom Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE) og
Direktoratet for e-helse (E-helse).

Nasjonalt senter for e-helseforskning har en nasjonal rolle og skal understgtte nasjonale behov for
kunnskap pa e-helseomradet. Senterets formal er forskning og utredning innenfor e-helse, herunder
felgeforskning og metodevurdering av e-helsetiltak.

Kompetanse og aktiviteter skal gjenspeile og understgtte nasjonale politiske malsettinger og
strategiske tiltak pd e-helseomradet, herunder spesielt Stortingsmelding 9: En innbygger, én journal
og Nasjonal handlingsplan for e-helse. NSE er underlagt Helse Nord RHF og tilknyttet
Universitetssykehuset i Nord- Norge HF (UNN). Senterets virksomhet skal evalueres i Igpet av 2018.

Direktoratet for e-helse har nasjonal myndighet og premissgiverrolle pa e-helseomradet og skal vaere
en padriver i utviklingen av digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren. Som myndighet skal
direktoratet ivareta en forutsigbar IKT-utvikling gjennom strategisk styring og nasjonal samordning i
en samlet helse- og omsorgssektor. Som fagorgan skal direktoratet fglge med pa forhold som
pavirker utviklingen av e-helse nasjonalt og internasjonalt, og gi rad og veiledning pad omradet.

Iht til Hovedinstruks for Direktoratet for e-helse er direktoratet et fagorgan pa e-helseomradet for
helse- og omsorgstjenesten. Etaten skal fglge med pa forhold som pavirker utviklingen av e-helse i
helse- og omsorgstjenesten, og gi rad og veiledning pa omradet. Etaten skal sammenstille kunnskap og

1 Helse- og omsorgsdepartementet: Brev av 2. februar til Helse Nord RHF, ref. 16/1331



erfaring i faglige spgrsmal og opptre nasjonalt faglig normerende med ansvar for nasjonale
utredningsoppdrag og situasjonsanalyser innenfor etatens fagomrader

1.2. Avtalens formal

Samarbeidsavtalen skal skape grunnlag for samarbeid mellom NSE og E-helse pa forsknings- og
utredningsarbeid i trdd med partenes definerte roller. Avtalen skal bidra til forutsigbarhet hos
partene og andre aktgrer med hensyn til oppdrag og leveranser.

Samarbeidsavtalen mellom NSE og E-helse beskriver samarbeidsform, roller og fordeling av ansvar og
oppgaver mellom partene. Partene skal samarbeide om fglgende omrader:

e Utarbeide og fglge opp oppdrag som er tildelt NSE fra E-helse

e Bidra til samarbeid mellom ulike FoU-miljger pa e-helse omradet
e Samarbeide om formidling av forskning og utredning

e Samarbeid om representasjon i internasjonale fora

Gjennom bestillinger av FoU oppdrag, manedlige samarbeidsmgter og rapportering skal NSE og E-
helse bygge en mgteplass for gjensidig informasjonsutveksling om politiske-strategiske fgringer pa e-
helseomradet. NSE skal rapportere bade pa oppdragsportefglje, forskningsportefglje og ekstern-
finansiert portefglje. Mgteplassen er ogsa et forum for gjensidig utveksling av ideer og laering.

Overordnet effekt fra samarbeidet mellom partene skal veere:

R/

+» Kunnskapsbasert politikk og praksis pa e-helseomradet.

NSE og E-helse forplikter seg med denne avtalen til a utvikle samarbeidet pa alle relevante omrader.

1.3. Avtalens omfang
Avtalen omfatter Samarbeidsavtale (denne), vedleggene Prosess- og rutinebeskrivelse for bestilling
og samarbeid (vedlegg 1) og Standardavtale for FoU oppdrag med Bilag 1-7 (vedlegg 2).

1.4. Avtalens relasjon til andre relevante styringsdokumenter
Avtalen regulerer samarbeidet mellom NSE og E-helse. Samarbeidsavtalen pavirkes av til enhver tids
gjeldende styringsdokumenter. Styrings-dokumenter fra Helse- og omsorgsdepartementet og
tildelingsbrev til E-helse er eksempler pa dette. Oppdragsdokumentet til Helse Nord RHF og
Universitetssykehuset Nord- Norge HF (UNN HF) er et annet eksempel.

1.5. Avgrensninger
Denne avtalen dekker samarbeidet rundt bestillinger av og oppfglgning av oppdrag E-helse har gitt
NSE i trad med vedtak i statsbudsjett, skonomiske rammer og oppdragsdokumenter (tildelingsbrev
og oppdragsdokumenter til hhv. E-helse og Helse Nord RHF/UNN HF).

Samarbeidsavtalen fglger ordinzaere og arlige budsjett- og beslutningsprosesser i helseforvaltningen.
Vesentlige endringer eller nye fgringer fra overordnet myndighet, skal innarbeides i ny versjon av
samarbeidsavtalen og vedtas i trad med retningslinjene beskrevet senere i avtalen.



2. Roller

2.1. Oppdragsgiver
| trad med rollen som oppdragsgiver skal E-helse:

e E-helse er oppdragsstyrer for NSE og skal utarbeide faste og ad hoc oppdrag pa forskning og
utredning til NSE

e E-helse skal, i samarbeid med NSE og andre relevante aktgrer, identifisere nasjonale behov
for forskning og utredning pa e-helseomradet og se disse i sammenheng med prioriteringer
fra nasjonal portefgljestyring.

e E-helse skal innhente innspill fra Nasjonalt utvalg for fag og arkitektur (NUFA) og be Nasjonalt
e-helsestyre (NEHS) om tilslutning til arlige oppdrag.

e E-helse skal fglge opp og kontrollere leveranser fra NSE gjennom naermere spesifiserte
avtaler for hvert oppdrag

e E-helse skal rapportere pa status i samarbeidet og resultater til HOD og Styringsgruppe.

e E-helse skal bidra til 8 formidle resultater fra forskning og utredning slik at disse anvendes og
kommer til nytte for sektoren som helhet

2.2. Oppdragstaker
| trad med rollen som oppdragstaker skal NSE:

e  NSE skal levere forskning og utredning forankret i nasjonale behov pa bestilling fra E-helse i
trad med arlige bestillinger og ad-hoc oppdrag. Ad hoc oppdrag avtales saerskilt basert pa
prioriteringsdiskusjon mellom NSE og E-helse.

e NSE skal rapportere pa fremgang og resultater i henhold til naermere spesifiserte avtaler for
hvert oppdrag

e NSE skal rapportere pa prosjekter ved bruk av nasjonale portefgljestyringsverktgy

e NSE skal bidra til & formidle resultater fra e-helse forskning og utredning nasjonalt og
internasjonalt

e NSE inngar i en styringsmodell slik Samarbeidsavtalen beskriver i kapittelet «Styringsmodell».
Styringsmodellen innebaerer en tillitsbasert styringsdialog i trad med rolle, formell
styringslinje og ansvarsplassering som inkluderer avtalte rutiner for bestillinger av oppdrag,
leveranseoppfglgning og rapportering

e NSE ved avdelingsledere har ansvaret for den Igpende operative oppfglgingen av
prosjektledere

e NSE utarbeider budsjett og gkonomirapportering i trad med egen styringslinje

3. Overordnede prinsipper og fgringer

3.1. Prinsipper for samarbeid
Prinsippene for partnerskap har som hensikt a gi tydelige f@ringer for hvordan samarbeidet partene
imellom skal utgves, slik at begge parter far forutsigbarhet i hva de skal levere og motta, samt at det
legges til rette for gjensidig tillit.

1. Hver part er ansvarlig for a informere hverandre om forhold som kan pavirke samarbeidet
eller Igsning av oppdragene.



3.2.

4.

4.1.

Standardavtale for FoU vedlagt samarbeidsavtalen skal sikre at bestillingene og oppdrag
detaljeres i den grad som er hensiktsmessig for begge parter

Partene skal finne fordelaktige Igsninger pa uenighet sa raskt som mulig, og pa et lavest
mulig niva

Partenes forpliktelser

Partene er gjensidig ansvarlig for 8 kommunisere avtalens intensjon og innhold internt i egen
organisasjon og sikre etterlevelse og lojalitet til avtalenes reguleringer.

Partene skal implementere en felles styringsmodell slik beskrevet

Gjennom avtalens varighet er partene forpliktet til 3 utgve sitt ansvar med det innhold som
samarbeidsavtalen og de inngatte prosjektavtaler/oppdrag definerer

Partenes forpliktelser i forhold til Samarbeidsavtalen og konkrete FoU oppdrag er regulerte i
den enkelte Standardavtale for FoU oppdrag med bilag.

Styrings- og samarbeidsmodell mellom NSE og E-helse

Hensikt med styrings- og samarbeidsmodellen

Hensikten med styrings- og samarbeidsmodellen mellom NSE og E-helse er a klargjgre rollene

mellom partene i avtalen ved a:

4.2,

Legge til rette for samarbeid iht. nasjonale behov for forskning og utredning pa e-
helseomradet i trdd med strategiske fgringer og prioriteringer for senterets aktivitet og
kompetanseutvikling

Serge for systematisk oppfelging av prosjektavtaler og Samarbeidsavtalen

Kontinuerlig evaluering og forbedring av samarbeidet i forhold til relevans, kvalitet,
kostnadseffektivitet, fleksibilitet og kontroll

Strategisk, taktisk og operativt niva i modellen

For a sikre en effektiv og malrettet dialog ma partene samarbeide pa tre definerte niva:

Styringsgruppen: Strategisk nivd, der det strategiske samarbeidet diskuteres inkludert
beslutninger om utvikling av samarbeidet og komplekse eskaleringer.

Senterledelse NSE og Fglge-med team E-helse: Taktisk nivd, der avtaleforvaltning, partenes
tilfredshet, kvalitet pa leveransene og kontinuerlig forbedring er hovedfokus, samt taktiske
beslutninger fattes. | tillegg vil dette veere fgrste eskaleringsniva.

Avdelingsledere NSE og Avdelingsdirektgr E-helse: Operativt niva arbeider med Igpende
leveranser/oppdrag og samarbeider i henhold til inngatte prosjektavtaler. Kontaktpunkt- og
ansvarspunkt er definert i Standardavtale for FoU oppdrag. Avdelingsledere og
Avdelingsdirektgrer velger fritt & delegere ansvaret for operativ oppfglging til
prosjektledere/eiere, og fglge opp fremdrift i trdd med ordinaer linjeorganisering.



De ulike nivaene er skissert i figuren under.
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5. Samhandlingsarenaer og kommunikasjonsform

Formell kommunikasjon i forhold til samarbeidsavtalen og oppdrag vil primeert skje i form av mgter
og rapportering innen hvert av de tre definerte nivdene. Rapportering og mgteplan er tilpasset
arshjulet til de nasjonale utvalgene og NSE Styringsgruppe. Rammer for mgteplassene er beskrevet
under.

Samarbeidsavtalen henviser til vedlegg 1: Prosess og rutinebestillinger for naermere beskrivelse av
prosess rundt bestilling av oppdrag, samt Standardavtalen for FoU oppdrag, med bilag som regulerer
rollene som Oppdragsgiver og Oppdragstaker og avtale om enkeltoppdrag og samarbeidet om disse
som inngas om mellom NSE og E-helse.

Strategisk niva — styringsgruppen

P3 strategisk niva mgter partene i avtalen Styringsgruppen tre til fire ganger arlig.

Styringsgruppen far forelagt seg saker om prioriterte oppdrag fra E-helse og avtalte oppdrag
(inkluderer ad hoc oppdrag).

Partene rapporterer status pa samarbeidet og leveransene til styringsgruppen som fast punkt, og i
trad med styringsgruppens mandat og mgtesyklus. Rapportering skjer overordnet pa hele den
samlede portefgljen, herunder gkonomi og risiko.

Styringsgruppen skal i siste mgte for aret fa fremlagt sak som oppsummerer status i samarbeidet,
innspill pa nye strategiske satsningsomrader og eventuelt forslag til endringer i samarbeidsavtalen (jf.
kap. 1.4 og 9.0).

Det vises for gvrig til mandat for NSE styringsgruppe hvor ogsa samarbeidet med relevante
samarbeidspartnere i sektoren og behovet for informasjon og oppfelging i sektoren skal rapporteres.

Taktisk niva- oppdragstaker (NSE) og oppdragsgiver (E-helse)



Pa taktisk niva skal representanter for hver av partene mgtes manedlig for giennomgang av samlet
portefglje, evaluere kvalitet pa leveranser, fatte ngdvendige beslutninger, fglge opp besluttede
forbedringstiltak og handtere relevante eskaleringer. Flere mgter pa taktisk niva kan avtales ved
behov, for raskt kunne handtere kritiske eskaleringer.

NSE skal rapportere pa hele portefgljen i trad med nasjonalt portefgljestyringsverktgy fire (4) ganger
arlig.
Operativt niva — det enkelte forsknings- og utredningsoppdrag

Pa operativt niva vil ansvarlig pa oppdragstaker og oppdragsgiversiden mgte med hensiktsmessig
frekvens for a fglge opp oppdrag og leveranser i henhold til inngatt Standardavtale for FoU oppdrag
med bilag.

Det forutsettes at NSE og E-helse ivaretar egen intern rapportering med tanke pa oppfelging av
enkeltoppdragene, slik at taktisk niva kan ivareta sin rapporteringsplikt til Strategisk niva. Vedlegg 1
Prosess- og rutinebeskrivelse omtaler disse rutinene naermere.

5.1. Rapporteringspunkter og samarbeidstidspunkter
Partene er enige om fglgende rapporteringspunkter

e NSE skal rapportere pa den totale portefgljen til E-helse fire (4) uker fgr Styringsgruppen
mgte

e Mgtet pa taktisk niva i forkant av Styringsgruppens mgte, gjennomgar saksgrunnlaget

e NSE fremmer utkast til «Arsrapport» til E- helse innen 31. januar

e E-helse orienterer Nasjonalt e-helsestyre om resultater fra samarbeidet med NSE i april.

5.2. Prinsipper for eskalering

Et hovedprinsipp for samarbeidet er at uoverensstemmelser skal Igses pa lavest mulig niva. Dette
krever imidlertid at tilstrekkelig myndighet er delegert til henholdsvis taktisk og operativt niva til a
kunne Igse uoverensstemmelser, og at fglgende prinsipper for eskalering etterleves:

* Representanter pa alle nivaer skal jobbe aktivt for a Igse alle uenigheter pa eget niva.
*  Kun kontaktpunktene pa hvert niva skal ha mandat til a eskalere.
e Eskalering skal kun skje nar det har vist seg umulig a Igse saken pa eksisterende niva.

Ngkkelpersonell og ansvarspunkter fremkommer i tabellen definert ut fra strategisk- taktisk og
operativt niva i partsforholdet:

NIVA AKT@R FUNKSJON
Strategisk niva | NSE Styreleder

E-helse Divisjonsdirektgr Strategi
Taktisk niva NSE Senterleder

Avdelingsledere

E-helse Teamleder FMT

Operativt niva | NSE Avdelingsledere
Oppdragstakers prosjektleder
E-helse Avdelingsdirektgr (prosjekteier)
Oppdragseiers prosjektleder

8



Ngkkelpersonell og kompetanse for hvert enkelt oppdrag beskrives i Standardavtale for FoU oppdrag
med tilhgrende bilag. Oppdragstakers representant som er ansvarlig for leveransen skal vaere
avdelingsleder ved NSE.

6. Bestillinger til NSE
Prosess og rutiner for utforming, bestilling og oppfglging av oppdrag mellom oppdragsgiver og
oppdragstaker er neermere beskrevet i vedlegg 1 Prosess- og rutinebeskrivelse. NSE sitt mottak og
oppfelgning av enkeltoppdragene detaljeres i trad med bruk av Standardavtale for FoU oppdrag med
tilhgrende Bilag.

Bestillinger fra E-helse til NSE skjer en (1) gang per ar, senest innen utgangen av mars. Bestillingene
skal utarbeides pa grunnlag av:

= Innspill pa prosjektforslag fra sektor via www.ehelse.no
= |nnspill fra NUFA

=  Forslag fra NSE

=  Forslag fra E-helse

6.1. Bestilling 1 (fast arlig)
Partene har som siktemal at arets bestillinger skal skje sa tidlig som mulig i budsjettaret. Hensynet til
vedtatt statsbudsjett for aret, arlige oppdragsbrev, forslag fra sektor, NUFA, NSE og E-helse pa nye
oppdrag, tildelingsbrev og ngdvending forankring i NESH og Styringsgruppen for NSE er fgrende.

6.2. Bestilling 2 (ad hoc)
Ekstra bestillinger i Igpet av aret kan effektueres basert pa dialog og prioriteringsdiskusjon mellom
oppdragsgiver og oppdragstaker der en vurderer kapasitet og kompetanse i NSE, den strategiske
viktigheten av nye oppdrag og muligheten for a skyve pa andre etablerte prosjekter i portefgljen.

7. Rammebetingelser
Samarbeidsavtalen viser til de arlige budsjettdisponeringer i Statsbudsjettet for Helse- og
omsorgsdepartementet. |trad med bestillingene fra E-helse skal NSE utarbeide budsjett for aret.
NSE skal ogsa kvartalsvis redegjgre for forbruk og prognoser i sammenheng med rapportering til
Styringsgruppen, jf. omtale under kapittel 4.

8. Rettigheter og offentliggjgring

8.1. Eiendomsrett og immaterielle rettigheter ("rettigheter”)
Hvilke regler som skal gjelde i forbindelse med rettighetsspgrsmal i avtaleforholdet, kan partene
avtale i Standardavtalen for FoU oppdrag, bilag 6. Dersom ikke annet er avtalt, gjelder fglgende:

Oppdragstaker beholder rettighetene til resultatene av oppdraget, med de begrensninger som fglger
av oppdragsgivers bruksrett.



Oppdragsgiver far rett til 3 bruke resultatene av oppdraget i sin virksomhet og & gi andre en
tilsvarende rett til @ bruke resultatene. Bruksretten omfatter blant annet rett til a fremstille
eksemplarer av eventuell sluttrapport og delutredninger som er frembrakt i oppdraget, rett til 3 gjgre
resultatene av oppdraget tilgjengelig for allmennheten, og rett til 3 bruke resultatene i videre
forskning og utredning. Bruksretten omfatter ikke kommersiell utnyttelse dersom ikke annet er
avtalt.

Oppdragstaker far rett til 3 formidle resultater fra prosjektene, bade vitenskapelig, men ogsa
populaervitenskapelig, via kanaler NSE finner hensiktsmessig.

Normalt er det karantenetid for publisering med tre (3) uker etter at oppdraget er overlevert
oppdragsgiver, eller i trad med det er inngatt avtale om.

NSE skal underrette E-helse nar senteret publiserer resultater med utgangspunkt i resultat fra
Direktoratets bestillinger. Direktoratet tilbyr ogsa i denne sammenheng www.ehelse.no som
formidlingskanal.

| forbindelse med oppdraget kan oppdragsgiver eller oppdragstaker bringe inn kunnskap,
informasjon og materiale (“bakgrunnskunnskap”) som er beskyttet av eiendomsrett, immaterielle
rettigheter eller som forretningshemmeligheter, og som er frembrakt uavhengig av oppdraget.
Eksempler pa bakgrunnskunnskap er analyseverktgy, metodegrunnlag og radata. Oppdragstaker kan
bruke slik beskyttet bakgrunnskunnskap fra oppdragsgiver i den utstrekning det er ngdvendig for a
kunne utfgre oppdraget. Oppdragsgiver skal kunne benytte slik beskyttet bakgrunnskunnskap fra
oppdragstakeren i den utstrekning det er ngdvendig for a utnytte rettighetene til resultatene av
oppdraget etter denne avtalen.

Oppdragsgiver og oppdragstaker kan ikke bruke resultatene av oppdraget, bakgrunnskunnskap og
radata pa en slik mate at taushetsplikten, lov, eller annen avtale blir krenket, eller viss bruken er i
strid med tredjepersons rettigheter.

Opphavspersoner har krav pa a bli navngitt slik god skikk tilsier, jfr. andsverkloven § 3. All bruk av
resultatene av oppdraget skal skje innenfor rammen av god forskningsskikk. Oppdragstaker plikter i
resultatet ogsa a oppgi i hvilken grad oppdragsgiver har finansiert oppdraget.

8.2. Offentliggjgring
Resultatene av oppdraget skal som hovedregel offentliggj@éres etter overlevering til oppdragsgiver.
Dersom oppdragsgiver ikke offentliggjgr resultatene innen tre (3) uker etter overlevering, skal
oppdragstaker ha rett til a gjgre dette. Den part som offentliggjgr bestemmer selv hvor og pa hvilken
mate dette skal skje med mindre annet er avtalt i Standardavtalen for FoU oppdrag, bilag 6.

Oppdragstaker plikter i sin utadrettede informasjon om resultatet av oppdraget a navngi
opphavspersonen slik god skikk krever, se andsverkloven § 3.

9. Forvaltning av avtalen

9.1. Avtalens varighet

Avtalen er gyldig til 31. desember 2016. Dersom ingen av partene tar initiativ til oppsigelse vil avtalen
forlenges med ett ar.
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9.2. Oppfelging av avtalen
Styringsgruppen skal orienteres om arbeidet med Samarbeidsavtales og fa mulighet til & gi innspill fgr
endelig versjon ferdigstilles.

Styringsgruppen beslutter omfang av avtaleevaluering. | utgangspunktet skal Samarbeidsavtalen
revideres arlig, andre kvartal 2017.

Evalueringen skal omfatte fglgende vurderinger:

1. Fungerer Samarbeidsavtalen og Standardavtalen for FoU oppdrag etter hensikten?

2. Eravtalene relevante og av riktig kvalitet?

3. Erdet utenforliggende faktorer som fgrer til revideringsbehov i avtalen(e)?

4. Erdet omrader i Samarbeidsavtalen eller mal for Standardavtalen for FoU oppdrag som ikke
er i bruk eller etterleves?

Er det behov for a regulere ytterligere samarbeidsomrader mellom partene?

6. Er det behov for ytterligere presisering i avtalene?

b

Avtaleeiere for Samarbeidsavtale og Standardavtale for FoU oppdrag er ansvarlig for a8 gjennomfgre
revidering i henhold til styringsgruppens beslutning og eventuell avtaleforhandling.
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