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Vi viser til Fornyings- og administrasjonsdepartementets heringsbrev av 25. juni 2003
vedrerende Felles elektronisk tjenesteyting i offentlig sektor - hering av arbeidsgrupg erapport
om felles IK T-arkitektur.

Legemiddelverket er positiv til arbeidet med 4 utrede og innfare felles IKT-arkitektur.

Vi har valgt & skrive kommentarer til de enkelte punkter i heringsdokumentet. For 4 13 dette
ryddig har vi valgt & skrive kommentarene med red skrift.

Arkitekturprinsipper (jf. kap. 3 i rapporten)

1. Tjenesteorientering :.
Viktig at dette tas over tid. Kan medfore vkte kostnader tor enkelte prosjekter.

2. Interoperabilitet:
Pa overordnet mva er dette et hensikismessig mal. Det vil kreve en felles katalog for
data. Nar det gjelder prosess vil det vaere en storre utfordring a lose.

5. Apenhet
Apenhet innebarer en stor uttordring og ma tas over ud.

6. Fleksibilitet:
Dette forer ul okt kostnad 1 utvikiingsarbeidet.

7. Skalerbarhet:

Dette vil kreve omiegging. Det krever ogsa fokus pa livssyklus handtering slik at
systemer som utvikles hos 0ss kan skaleres dersom andre ensker bruk av sarrme
fjeneste.
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Det bes om tilbakemeldinger pa de foreslatte arkitekturprinsippene, men
heringsinstansene og serlig de i offentlig sektor, bes spesielt om 4 ta stilling til
felgende:

» Finnes det arkitekturprinsipp som kan supplere de foreslatte, og ber

prinsippene presiseres / operasjonaliseres ytterligere?

Vikan ikke se tlere, men det ber avkiares om prinsippene skal gjelde bade for store 0z sma
virksomheter. Vi mener det er viktig a prioritere hva som er viktigst. | tillegg er det fc rskjell
pa om virksomneten samhandler bare mea andre virksomheter eller ogsa med publikum.,

» Bor arkitekturprinsippene vare helt eller delvis obligatoriske, eller bare

veiledende?

Vimener det ber veere en gradvis overgang ira veiledende ul obligatoriske prinsipper, | tillegg
mad det ses 1 sammenheng med utskiftingstakten av gamlie applikasjoner og utvikling v nye.

* Hvem ber omfattes av arkitekturprinsippene? Hele eller deler av statlig

forvaltning? Statlig forretningsvirksomhet? Kommunal- og fylkeskommunal

sektor?

Statlig forvaitning og torretningsvirksomnet ber omtaties. Siden det er en samhandling
mellom stat, fylke og kommuner ber det uistrebes 4 fa il for alle.

» Fra hvilket tidspunkt ber arkitekturprinsippene gjelde fra?
V1 mener det bor skje en gradvis overgang, men dette vii ogsa avhenge av hvilke
budsjettrammer som gis.

» Gitte en beslutning om 4 gjare arkitekturprinsippene obligatoriske. Hvilke

konsekvenser far dette for etatens system- og tjenesteutvikling herunder

kvalitative, organisatoriske, juridiske, ekonomiske eller teknologiske

konsekvenser?

Legemiddelverket har ikke analysert dette. men med en gradvis overgang vil det mecifore en
mindre kostnad enn dersom noen eller alle prinsippene skal gyores gjeldende fra en gitt dato.
Mange av vare systemer ma endres tor a tilfredsstilie prinsippene. Teknologisk vil det ogsa
tore til flere endringer. Gitt at det vil veaere obligatorisk pa nyutvikling av applikasjor er er
kostmadene mindre, men kompleksiteten eker nar en skal ta storre hensvn til felles
arkitekturprinsipper. Dersom en torutsetter at vi vil lette samhandlingen med omvercen og
grenbruk av andre felles komponenter vii nok det pa lang sikt veere ressurser a spare.
Gjennom felles europeiske systemer som Legemiddelverket benyiter vil det vaere utfordringer
a1mplementere de toreslatte arkitekturprinsipper pa alle applikasjoner / systemer vi senytter.
Her benyttes aet hovedsakelig standardisert utveksling ved hyeip av XML meliom
myndighetene og industrien.

Virksomhetsprosesser (jf. kap. 4 i rapporten)

Det bes om tilbakemeldinger pa rapportens beskrivelse og analyse av tversgdende
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virksomhetsprosesser, men heringsinstansene bes spesielt om 8 ta stilling til folgende:

» Med utgangspunkt i méten arbeidsgruppen har beskrevet og analysert

tversgdende virksomhetsprosesser, bear denne tilnsermingen legges til grunn for
interessentanalyser som gjeres ifm. utvikling av IKT-lgsninger i offentlig sektor?
Legemiddelverket synes det virker hensikismessig. For utentandske toretak/virksomb ster méa
identitetshandtering og tilgangsstyring loses.

* Blir behovet for felles IKT-lasninger tilstrekkelig begrunnet gjennom de
beskrevne prosesser?
Legemiddelverket mener ar dette med fordel kunne utdypes nermere.

* Er det andre tversgéende virksomhetsprosesser som ogsé ber beskrives, og som
underbygger behovet for felles IKT-lgsninger?

Legemiddelverket har ikke hatt antedmng til a unaerseke dette grundig, Vi mener det er viktig
a begynne med de prosessene som er felies tor mange og som gir storst gevinster.

Felleskomponenter og fellestjeneste (jfr. kap. 5 i rapporten)
Arbeidsgruppen foreslér folgende felleskomponenter:

» Autentisering (eID) og autorisering .
Vimener det er viktig 4 ta hensyn til uteniandske aktorer tor a ta med alle akterer. Denne
telleskomponenten ber prioriteres hav.

 Formidlingssentral:
Der det er mange til mange-torhold er dette viktig. Dersom det er en ul en-utveksling er ikke
en felles meldingssentrai like vesentiig,

« Skjemamotor:
For a oppna best mulig rasjonalitet er det viktig a ta til en slik motor. Spestelt er det 7iktig at
mindre virksomheter Kan benytte en felles og billigere losning tor a oppna forenkling .

* Felles metadata:.

Dette er en omratende oppgave og her ber en priorttere de som er mest brukt. | ulleg 2 finnes
det en del 1 ulike standardiseringsorganer som Kan benyttes. | heisesektoren har vi K. TH og1
europeisk legemiddelsammenheng er det telles begrepsapparat og slike kataloger allerede.
Kan sikkert ogsa benytte ISO som kilde. Bor benytte allerede mnarbeidede rutiner o1 heller
hente mnn fra disse kildene. Kan stille sporsmal om alle metadata skal samles 1 en felles base
eller om det skal gjeres oppslag mot allereae eksisterende register.

Arbeidsgruppen foreslar folgende fellestjenester:

Det bes om tilbakemeldinger pa rapportens forslag om felleskomponenter og
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fellestjenester, men heringsinstansene bes spesielt om 4 ta stilling til folgende:

* Er de foreslétte felleskomponenter og -tjenester dekkende for din
etat/virksomhet, og dekker de behovene for offentlig sektor samlet sett?
Ja.

* Er det enkelte komponenter/tjenester som er viktigere 4 prioritere enn andre?
Legemiddelverker mener det er viktig a prioritere autenusering, samtratikknav og telles
metadata.

* Hvilke krav ma stilles til komponentene/tjenestene slik at de tilfredsstiller
behovene til din etat/virksomhet?

Kostmadene ved bruk ma tilpasses storrelse pa virksomheten. Hvis ikke vil kosvnyte-
forholdet bl negatv for mindre virksomneter

* Er det spesielle behov/krav som ma stilles overfor komponentene/tjenestene for

at de skal kunne blir gjort obligatoriske & benytte i hele eller deler av offentlig

sektor?

lgren er det kosunytte-tornoldet tor den enkelte virksomnet som betyr mest. Obligatoriske
Krav medforer en streng prioritering. men det er mest hensiktsmessig for at alle innterer felles
losmnger. Frivillighet tar som regel lengre ud da der nesten allnd er andre omrader & benytte
ressursene pa. Dersom det ikke finnes mudler ! 4 wa investermgen eller benytte felles
komponent/tjeneste gar det pa bekosining av andre oppgaver.

Styringsprinsipper (jf. kap . 6 i rapporten)

Det bes om tilbakemeldinger pa rapportens forslag om styringsprinsipper, men
heringsinstansene bes spesielt om & ta stilling til felgende:

* Bor det etableres nye styringsmekanismer i gjennomferingen av en felles IK Tarkite ktur
for offentlig sektor?
Ja. vimener det er en forutsetning tor a th ui en helhetlig og felles IKT arkitektur.

* Hvilken modell, eventuelt delelementer fra de skisserte modellene, ber velges for

4 sikre realisering av felles arkitekturprinsipper og felleskomponenter/tjenester

1 offentlig sektor?

Modell 5 er den beste slik at det bade er en overordnet styring, men at det er eiemen:er av
desentralisert prioritering og handlingsrom.

* Hvilke fullmakter (myndighet) og kapasitet ma en henholdsvis ha i en
tverrdepartemental styringsfunksjo ent, styringsrad bestiende av etats- og
virksomhetsledere og IKT-direktere ogr i en mer operativ forvaltningsenhet?
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For a fa til felles komponenter/tjenester vil det vaere en forutsetning at det gis nok myndighet
for a fa dette gennomtert. 1 tillegg ma det toige nudler med nar beslutmnger tas. Des: uten ma
myndighetsutiorelse ta hensyn til bade store og sma virksomheter.

Viktig at det 1 tildelingsbrev 1kke kun teiger malsettinger. men ogsa midler dersom den
enkelte virksomhet skal gjennomiere maisettinger:.

Samfunnsekonomisk analyse av felles IKT arkitektur.

Legemiddelverket mener analysen fremstar som fornuttig pa dette stadiet 1 arbeidet. Marmere
glennomgang vil kunne veere npdvendig tor a sikre beregningene pa hvert omréide. [t llegg
ma det vurderes om Finansdepartementets risikoanatyser skal gjennomtores pa slike store
prosjekter. Ellers virker gruppens synspunkter rundt nisiko, fordelingsvirkning og
forutsetninger tor gevinstrealisering som tornuttige.

Legemiddelverket mener at arbeidet med 4 ta felies KT arkitektur er strategisk viktig 4 fa pa
plass, da dette vil gjore det “otfentlige Norge™ mer effektivi. Ambisjonene ber vaere  bli
munst like gode som de andre nordiske tandene, men det krever en samordnet og felles
innsats. I tillegg krever det midler og ressurser tor a ta ul en slik otfensiv satsming, Dersom
med spenning pa hva som blir resultater av det videre arbeid for 4 fa telles IKT arkitectur i
offentlig sektor.
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