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Styringsgruppen tar saken til orientering.
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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 bygges pa kunnskapsbehovene som blir identifisert av de ulike aktgrene i helse-
og omsorgssektoren, og pa de overordnende malene for IKT-utviklingen i helse- og omsorgssektoren:

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

Forskningssenteret har en nasjonal rolle innenfor forskning og utredning pa omrader hvor sektoren

IM

har store og udekkede behov. ”En innbygger — én journal” er sektorens hovedsatsing pa e-
helseomradet de kommende ar, og NSE vil bidra med kunnskapsproduksjon som bygger opp 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 Direktoratet for e-helse
(E-helse). Senteret skal bista sektor og direktorat med forskningsbasert kunnskap og utredninger pa

prioriterte omrader. jf. nasjonal strategi og handlingsplan for e-helse (2017 — 2022).

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

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

Kompetanse og aktiviteter skal gjenspeile og understgtte nasjonale politiske malsettinger og
strategiske tiltak pa e-helseomradet, herunder spesielt Stortingsmelding 9: En innbygger, én journal
og Nasjonal strategi og handlingsplan for e-helse (2017-2022). NSE er underlagt Helse Nord RHF og
tilknyttet Universitetssykehuset i Nord- Norge HF (UNN). Senterets virksomhet skal evalueres i Igpet
av 2018 og en st@rre evaluering skal gjennomfgres i 2020.

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 pa omradet.

1.2. Avtalens formal
Partene samarbeider innen fglgende omrader:

e E-helse involverer NSE i kartlegging av nasjonale kunnskapsbehov
e Utforming og gjennomfgring av forsknings- og utredningsprosjekter

e Tilrettelegge for samarbeid mellom ulike FoU-miljger pa e-helse omradet

1 Helse- og omsorgsdepartementet: Brev av 2. februar til Helse Nord RHF, ref. 16/1331
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e Formidling og anvendelse av resultater fra forskning og utredning
e Representasjon i internasjonale fora

Gjennom samarbeid om forsknings- og utredningsprosjekter og regelmessige samarbeidsmegter sikres
gjensidig informasjonsutveksling om kunnskapsutviklingen og politiske-strategiske fgringer pa e-
helseomradet partene i mellom. | mgtene fglger partene ogsa opp saker fra samarbeidsprosjekter.

Overordnet effekt fra samarbeidet mellom partene skal veere:

+» Kunnskapsbasert politikk og praksis pa e-helseomradet.

1.3. Avtalens relasjon til andre relevante styringsdokumenter
Avtalen dekker samarbeidet mellom E-helse og NSE rundt forsknings- og utredningsprosjekter som
NSE gjennomfgrer i trad med vedtak i statsbudsjett, skonomiske rammer og oppdragsdokumenter
(tildelingsbrev og oppdragsdokumenter til hhv. E-helse og Helse Nord RHF/UNN HF).

Avtalen regulerer samarbeidet mellom NSE og E-helse. Samarbeidsavtalen pavirkes av til enhver tids
gjeldende styringsdokumenter. Styringsdokumenter fra Helse- og omsorgsdepartementet og
tildelingsbrev til E-helse er eksempler pa dette. Oppdragsdokumentene fra Helse Nord RHF til
Universitetssykehuset Nord- Norge HF (UNN HF) og NSE er andre eksempel.

Revisjon av avtalen skjer nar en av partene melder behov om dette.

2. Roller

2.1. Direktoratet for e-helse
Fglgende gjelder for Direktoratet for e-helse:

e E-helse skal, i samarbeid med relevante sektoraktgrer, identifisere nasjonale behov for
forskning og utredning pa e-helseomradet og se disse i ssammenheng med nasjonal strategi
og handlingsplan for e-helse (2017 — 2022).

e E-helse bistar i utarbeidelsen av forsknings- og utredningsprosjekter og bidrar med avtalte
ressurser og informasjon i giennomfgringen.

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.

e E-helse deltar i Styringsgruppen for NSE med hensikt a bidra til senterets strategisk retning.

2.2. Nasjonalt Senter for e-helseforskning
Fglgende gjelder for NSE:

e NSE velger pa selvstendig grunnlag a utarbeide sin prosjektportefglje i med bakgrunn i de
identifiserte nasjonale kunnskapsbehovene.

e NSE velger relevante samarbeidspartnere for sine forsknings- og utredningsprosjekter, med
seerlig fokus pa a invitere til samarbeid med E-helse der det er naturlig.

e NSE utarbeider prosjektbeskrivelser og avtaler for konkrete forsknings- og
utredningsprosjekter.



e NSE bidrar til a formidle resultater fra e-helseforskning og utredning nasjonalt og
internasjonalt. Kunnskapen skal veere relevant og framstilles pa en mate som gjgr den
anvendbar i en nasjonal strategisk kontekst.

3. Prinsipper og feringer for samarbeidet

Prinsippene for partnerskap har som hensikt a gi tydelige f@ringer for hvordan samarbeidet partene
imellom skal utgves for a skape forutsigbarhet i samarbeidet, samt at det legges til rette for gjensidig
tillit.

Hver part er ansvarlig for a informere den andre om forhold som kan pavirke samarbeidet eller
I@sning av samarbeidsprosjektene

1. | hvert enkelt samarbeidsprosjekt skal det utarbeides en omforent prosjektbeskrivelse
mellom partene. Denne skal sikre at samarbeidsprosjektene detaljeres i den grad som er
hensiktsmessig for begge parter.

2. Ved uenighet jobber partene med a finne effektive Igsninger pa uenighet sa raskt som mulig,
og pa et lavest mulig niva

Nye prosjekter kan i Igpet av aret igangsettes gjennom dialog og prioriteringsdiskusjoner mellom NSE
og E-helse. Partene vurderer kapasitet og kompetanse i NSE og tilgjengelighet av ressurser i E-helse,
den strategiske viktigheten av nye prosjekter og muligheten for & skyve pa andre etablerte prosjekter
i portefgljen.

4. Rettigheter og offentliggjoring

4.1. Eiendomsrett og immaterielle rettigheter ("rettigheter”)
Partene kan avtale regler som skal gjelde i forbindelse med rettighetsspgrsmal i hvert prosjekt
gjennom prosjektets samarbeidsavtale. Dersom ikke annet er avtalt, gjelder fglgende:

NSE beholder rettighetene til resultatene av prosjektet, med de begrensninger som fglger av E-helses
bruksrett.

E-helse far rett til 3 bruke resultatene av prosjektet i sin virksomhet og a gi andre en tilsvarende rett
til & bruke resultatene?. Bruksretten omfatter blant annet rett til & fremstille eksemplarer av
eventuell sluttrapport og delutredninger som er frembrakt i samarbeidsprosjektene, rett til 3 gjgre
resultatene av prosjektet tilgjengelig for allmennheten, og rett til 8 bruke resultatene i videre
forskning og utredning. Bruksretten omfatter ikke kommersiell utnyttelse dersom ikke annet er
avtalt.

NSE far rett til a formidle resultater fra prosjektene, bade vitenskapelig, men ogsa
populaervitenskapelig, via kanaler NSE finner hensiktsmessig. Det er gnskelig at resultatene fra

2 Med «resultater» forst3s ogsa datagrunnlaget (jfr. Open Access-prinsippene nedfelt av Norges Forskningsrad)
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prosjektene publiseres, inkludert i vitenskapelige kanaler. NSE gjgr en vurdering av hvilke kanaler
som er mest nyttig og hensiktsmessig i hvert enkelt tilfelle.

Normalt er det karantenetid for publisering med tre (3) uker etter at prosjektet har ferdigstilt et
produkt fra et samarbeidsprosjekt.

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

| forbindelse med prosjektet kan E-helse eller NSE bringe inn kunnskap, informasjon og materiale
("bakgrunnskunnskap”) som er beskyttet av eiendomsrett, immaterielle rettigheter eller som
forretningshemmeligheter, og som er frembrakt uavhengig av prosjektet. Eksempler pa
bakgrunnskunnskap er analyseverktgy, metodegrunnlag og radata. NSE kan bruke slik beskyttet
bakgrunnskunnskap fra E-helse i den utstrekning det er ngdvendig for a kunne gjennomfgre
prosjektet. E-helse skal kunne benytte slik beskyttet bakgrunnskunnskap fra NSE i den utstrekning
det er ngdvendig for a utnytte rettighetene til resultatene av prosjektet etter denne avtalen.

E-helse og NSE kan ikke bruke resultatene av prosjektet, 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 prosjektet skal skje innenfor rammen av god forskningsskikk.

4.2. Offentliggjgring
Resultatene av prosjektet skal som hovedregel offentliggjsres. Dersom E-helse ikke offentliggj@r
resultatene innen tre (3) uker etter ferdigstillelse, skal NSE ha rett til 3 gjgre dette. Den part som
offentliggjgr bestemmer selv hvor og pa hvilken mate dette skal skje med mindre annet er avtalt i
prosjektavtalen.

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

5. Forvaltning av avtalen

5.1. Avtalens varighet

Avtalen er gyldig til 31. desember 2017. Dersom ingen av partene tar initiativ til oppsigelse vil avtalen
forlenges med ett ar.
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