Direktoratet for
e-helse

Mgate i Nasjonalt e-helserad

Mate 1/23
16. mars 2023

Direktoratet for e-helse

Scandic St. Olavs Plass, Oslo




Samlet

		Tiltak		Score		Prioriteringsnummer

		PLL		22.8		1

		Dokumentdeling i spesialisthelsetjenesten		20.8		2

		Kritisk info i spesialisthelsetjenesten		19.8		3

		Kritisk info hos fastleger og avtalespesialister		19.1		4

		Kritisk info i kommunal helse- og omsorgstjeneste		18.3		5

		Digitale behandlings- og egenbehandlingsplaner		18.2		6

		Dokumentdeling i legevakt/ØHD		18.2		7

		Generisk datadelingstjeneste		15.8		8

		Dokumentdeling fastleger		15.2		9

		Dokumentdeling andre kommunale helse- og omsorgstjeneste		14.8		10

		Kritisk info hos andre helseaktører		13.0		11





DBEP

				Implementering av DBEP

		Måloppnåelse		7.5

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		7

		Kostnader		4.5

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		4

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		3

		Juridisk utvikling?		7

		Semantisk utvikling?		4

		Nytte		6.2

		Pasient		8.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		9

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		8

		Helsepersonell		7.0

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		5		*

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		9

		Realisere sentral infrastruktur		3

		Score		18.2

		Rangering		3





Dokumentdeling

				Spesialisthelsetjenesten		Legevakt/ØHD		Andre kommunal helse-omsorg		Fastleger		Andre helseaktører/tjenester		Dokumenter utenfor kjernejournal

		Måloppnåelse		7.5		7.0		5.5		7.0		4.0		5.0

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		7.0		7.0		7.0		7.0		4		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		8.0		7.0		4.0		7.0		4		2

		Kostnader

tc={01CF0CA1-2AF7-4A9B-B228-7656FB55AF7D}: [Kommentartråd]

Din versjon av Excel lar deg lese denne kommentartråden. Eventuelle endringer i den vil imidlertid bli fjernet hvis filen åpnes i en nyere versjon av Excel. Finn ut mer: https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=870924

Kommentar:
    10 lite komplekts - 0 ekstremt komplekst		8.0		6.5		6.0		3.5		4		5.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		8.0		4.0		4.0		3.0		4		2

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		7.0		6.0		6.0		3.0				6

		Juridisk utvikling		8.0		8.0		8.0		6.0				7

		Semantisk utvikling		9.0		8.0		6.0		2.0				6

		Nytte		5.3		4.7		3.3		4.7		ERROR:#DIV/0!		6.0

		Pasient		8.0		6.0		4.0		6.5		ERROR:#DIV/0!		6

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet og kvalitet?		8.0		5.0		3.0		5.0				3

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter/pårørende?		8.0		7.0		5.0		8.0				3

		Helsepersonell		7.0		5.0		3.0		4.5		ERROR:#DIV/0!		6

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		6.0		5.0		3.0		4.0				3

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		8.0		5.0		3.0		5.0				3

		Realisere sentral infrastruktur		1.0		3.0		3.0		3.0				0

		Score		20.8		18.2		14.8		15.2		ERROR:#DIV/0!		16.3

		Rangering		2.0		6.0		8.0		7.0

10 lite komplekts - 0 ekstremt komplekst







Kritisk info

				Spesialisthelsetjenesten		Fastleger og avtalespesialister		Kommunal helse- og omsorg		Andre helseaktører

		Måloppnåelse		7.0		7.5		7.0		6.5

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8.0		8.0		8.0		8.0

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		6.0		7.0		6.0		5.0

		Kostnader		7.5		6.3		6.3		4.0

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		5.0		3.0		3.0		2.0

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8.0		6.0		6.0		4.0

		Juridisk utvikling?		9.0		9.0		9.0		Sjekke med Siri Pernille?		Lovkrav om meldeplikt?

		Semantisk utvikling?		8.0		7.0		7.0		6.0

		Nytte		5.3		5.3		5.0		2.5

		Pasient		7.5		7.5		7.0		4.0

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		7.0		7.0		6.0		3.0

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		8.0		8.0		8.0		5.0

		Helsepersonell		5.5		5.5		5.0		2.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		4.0		4.0		4.0		2.0

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		7.0		7.0		6.0		3.0

		Realisere sentral infrastruktur		3.0		3.0		3.0		1.0

		Score		19.8		19.1		18.3		13.0

		Rangering		3.0		4.0		5.0		9.0





Felles hjelpenummer

				Felles hjelpenummer

		Måloppnåelse		4

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		3

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		5

		Kostnader		7.25

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		2

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8

		Juridisk utvikling?		10

		Semantisk utvikling?		9

		Nytte		4.5

		Pasient		5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet og kvalitet?		3

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		2		Helse Norge?

		Helsepersonell		4

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		2

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		2

		Realisere sentral infrastruktur		10

		Score		25.75

		Rangering





Legemidler

				PLL

		Måloppnåelse		9

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		8

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		10

		Kostnader		6.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		6

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		1

		Juridisk utvikling?		9

		Semantisk utvikling?		9		Kritisk infodelen tas av `kritisk info`

		Nytte		7.5

		Pasient		10

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		10

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		10

		Helsepersonell		9.5

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		9

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		10

		Realisere sentral infrastruktur		3

		Score		22.8

		Rangering		1





DHO

				Generiske datadelingstjenester

		Måloppnåelse		4.5

		I hvor stor grad realiseres informasjonsbehov/tjenester?		3		Bidra, og legge til rette for. Infrastrukturtiltak

		Samsvarer tiltaket med sektorens prioriteringer?		6

		Kostnader		7.3

		I hvor stor grad er tiltaket teknisk komplekst?		7

		I hvor stor grad er tiltaket organisatorisk komplekst?		8

		Juridisk utvikling?		7

		Semantisk utvikling?		7

		Nytte		4.0

		Pasient		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til økt pasientsikkerhet?		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til en enklere hverdag for innbyggere/pasienter?		1

		Helsepersonell		1

		I hvor stor grad bidrar tiltaket til enklere arbeidshverdag?		1

		Tryggere på at beslutninger er riktige?		1

		Realisere sentral infrastruktur		10

		Score		15.8

		Rangering






Endringer i representanter i Nasjonalt e-helserad

Vi gnsker nye medlemmer velkommen i Nasjonalt e-helserad:

* Frode Danielsen fra Digitaliseringsdirektoratet overtar for Steffen Sutorius.

* =22 Direktoratet for e-helse



Stedfortredere til dagens mote

e Kai @ivind Brenden, Norsk Sykepleierforbund, stiller for Lill Sverresdatter Larsen.
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Agenda

Emne Innretning | Presenterer saken Start
1/23 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning Rune Simensen 12:15
Helse Sor-@st RHF
2/23 | Godkjenning av referatet fra matet 2. desember 2022 i Nasjonalt e-helserad Godkjenning Rune Simensen 12:20
Helse Sor-Ost RHF
3/23 | Oppfelging av nasjonal e-helsestrategi farste kvartal 2023 Anbefaling Siv Ingebrigtsen 12:30
Direktoratet for e-helse
Lunsj 13:10
4/23 | Malbilde og veikart for Helsenorge Anbefaling Jacqueline Paulsen og Nina Ulstein | 13:50
Norsk helsenett SF
5/23 | Evaluering av prismodeller Drafting Henrik Barstad, Kari Jargensen, 14:35
Stian Myren Stenstvedt
Norsk helsenett SF
Pernille Parmer
Direktoratet for e-helse
Pause 15:05
6/23 | Felles kommunal journal Orientering Hakon Grimstad 15:20
KS
7123 | Orientering fra Direktoratet for e-helse — saken utgikk Orientering Mariann Hornnes 15:35
Direktoratet for e-helse
8/23 | Eventuelt Rune Simensen 15:55
Helse Sor-Ost RHF
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Direktoratet for
e-helse

Sak 1/23: Godkjenning av innkalling og dagsorden




Ser pa referatet om D&F-kostnader:

Forslag til vedtak

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

Sak 2/23:. Godkjenning av referatet fra matet 2. desember
2022 i Nasjonalt e-helserad




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad godkjenner referatet fra matet 2. desember 2022.
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Sak 3/23: Oppfalging av nasjonal e-helsestrateqi farste
kvartal 2023




Direktoratet for
e-helse

NASJONAL E-HELSESTRATEGI

- en felles retning for digitalisering | helse- og omsorgssektoren




Strategien er bade langsiktig og dynamisk

Nasjonal e-helsestrategi Plan for realisering

Strategidokument inneholder overordnet langsiktig retning Plan for realisering viser malindikatorer og strategiske initiativ for
(visjon og overordnede mal), samt fem mal som viser de fem malene. Dette vil endre seg over tid, og planen vil derfor
satsingsomradene i strategien veere dynamisk/justeres for a hensynta endringer i hva som males

og iverksettes. Dokumentet beskriver ogsa hvordan den
strategiske oppfalgingen skal forega

Overordnet retning og fem strategiske mal Malindikatorer per mal (kun illustrativt)

77,9 94 % Tav 3

Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

f hel tri millioner innlogginger gkning i besek pa innbyggere @nsker
SOl UL s s sl sl pa Helsenorge i 2021 Helsenorge fra 2020 seg flere digitale
T til 2021 helsetjenester enn de
Digitalisering skal bidra til falgende overordnede mal: LV e P har tilgang til i dag

Kvalitet og sammenheng i Beaerekraftig helse- og

: Innovasjonskraft
tienestene omsorgssektor

Strategiske initiativ per mal (kun illustrativt)
2020 § 2021 § 2022

~ Innbygger skal ha mulighet for & administrere Digitale mnbyggeryenester fra kommunal/fylkeskommunal i

behandlingsforlap, digital dialog og innsynstjenester 7 .
gjennom Helsenorge Til rette-legging <> <> <><> : ‘\_’,,_7_77<_,

Strategiske mal:

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse H]emmEbaserte tjenester

HeIsestaslon
Offentllg ta|
Digitale mnbyggertjenester fra fastlegetjenesten

Smltteverntjenester

Digitale innbyggéﬂjenester fra spesiéilisthelsetjenesten

Y

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som /<

*«ii Direktoratet for e-helse styrker gjennomferingskraft

Avt:alespeﬁs{i{ai\l ister
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Hensikt med saken:
* Anbefale plan for realisering for 2023

e Drgfte maloppnaelse og status i farste kvartal
2023

Forslag til vedtak:

* Nasjonalt e-helserad stiller seg bak hvordan
strategien skal fglges opp 1 2023, som
beskrevet | «Plan for realisering av nasjonal
e-helsestrategi» og ber Direktoratet for e- NASJONAL
helse og eiere av initiativer ta med seg E-HELSESInALES

tilbakemeldinger fra drafting av maloppnaelse
og status i videre oppfalging

Nasjonal e-helsestrateqgi for helse- og omsorgssektoren - ehelse

Nasjonal e-helsestrateqi: Kunnskapsgrunnlag - ehelse

* =22 Direktoratet for e-helse


https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren
https://www.ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-for-helse-og-omsorgssektoren/kunnskapsgrunnlag-nasjonal-e-helsestrategi

En samlende og retningsgivende strategi for sektorens
prioriteringer i arene fremover

Forende dokumenter
Politisk niva (stortingsmeldinger, tildelingsbrev, instrukser
mm.)

4
I

: . s Strategier, utredninger mm. i - - Nasjonale planer Strategier, utredninger mm.
Nasjonalt niva offentlig sektor NaSjonaI e-he|sestl’ategl o og prosjekter innenfor fagomrader
Reglonalt/_ . Aktorenes strategier
kommunalt niva

og planer

‘=i Direktoratet for e-helse



Visjon: Sammen om helhetlige, trygge og nyskapende tjenester

som fremmer helse og mestring

Digitalisering skal bidra til felgende overordnede mal:

Kvalitet og sammenheng i tjenestene

Baerekraftig helse- og omsorgssektor

Strategiske mal:

Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

Innovasjonskraft

A

Enklere arbeidshverdag Helsedata til fornying og forbedring

Tilgjengelig informasjon og styrket samhandling Samarbeid og virkemidler som

* ==z Direktoratet for e-helse

styrker gjennomfgringskraft




Stegvis realisering av strategien

aloppnaelse pel

—

Nasjonal
e-helsestrategi fra
2023
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Strategien diskuteres jevnlig i Nasjonal radsmodell for e-helse for a sikre
oppfolging og en dynamisk strategi

Overordnet status
Mal2 OPPSUMMERING Q1 ENKLERE ARBEIDSHVERDAG gi ﬁgﬁf i\
Status = === £ N e Prioriteringer og
® f1cC . (s. eeeeeeeeeeeeeeeee m .
malindikatorer endringer
> Digitale og

Status initiativ‘ Oppfalgingspunkter

Trender og annen
utvikling

Innspill andre
strategier og planer

Direktoratet for e-helse

et i Status malindikatorer og strategiske Nasjonal radsmodell for e-helse
urderer status blant annet fra niiativ per mél brukes som diskuterer statis og behov for
_ _ underlag for a fa gode strategiske endringer i strategien og
nasjonal portefolje og diskusjoner strategiske initiativ.

e-helsemonitor

* =22 Direktoratet for e-helse



Arshjul for strategien i nasjonal rdadsmodell - 2023 vil vaere en utpraving

¢ A NUIT og Nasjonalt e-helserad vurderer
strategien basert pa status pa
QO e malindikatorer/initiativer samt trender og

annen utvikling.
Potensielle tiltak for neste ar varsles for a

tas inn i budsjettprosesser.

NUIT

A
3 =
S S
X E-helserad ¥
@)
©
% E-helserad NUFA f}“‘ NUFA diskuterer og detaljerer mulige
9 = justeringer initiativ og maleindikatorer.
. . o
Nasjonalt e-helserad anbefaler neste %
ars tiltak og oppstart av nye initiativ NUIT
2,
“‘o@) PN
NUIT drefter neste ars tiltak og b ’

oppstart av nye Iinitiativ

.’In,‘ \_u“f



Malindikatorer

1.1 Bruk av tjenester pa Helsenorge som innebaerer medvirkning (innbygger og pargrende)

1.2 Utbredelse av tjenester pa Helsenorge, Digihelsestasjon, Ungdomsl@sning — helsestasjon

1.3 Grad av enighet i opplevd tilgang pa enkle digitale helsetjenester

1.4 Grad av tilfredshet med mulighet for digital kontakt med helsepersonell

1.5 Spredning av digital hjemmeoppfalging (DHO)

1.6 Utbredelse av velferdsteknologi (Inkl. lokaliseringsteknologi GPS, Elektronisk medisineringsstatte, Digitalt tilsyn, Trygghetsalarm)

2.1 Holdninger til digital kommunikasjon
2.2 Tilfredshet med og holdninger til EPJ-system
2.3 Digitale ferdigheter og oppleering

3.1 Bruk av helseregistre (antall sgknader og tidsforlap)

3.2 Digital innrapportering til helseregistre

4.1 Grad av tilgang til ngdvendig pasientinformasjon registrert hos andre behandlere

4.2 Innfgring av samhandlingsverktay/ informasjonstjenester (kjernejournal innfaring, bruk, dokument deling, PLL bruk og innfgring)

5.1 Effekt av prosesser i nasjonal radsmodell
5.2 Betydelige forsinkelser i utvikling av e-helselgsninger (i veikartet)
5.3 Betydelige forsinkelser i innfaring av e-helselgsninger (i veikartet)

5.4 Andel tiltak i nasjonal portefglje med midler avsatt til evaluering og/eller falgeforskning



Strategiske initiativ

1.A Innbygger skal ha mulighet for @ administrere behandlingsforlgp, digital dialog og innsynstjenester gjennom Helsenorge
1.B Innbygger skal ha muligheter for digital hjemmeoppfalging og velferdteknologi

1.C Tilrettelegge for digitale tjenester for ungdom

1.D Redusere utfordringer knyttet til digitalt utenforskap

2.A Helsepersonell skal ha tilgang til moderniserte helhetlige digitale arbeidsverktgy

2.B Helsepersonell skal ha tilgang til pasientens legemiddelliste (PLL)

3. A Videreutvikling av regionale data- og analyseplattformer
m 3.B Videreutvikling av helseregistrene

3.C Videreutvikling av Helsedataservice og gkosystem for helseanalyse

4.A Innfgring og bruk av nye informasjonstjenester

4.B Trygg og effektiv informasjonsdeling mellom aktarer

4.C Styrket informasjons-forvaltning og god og sikker tilgang til data for sekundaerbruk

4.D Samhandling pa tvers av landegrenser i EU

5.A Evaluering og justering av prismodellen for drift og forvaltning for de nasjonale e-helsel@gsningene
5.B Forordningsforslaget Europeiske helsedataomradet (EHDS), fremme sikker tilgang og utveksling av helsedata pa tvers av landegrenser

5.C Utprgving av veiledningsordninger innen juss og teknologi i helse

5.D Utredning av helseteknologiordningen

5.E Videreutvikle digitalt skosystem for helse- og smittevernberedskap

~=: Direktoratet for e-helse



TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET 8{953;‘*;9;5“}‘{
SAMHANDLING 03 2023

Mal 4 OPPSUMMERING Q1

FREMDRIFT
|:||:||:|I:| MALINDIKATORER MOT 2025 KOMMENTARER

Grad av tilgang til ngdvendig

pasientinformasjon registrert hos andre |
behandlere (spgrreundersgkelse blant :
helsepersonell)

@Té} STRATEGISK TEMA TIL DISKUSION

Andelen helsepersonell som i stor grad opplever at de har tilgang
til ngdvendig pasientinformasjon registrert hos andre behandlere,
gkte med 3 prosentpoeng fra 2021 til 2022 (fra 23% til 26%).

* Hvordan bgr Norge gjgre seg i stand til a ta i mot de
| Innfgring av kjernejournal i kommunene har god fremdrift. PLL- kommende fgringene fra European Health Data Space?

utprgving pagar, men fremdrift er lavere enn forventet. Innfgring
av dokumentdeling har fortsatt ikke kommet i gang.

Innfgring av samhandlingsverktagy/
informasjonstjenester

AN
STRATEGISKE INITIATIV FREMDRIFT | OMMENTARER

MOT 2025

Innf@ring og bruk av nye
informasjonstjenester

Program Digital samhandling steg 2 fikk ikke midler i

‘ / \ statsbudsjettet for 2023, men steg 1 fortsetter med noen
justeringer. Helseplattformen er pr. februar 2023 tatt i bruk
pa St. Olavs Hospital og 9 kommuner i Trgndelag og i Mgre
og Romsdal.

T'Izgg oz ekl i omagprse Rl melom ‘ /\ Tillitsmodell for dokumentdeling ma ferdigstilles for &
axterer komme i gang med innfgring av dokumentdeling.

Styrket informasjonsforvaltning og god og

Sikker tilgang til data for sekundaerbruk Det pagar enkelte tiltak for a gke graden av automatisert

‘ \ \ innrapportering til helseregistre. Sterk avhengighet til
strukturering av journal og innfgring av standardisert sprak.
F@rste versjon av Felles sprak er tatt i bruk i
Helseplattformen.

Samhandling pa tvers av landegrenser i EU

‘\ \ Etablering av tilkobling til EU sin infrastruktur for deling av
primaerdata mellom land (MyHealth@EU) startet i januar
2023.

ANNEN KVALITATIV INFORMASION/INNSIKT (sentrale utviklingstrekk i sektor eller omverden, nye

vedtak, strategier eller farende dokumenter, utvikling internasjonalt mm.)

Nasjonal helse- og samhandlingsplan er under arbeid og vil sette fgringer for videre arbeid med mal 4.



Overordnet status

: : Q1 2023:
Overordnet vurdering av strategien et A

Nasjonal e-helsestrategi Q1

En sektorstrategi som er samlende og retningsgivende

STATUS PA DE STRATEGISKE MALENE } MULIGE STRATEGISKE TEMA TIL DISKUSJON

* Digital hjemmeoppfalging — hvordan skape kunnskapsgrunnlag og hvor mye trykk bgr
det veere pa utbredelse?

* Hva kan vi lzere av de som star midt i store endringsprosesser
* Hvordan skape en enklere arbeidshverdag for helsepersonell?
 Kommunal helse- og omsorgstjeneste — videre arbeid med journallgsninger?

* Hvordan bg@r Norge gjgre seg i stand til a ta imot de kommende fgringene fra
European Health Data Space?

& e

MAL 1: AKTIV MEDVIRKNING | MAL 2: ENKLERE MAL 3: HELSEDATA TIL FORNYING
EGEN OG NARES HELSE ARBEIDSHVERDAG OG FORBEDRING

‘ /\ MAL 4: TILGJENGELIG INFORMASJON OG STYRKET SAMHANDLING

‘\ \ MAL 5: SAMARBEID OG VIRKEMIDLER SOM STYRKER GJENNOMF@RINGSKRAFT

Oppsummering av status for strategien

Status er basert pa fremdrift pa strategiske initiativ og foreliggende maltall. Status pa mal 4 er vurdert til a ha stor innflytelse pa
overordnet vurdert status for strategien.

Flere digitale innbyggertjenester og hjemmeoppfelging er under utbredelse, men det er fortsatt geografiske ulikheter. Det pagar et
stort [@ft med @ modernisere journalsystemene i spesialisthelsetjenesten, som er et komplekst arbeid med stor risiko. Kommunal
helse- og omsorgstjeneste preges av utilstrekkelige og fragmenterte journallgsninger og mangelfull samhandling. Malet Helsedata til

fornying og forbedring er forelgpig umodent med fa strategiske initiativ. God fremdrift pa innfgring av kjernejournal i kommuner.
Begrenset utprgving av PLL. Sektoren samlet om en felles retning



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad stiller seg bak hvordan strategien skal faglges opp i1 2023, som
beskrevet | «Plan for realisering av nasjonal e-helsestrategi» og ber Direktoratet for
e-helse og eiere av Initiativer ta med seg tilbakemeldinger fra drgfting av
maloppnaelse og status i videre oppfalging.

‘== Dijrektoratet for e-helse



Forslag til oppdatert vedtak

Nasjonalt e-helserad stiller seg bak hvordan strategien skal faglges opp i1 2023, som
beskrevet | «Plan for realisering av nasjonal e-helsestrategi» og ber Direktoratet for
e-helse og eiere av Initiativer ta med seg tilbakemeldinger fra drgfting av
maloppnaelse — med spesielt fokus pa indikatorarbeidet — og status i videre

oppfalging.

‘== Dijrektoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Lunsj — oppstart igjen kl. 13:50
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Sak 4/23: Malbilde og veikart for Helsenorge




Sak 4-23 Malbilde og veikart for Helsenorge

Nina Ulstein og Jacqueline Paulsen, Norsk helsenett




Formal med saken og problemstilling for drafting

Nasjonalt e-helserad blir orientert om revidert veikart for Helsenorge.

Saken lgftes til E-helseradet sa radet kan behandle malbilde og revidert veikart for Helsenorge, som et av
virkemidlene for a realisere strategi for e-helse

Endringer siden forrige behandling i1 Nasjonalt e-helsestyre (Sak 9/22)
» Endret tidsplan for noen leveranser: Lavere samlet aktivitetsniva i 2022 enn forventet ved inngangen til aret
» Sektoren, gjennom Produktstyret for Helsenorge har bearbeidet og revidert veikart for Helsenorge

* E-helse har besluttet Prinsipper for samordning av nasjonale innbyggertjenester. Prinsippene stiller krav til
lasninger hos aktgrene — og til hva Helsenorge skal statte.



H Directorate of e-health ses

Na legger Direktoratet for e-helse frem fire prinsipper som skal gjegre det lettere

P ri n S i p pe r fO r i n n byg g e rtj e n eSte r for innbygger a bruke offentlige helsetjenester pa nett. Prinsippene skal sikre

innbyggernes behov for oversikt og enkel digital tilgang til tjenester pat ...see more

e r I a n S e rt See translation

Prinsipper for innbyggertjenester - 4 |

Blir pekt pa som forbilde pa for hvordan

man kan fa til behovsrettet arbeid.
1. Informasjonsprinsippet

«Innbyggeren skal enkelt finne

kvalitetssikret, enhetlig og
oppdatert informasjon om helse,
livsstil, sykdom, behandling og
rettigheter»

C@EL) stine Camilla Bjerkestrand and 130 others 3 comments - 7 reposts
& Like &) Comment r(’J Repost 7 send

0 Add a comment... @ |

Most relevant

M Norsk helsenett D  Grete Qwre - 2nd S ske

r e i o g = e =
‘\ Fagdirektgr hos Digitaliseringsdirektoratet



Prinsipper for innbyggertjenester er
lansert

NHN har tilrettelagt dokumentasjonen av grensesnitt for a innfri pa prinsipper.

M Norsk helsenett  secew moper s tompun: [N Q Saarcn @ 4

M Norsk helsenett spacesw more~ Q@ 3

»  Helsenorge g -
Velkommen til ekstern systemdokumentasjon for integrasjon
med Helsenorge.

’ Helsenorge / Hvordan komme i gang Utkast &

g
Prinsipper for innbyggertjenester - koblingen e ‘.'? HELSe &
mellom Helsenorge og andre Igsninger | norge

Hvordan komme | gang - Persomemkomponent

genere Il informas jon Helsencrgetjenester [PVE)-tjenester
I I Ia r e e Creersiet over funksaneliz i ,
Huwardan kamme | gang med a 3 Chamrsikt over t_:'i'l.' SETIE SCHTE
nenyiie lasmingens po s el Persorvernkaomporenten tilbyr
y N Heldzenarge TEOTIrSE TRONT TH 2l
Created by kjetill.vassmo.lund e
Last updated: yesterday at 2:03 pm » 2 min read

O
o Prinsippene er nylig publisert, denne landingssiden vil utvides med mer E ﬂ 6_‘)

informasjon
APl-katalog knisk grasjon med Innholdsstandard
c . c . . . . En katalog som viser alie AP'ene | ge og PVE Dette er innhaldsstandardene for
MEI|E“t I‘"I“IE“d SIdE“ﬂ er a gl en kﬂ}r‘tﬂlﬂg menc‘m pn nﬂppen'E' 'Dg Helsenorge og PYE tilbyr Medverdig teknisk infarmasjon Digital Dialog samt bk e FHIF
for & integrens med Heloenorae -3 Helwenioege

dokumentasjon av tjenester tilgjengelig pa Helsenorge.

Bprsoomvernk CHTprEnten

e Formal

* Informasjonsprinsippet - —
14 -
L

Prinsipp for personverninnstillinger

™ Dversiktspriﬂsi ppe-t I“‘l:-lemfn'.asjc nsguide Implementasjonsguide Helsenarge leveranser i
SMART App Launch Helse&P 2022
[ ] VE' rkt@}{pﬂ ns | F:]. pet Framework nremisser for teknsk ruile? Craer

trecjepartsapplikaganer tilrettelegging av EPY for FHIR

Prinsipper for innbyggertjenester - koblingen mellom https://dokumentasjon.helsenorge.no
Helsenorge og andre Igsninger i markedet



https://helsenorge.atlassian.net/wiki/spaces/HELSENORGE/pages/1975713818/Prinsipper+for+innbyggertjenester+-+koblingen+mellom+Helsenorge+og+andre+l+sninger+i+markedet
https://dokumentasjon.helsenorge.no/

Bedre mulighet til a
mestre egen helse

Enklere vei fra idé til
virkelighet

Okt kvalitet |
behandling og
tjienetser

Barekraft for
samfunnet




Malbilde

Mestre egen helse

Tk
Oversikt over egen helsesituasjon . “ll I

..-!'" ; o 2
Hjelp til a forsta egen helse og finne Oversikt over dialog og

™
[

4 fram til ressurser for oppfelging; hendcien:
id selvhielp og i helsetjenesten

Informasjon om helse og Oversikt over helsetienesten og

forebygging; stgtte til a sette og mulighet til a ta kontakt med aktuelle
felge opp egne helsemal behandlingssteder

—

ol

Oversikt over egne

Hielp til a fc:_rsté ; behandlere og
¥ | - i | personvernrettigheter ¢ behandlingsforlgp, med
« e sammenstillinger og : . . mulighet til a ta kontakt AN
’E‘éj: + | bruke helsedata til | R DA Hels‘enﬂrge 99 Hipasse bruken : @
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il HERN | bruke tjenester pa mine vegne i
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til andre

Registrere egne helseopplysninger, a7 - :
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W med andre Y hvordan de kan ivaretas

Se og fa tak i helseopplysninger Handtere seknader, refusjoner og
om meg selv i helseregistre og andre rettighetskrav

pasientjournaler . ll T




Resultatveikart

2021-2022
Losninger for

barn/unge
12-16ar

2023-2024

Resultatvelkart

Flere tjenester
pa flere sprak

Enklere for aktorer
a konfigurere eget
Helsenorge-tilbud

jojijeaysyniq bo aiaxnig

En definert
nasjonal
standard for ~ System for
basistjenestefVvalitetssikring av

- helseapper

Q

§ Produktkatalog

3 : — forenkle
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Q aktorer: tannhelse, :

% fysio- og UL D Y S Tydelige ordninger

Q manuellterapeuter _ o for finansiering og

z Redaksjonsrad for ansvar

%i mer behovsstyrt

3 innholdsforvaltning Bedre stotte for

Q o : forvaltning av

3 Bista KS 1 o integrasjoner

S innfaring i Vertikalisering og Stotte for at

cg: kommuner optimalisering av eksterne forvalter

> kodebasen Overvéking og egne skjema Kunne svare pa prov Nicyitale

=~ : brev :

® sikkerhet Dokumentbaserte behandlingsplaner
Teknologi og plattform Nye kapabiliteter Videreformidling provesvar

av ulest brev



Varsler og Persontilpasning—
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: statistikk over Tilrettelegge for nye AP/ er til innhold fra asient-
tydeliggjore Ltha/ espesialister Digital poliklinikk Datadonor
e : : egevakt, blodbank, :
malbilde - giennom Koblingslabber og diaanostikk Tilrettelegge for behovsstyrt
framtidsscenarier aktiviteter for dialog J datautveksling med Visualiserte  ntervensjon Statte okt
med naeringslivet _ eksterne forlgp Kkoordinering o
Tilrettelegge for  gppjikasjoner - _ samhandlﬁv 5
data fra eksterne Gienbruk Digital poliklinikk, g
Taibrukny 0 helseopplysning o g
driftsplattform AP Igr til apent  s-skjema J y
Statte for innhold Timebestilling og
produksjon  med MinlD dokumenter og triagering  Selvtriagerin
attester/bevis g

Helsekort for
gravide



Varsler og Persontilpasning—
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Varsler og Persontilpasning—
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Justert forventet investering i Helsenorge

Investeringsniva for 2022 ble
lavere enn forventet, da noen
starre aktiviteter ble pauset
deler av aret.

Budskap om strammere
rammevilkar i sektoren gjgr at
ogsa forventningen for
investeringsniva i pafglgende
ar er justert ned.

Invetsering 1 Helsenorge i MNOK
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Antall meldinger per meldingsfunksjon

M Norsk helsenett

2019

15 mill.

11 mill. 13 mill.

r
=~

2020 2021

Ar

19 mill.

17 mill.

2022
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@®RESEPTFORNYELSE
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® MELDINGSFORMIDLING

® HREG_OPPFORINGER

@® EKONTAKT

® EKONSULTASION

@ DIGITALBRUKER
AVTALEUTSENDING



For timebestilling og andre henvendelser som innbyggerne gjar til helsetjenesten

«Byggeklosser» kan legges Inn tjenester. Et
skjema, eller noe helt annet.

Et standardoppsett som skal vaere brukbart for de fleste. Mulig a tilpasse for de som @gnsker det.

MNP Norsk helsenett



Forslag til vedtak

1. Nasjonalt e-helserad er orientert om malbilde og veikart for Helsenorge, og stotter at
Helsenorge utvikles i trad med samfunnets og sektorens behov.

2. Aktorene i sektoren og Norsk helsenett SF tar med seg innspill fra Nasjonalt e-helserad i
videre arbeid med realisering av veikart for Helsenorge.



Direktoratet for
e-helse

Sak 5/23: Evaluering av prismodeller




MNP Norsk helsenett

Evaluering av prismodeller
2023

Nasjonalt e-helserad
16. mars 2023



Evaluering av prismodeller

Agenda

» Oppdrag, plan og tilneerming
» Bruk av nyttevurderinger til a fordele kostnader
 Forelgpige anbefalinger/konklusjoner

» Diskusjon

M Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

Bakgrunn

| Stortingets anmodning til regjeringen ved Norsk helsenett fikk oppdraget med a evaluere
endringer i pasientjournalloven ba Stortinget om og legge frem forslag til justering av

at prismodellene for de nasjonale e- prismodellene av Helse- og
helselgsningene: omsorgsdepartementet | foretaksmotet

27.01.2022.
* evalueres og justeres basert pa erfaringer
med ordningene innen 2024 Oppdraget ble viderefart | foretaksmatet
23.01.2023.

kommunenes andel av kostnadsveksten skal
ta utgangspunkt i en vurdering av nytten for
den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

M Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

Oppdraget

Oppdraget er avgrenset til falgende Igsninger:

* Helsenorge
* E-resept
o Sentral forskrivningsmodul (SFM)
» Kjernejournal (KJ)
o Pasientens pravesvar
» Helsenettet

o Grunndata & HelselD
o Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)

M Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

Prosess

Forankre plan & prosess 4\ 28.10

Beskrive og evaluere dagens prismodeller

A30.11

Kunnskapsoppsummering ibruktakelse, innfgring og nytte

Anskaffelsesrettslige vurderinger

Utvikle, evaluere & anbefale alt. prismodeller ‘A 03.03

—
o
o
N

03.03 A Utkast rapport v.0.8 pa

innspillsrunde

A02.05

Innarbeide
innspill

Rapport
HOD

A15.05

Innspill fra aktarene Bilaterale mater, IKT-direktgrmater, komm. samstyringsmodell i

Nasjonal radsmodell
TBU
HOD e e e e e e o e

Styret NHN A 28.10

LeelEmgmepa NiRlN commorommo oo e e e e

M Norsk helsenett

Al6.02NUIT  A16.03 Nasj. e-helserad

Lapende og ved behov for avklaringer og diskusjoner ________

A\08.12 A10.02

Lapende og ved behov for avklaringer og diskusjoner ________

™

A31.03TBU

til




Evaluering av prismodeller

Alternative prismodeller

Samlet pris for produkt, tjeneste eller aktivitet
— prismodell

-

Kostnad
Produkt, tjeneste eller

aktivitet

Ulike prismetoder

Finansieringsmetoder
Obligatorisk

samfinansiering

KKombinasjon /

-

Fastpris

Variabel pris

Kombinasjon

.

~

Fordelingsngkler

~

Fordeling basert pa
gkonomi og starrelse

Skjgnnsmessig
fordeling

Fordeling basert pa
bruk

Kombinasjon

/




Bruk av nyttevurderinger til a fordele kostnader

Alternative prismodeller

Alternative prismodeller

Samiet pris for produkt, ieneste eller aktivitet

~ dette kalles ofte for prismodell Finansieringsmetoder Ulike prismetoder Fordelingsnokler
f % LI 4 N
: T Fastpris Fordeling basert pa
S Obbgaton;k‘ | okonomi og storreise :
S | samfoansierng Variabel pris [ A ] » Fordeling av kostnader basert
— Koo — pa nyttevurderinger
\ Y, Fordeling basert pa
\ -/' bruk
‘ . Kombinasjon |
L P - P

* =22 Direktoratet for e-helse



Forskjellen mellom samfunnsgkonomisk Ieannsomhet og
bedriftsskonomisk Isnnsomhet

Samfunnsgkonomisk lannsomhet*

EHHE @ M @

Nytte for samfunnet Nytte for Nytte for Nytte for
for @vrig spesialisthelse- innbygger kommunal helse-

tienesten 0g omsorgtjeneste
I ——

HHIHE $ ©$ LI $ ©$

Kostnader for Kostnader for Kostnader for Kostnader for
samfunnet for gvrig spesialisthelse- innbygger kommunal helse-
tienesten 0g omsorgtjeneste

Kostnader*

Kommunenes
bedriftsskonomiske
lonnsomhet

*Bade prissatt
og ikke-prissatt
virkninger

RHFenes
bedriftsgskonomiske
lonnsomhet

Aktarenes business case

* =22 Direktoratet for e-helse

Side 57



Gitt dagens finansieringsmodell ma aktgrene finansiere
nytten for innbygger og nytte for samfunnet for gvrig

Nyttevirkninger som vil pavirke aktorenes

andel av kostnadene

Kommunal helse- og Spesialist- Andre aktarer
omsorgstjeneste helsetjenesten

Nytte for spesialisthelse-tjenesten V
(inkl. avtalespesialister)

@ Nytte for kommunal helse- og V
omsorgstjeneste (inkl. fastleger)

Nytte for andre aktgrer |
helse- og omsorgstjeneste

'I‘ &\ Nytte for innbygger
H

AN

EHE Nytte for samfunnet for V V

@vrig

* =22 Direktoratet for e-helse



Bruk av nyttevurderinger til a fordele kostnader

1) Kunnskapsgrunnlag for a benytte nyttevurderinger til a fordele kostnader

a) For eksisterende e-helselgsninger er det per i dag ikke tilstrekkelig med nyttevurderinger til a benytte
disse til a fordele kostnader
e Dette gjelder ogsa kostnadsvekst som fglge av prisvekst, gkt bruk av Igsningen og ngdvendig vedlikehold.

e Dersom nyttevurderinger skal benyttes i en fordelingsngkkel, utover argumentasjonen som er benyttet for eksisterende
fordeling, ma det utarbeides nye vurderinger av nytten.

e Det antas at det ikke er realistisk a kartlegge og forankre nytte for alle eksisterende Igsninger innen 2024.

b) For nye Igsninger kan det utarbeides tilstrekkelig med nyttevurderinger til a benytte dette til a fordele
kostnader

2) Anbefales det a benytte nyttevurderinger til a fordele kostnader?

* En anbefaling ma baseres pa en totalvurdering av fordeler og ulemper av ulike kostnadsfordelingsnakler

e Dersom en fordelingsngkkel med nyttevurderinger vurderes som mest hensiktsmessig, ma det settes av
ressurser til a sikre tilstrekkelig med nyttevurderinger og forankring underveis

* =iz Direktoratet for e-helse



Evaluering av prismodeller

Alternative kostnadsfordelingsnakler

Vi tar utgangspunkt i overordnede kostnadsfordelingsnakler mellom definerte brukergrupper, for eksempel primaer- og
spesialisthelsetjenesten.

Alternativer til kostnadsfordelingsngkler er:

1. Kostnadsfordeling basert pa skonomi og storrelse
a. Budsjettstarrelser

0. Pasientgrunnlag

2. Kostnadsfordeling basert pa en mer skjgnnsmessig fordeling
a. Antatt ansvarsfordeling for pasientene

b. Antatt fordeling av nytte

3. Kostnadsfordeling basert pa bruk
a. Teknisk klart til a ta i bruk (betalingsplikt nar lasningen er teknisk klar)
b. QOrganisatorisk klart til a ta i bruk
c. Faktisk innfart, men uavhengig av bruk

d. Forbruksbasert (volum)

M Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

Nasjonale e-helselgsninger

MNP Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

E-resept

Dagens prismodell

Dagens prismodell er en hybrid variant av kostnadsfordelingsnakler.

= En kostnadsfordelingsngkkel relatert til bruk; "teknisk klart til a ta i bruk"
fra Norsk helsenett, er begrunnelsen for en 50/50 fordeling av
kostnadene mellom kommunene og RHF i dag (etter at
apotek/bandasijist har betalt sin del).

= Den skjgnnsmessige vurderingen tar utgangspunkt i ansvar for
pasientene, som i dag er antatt 50/50 mellom kommunene og RHF.

= Dagens modell tar utgangspunkt i en tidligere samf.gk.analyse (2013)
der apotek skal betale 11% av kostnadene, hvor det enkelte apotek
betaler basert pa antall utleveringer (M6).

= Dette gir falgende modell; Kommunene 44,5% - RHF 44,5% - Apotek
11%

M Norsk helsenett

Forslag til justert prismodell

Norsk helsenett anbefaler en hybrid kostnadsfordelingsngkkel for e-resept med
utgangspunkt i falgende prinsipper:
» Prismodellen benytter en skjgnnsmessig fordeling mellom de tre
hovedsegmentene (RHF, kommunene og apotek/bandasjist) basert pa et

ansvar for sikker legemiddelbehandling. Man viderefgrer da dagens
prismodell, noe nedjustert til 43% - 43% - 10%.

= De resterende 4% dekkes av private aktgrer som for eksempel tannleger med
flere (1%), HELFO (2%) og SLV (1%).

= Prismodellen justeres ved behov nar flere private aktgrer og pleie- og
omsorgssektoren, inkludert PLL, kobles pa.

Et alternativ kan veere a skjevfordele kostnaden for "rekvirent" med begrunnelse om
at RHF forskriver et mindre antall e-resepter, sammenlignet med kommunene.

Mal Var vurdering
Forutsigbarhet @kt forutsigbarhet
Stimulerer til gkt bruk Ja
Stimulerer til innovasjon og nyutvikling Ja
Kostnadseffektiv forvaltning Ja



Evaluering av prismodeller

Helsenorge

Dagens prismodell

Dagens prismodell tar utgangspunkt i skignnsmessig vurdering basert pa
ansvar

= Dagens modell har tatt utgangspunkt i ansvar for a sagrge for
helsetjenester til kommuner og regionale helseforetak, og i den
sammenheng er budsjettene og arsverkene i de to sektorene av om
lag samme starrelse.

= | en overgangsperiode tar dagens modell hensyn til muligheten for a ta
| bruk lgsningene, det som omtales som teknisk klart til bruk.

» Dagens modell gir fglgende fordeling: Kommunene 45% - RHF 55%.

M Norsk helsenett

Forslag til justert prismodell

For Helsenorge anbefaler Norsk helsenett a viderefagre dagens prismodell.

= Dagens modell tar utgangspunkt i ansvar for a sgrge for
helsetjenester til kommuner og regionale helseforetak, og i den
sammenheng er budsjettene og arsverkene i de to sektorene av om
lag samme starrelse. Dette gir falgende fordeling: Kommunene 50%
- RHF 50%.

= | tillegg mener Norsk helsenett at en modell som apner for at aktgrer
belastes for SMS-kostnader, kan vaere relevant.

| den justerte modellen vurderes overgangperioden, som ble omtalt i
hagringen til ny lov og forskrift og som tar hensyn til muligheten for a ta i
bruk lgsningen, som over. Norsk helsenett vurderer Helsenorge som
teknisk klart til bruk i hele sektoren.

Mal Var vurdering
Forutsigbarhet Hay
Stimulerer til gkt bruk Ja
Stimulerer til innovasjon og nyutvikling Ja
Kostnadseffektiv forvaltning Ja



Evaluering av prismodeller

Kjernejournal

Dagens prismodell Forslag til justert prismodell

Dagens prismodell tar utgangspunkt i fordeling basert pa antagelse om For Kjernejournal anbefaler Norsk helsenett a viderefgre dagens prismodell.

nytte og bruk = Det anbefales & fortsette med dagens modell hvor kostnadene prosentvis
= Dagens prismodell er basert pa en skjgnnsmessig vurdering. fordeles mellom kommunene og RHF. Dette baserer seg pa en prismodell

med utgangspunkt i at hele KJ samlet vurderes som teknisk klart, med

= Den forholder seg til KJ som én tjeneste, hvor RHF og kommunene _ _
utgangspunkt i nytte og bruk av lgsningen.

betaler en ulik prosentvis andel av totalprisen.
= Norsk helsenett anbefaler na at kostnadene fordeles tilsvarende ut pa

hovedsegmentene, med fratrekk av en fast pris som fordeles pa private
aktgrer som benytter tjenesten.

= Dette gir falgende modell; Kommunene 45% og RHF 55%

= Det ma i det videre arbeidet utredes hvor stor andel som skal fordeles pa
private aktgrer. | tillegg bar den prosentvise fordelingen mellom kommunene
og RHF justeres i henhold til gkt bruk ved innfgring av KJ i kommunal pleie- og

omsorg.
Mal Var vurdering
Forutsigbarhet Hay
Stimulerer til gkt bruk Ja
Stimulerer til innovasjon og nyutvikling Ja
Kostnadseffektiv forvaltning Ja

M Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

Helsenettet Inkl. grunndata og helselD

Dagens prismodell Forslag til justert prismodell

Helsenettet har i dag en prismodell som verken er basert pa bruk eller pa For Helsenettet inkl grunndata og helselD anbefaler Norsk helsenett

stgrrelse, men pa en skjgnnsmessig fordeling ut fra det tidspunktet felgende.

medlemsavgiften ble innfgrt, og tilpasset etter hvert som nye » En skjgnnsmessig fordeling basert pa ansvar mellom de tre

medlemsgrupper har kommet til. hovedsegmentene kommune, RHF og @vrige aktgrer. Hvert segment
betaler 1/3 av forvaltnings- og driftskostnadene for Helsenettet

Det er tre hovedsegmenter for betaling i Helsenettet (RHF, kommuner og inkludert grunndata og helselD.

gvrige aktarer). Det er kun RHF og kommune som betaler for grunndata og

helselD. Dagens prismodell (2023 tall) er: » Uavhengig av fordeling av kostnader mellom RHF, kommunene og

gvrige aktgrer anbefaler vi ogsa at det gjgres en omfordeling av

* RHF dekker 30.3% av Helsenettet og 50% av grunndata og helselD kostnadene innad i segmentet gvrige aktarer. Vi foreslar at det
« Kommunene dekker 29.1% av Helsenettet 0g 50% av grunndata 0g betales en medlemsavgift for virksomheten inkludert et tlllegg per
helselD. lokasjon, noe som fordeler kostnadene mer hensiktsmessig med

utgangspunkt i stgrrelse og som samtidig vurderes som enklere a

« @vrige aktarer dekker 40.5% av Helsenettet (en pris * aktar) og 0% administrere.

av grunndata og helselD

Mal Var vurdering
Forutsigbarhet Hay
Stimulerer til gkt bruk Ja
Stimulerer til innovasjon og nyutvikling Ja
Kostnadseffektiv forvaltning Medium

M Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

Nye lgsninger og tjenester

MNP Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

Pasientens prgvesvar

Forslag til justert prismodell

Norsk helsenett anebefaler a starte med falgende hybrid prismodell:

= De offentlige virksomhetene betaler for Igsningene uavhengig av om
virksomhetene har tatt tjenesten i bruk. Det gjgres en skjgnnsmessig
fordeling mellom RHF og kommunene. Norsk helsenett mener det er grunn til
a skjevfordele kostnadsfordelingen mellom disse to partene da RHF er en
starre bruker, bade som produsent og konsument. Dette gir en fordeling som
Foreligger ikke prismodell per i dag tilsvarer 50% for RHF og 20% for kommunene.

= De resterende 30% fordeles pa de private laboratorie- og
radiologivirksomhetene som benytter tjenesten.

= Det bar vurderes ved en senere anledning, nar Igsningen er ferdig innfart,
hvorvidt andre private virksomheter skal betale for oppslag. Dette bar
vurderes med utgangspunkt i omfang og bruk.

Mal Var vurdering
Forutsigbarhet Hay
Stimulerer til gkt bruk Ja
Stimulerer til innovasjon og nyutvikling Ja
Kostnadseffektiv forvaltning Ja

M Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

SFM/FM

Forslag til justert prismodell

Norsk helsenett anbefaler en kostnadsfordelingsngkkel basert pa en hybrid
modell:

= En skjgnnsmessig fordeling mellom segmentene basert pa ansvar for sikker
legemiddelbehandling, samt teknisk klar til bruk. Kommuner og RHF
anses som likeverdige brukere (49/49 %-fordeling) og tannleger og
andre private aktorer betaler 2%*.

Foreligger ikke prismodell per i dag *Andelen de private aktgrene skal betale kan justeres arlig etter

2024 nar SFM etter hvert integreres til flere aktuelle EPJ-
leverandgrer.

= Forvaltningskostnaden for FM inkluderes i grunnlaget for SFM for 2024.
Dette fordi hovedsegmentene og formalet med FM samstemmer med SFM.
FM er planlagt avviklet fra 2025 og vil fra dette aret ikke innga i
kostnadsgrunnlaget.

Mal Var vurdering
Forutsigbarhet Hay
Stimulerer til gkt bruk Ja
Stimulerer til innovasjon og nyutvikling Ja
Kostnadseffektiv forvaltning Ja

M Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

VKP

Foreligger ikke prismodell per i dag

M Norsk helsenett

*Ambisjonsniva for 2024

Forslag til justert prismodell*

Det anbefales en skjgnnsmessig fordeling mellom kommunene og RHF med
utgangspunkt i bruk, hvor RHF betaler 5% av den totale kostnaden som er
budsjettert for drift og forvaltning. Kommunene betaler 95%. For sistnevnte deles
kostnaden deretter i to:

= Basisfinansiering som palegges alle kommuner og som dekker 50%
av forvaltning og driftskostnad. Baseres pa "Teknisk klart, uavhengig av
bruk" — en basisfinansiering som fordeles pa totalt antall innbyggere i
Norge, og gir en basiskostnad pr. innbygger. Palegges alle kommuner
uavhengig av om de har tatt tienesten i bruk.

= De resterende 50% dekkes av kommunene som har tatt tjenesten i
bruk. Betaling basert pa antall innbyggere i Norge som er dekket av
tienesten, som utgjar en brukspris pr. innbygger.

Mal Var vurdering
Forutsigbarhet Hay
Stimulerer til gkt bruk Ja
Stimulerer til innovasjon og nyutvikling Ja
Kostnadseffektiv forvaltning Ja



Evaluering av prismodeller

Hva har vi oppnadd? (sa langt)

» Vurdert dagens prismodeller og en rekke alternativer opp mot gjeldende mal
* Vi har etablert forslag til prismodeller for de nye Igsningene/tjenestene

* Ryddet i definerte brukergrupper til de ulike lgsningene
* Introdusert nye brukergrupper som betalende aktarer (private og offentlige virksomheter)

» Tatt noen ut (for eks Apotek pa FM)
+ @kt kunnskap om status pa nytte som kan benyttes som underlag til videre Igft pa dette omradet

« @kt innsikt om stastedet til aktgrene gjennom dialogmater og tilsvarende har aktgrene fatt gkt innsikt i vart arbeid

M Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

Diskusjon

MNP Norsk helsenett



Evaluering av prismodeller

Sparsmal til diskusjon

1. Hvordan opplever dere at vare forelgpige anbefalinger/konklusjoner til justeringer i prismodellene for de nasjonale e-helselgsningene
understgtter malene i Nasjonal e-helsestrategi?

2. Ser dere muligheter for justeringer som kan bidra til a gke maloppnaelsen ytterligere?

3. Er det aspekter i arbeidet dere savner, som dere mener vi bgr ta inn og drgfte innen rammene for oppdraget?

M Norsk helsenett



Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad droftet forelgpig arbeid med prismodeller og ba Norsk
helsenett SF ta med seqg innspill inn i videre arbeid.



Direktoratet for
e-helse

Pause — oppstart igjen kl. 15.20
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Sak 6/23: Felles kommunal journal




Innspillsrunde/ekstern kvalitetssikrer

Viktigste innspill og konklusjoner, samt veien videre
Presentasjon nasjonalt e-helserad

Hakon Grimstad, FKJI AS — 16.03.2023



Oppsummering - Innspillsrunde

Det store flertallet av aktgrgruppene er tydelig positive til de
grunnleggende temaene som:

Kommuner 19* behovsbeskrivelse
Regionale helseforetak 1 Iﬂ_snlng/mal_b”de/konsept
gjennomfgringsmodell
Bruker- og pasientforeninger 3 viderefgring i form av konkrete utprgvinger
Fag- og profesjonsorganisasjoner 5 o o o
En del respondenter peker pa behovet for a tydeliggjgre tema som:
Leverandgrer 8 rammer rundt
_ finansiering
Akademia 1 styring
Dvrige i " Kt 3 organisering
vrige innspill kommunesektoren prioritering
Statlige aktarer 2 juridiske avklaringer
kobling mot nasjonale samhandlingslgsninger
Total 42 semantiske og informasjonsmessige utfordringer

*representerer totalt 107 kommuner leverandgrmarkedet og dets muligheter



Oppsummering - Forankringsrunde

Alle kommunedirekterutvalg KDU-mgter:
Gjennomgaende tilslutning til behovsbeskrivelse, lgsningskonsept og
Alle KS fylkesstyrer* gjennomfgringsstrategi

Spgrsmal rundt finansiering og statens rolle.
Kommunal samstyringsstruktur for digitalisering

KS fylkesstyrer:

Dialogmgte med bruker- og pasientforeninger Gjennomgaende tilslutning til behovsbeskrivelse, lgsningskonsept og
. _ o gjennomfgringsstrategi
Dialogmgte med fag- og profesjonsorganisasjoner Spgrsmal rundt finansiering og samhandling med spesialisthelsetjenesten

Dialogmgte med leverandgrer KommIT:

« stgtter hovedinnretning og det langsiktige malbildet

« papeker behov for tydeliggjaring av:
« strategi for realisering og utbredelse av prioriterte utpr@vingsomrader
* organisering

Dialogmgte med akademia

Nasjonal radsmodell for e-helse

Presentasjoner i en rekke mgtearenaer i + styring
kommunesektoren og samfunnet for gvrig + finansiering
Konferanser

*Unntak Vestfold og Telemark



Ekstern kvalitetssikring av FK]

Oppsummert rapport

07.02.2023




Hovedkonklusjoner

» Etter var vurdering ber hovedkonseptet og malbildet slik det er beskrevet legge til rette for en
tilfredsstillende maloppnaelse, og gijennom det ogsa imetekomme behovene pa en god mate.

A-2NorgeAS | 5

Felles kommunal journal



Fra ekstern kvalitetssikrers rapport

«Lgsningen som ble beskrevet i det sentrale styringsdokumentet til Akson Felles kommunal
journallgsning vinteren 2020, var svakt tilrettelagt for stegvis utvikling og gradvis innfgring og
mgatte sterk kritikk.

Gjennom det videre arbeid med Felles kommunal journal i regi av KS og FKJ-prosjektet har
lasningen og konseptet fatt en tydelig bevegelse mot et digitalt gkosystem.

Data er skilt fra funksjon og lagt pa en felles plattform og en nagdvendig bredde av
journallgsninger og funksjonelle applikasjoner er mulig.

Det er var vurdering at denne bevegelsen er riktig og hensiktsmessig, og muliggjer bade
stegvis utvikling og gradvis innfaring i den enkelte kommune og pa tvers av kommuner.»



Hovedkonklusjoner

* Etter var vurdering ber hovedkonseptet og malbildet slik det er beskrevet legge til rette for en
tilfredsstillende maloppnaelse, og gjennom det ogsa imetekomme behovene pa en god mate.

* Vianbefaler ikke en viderefering av FK]-prosjektet slik styringsdokumentet foreligger.

—
A-2 Norge AS | 6

Felles kommunal journal



Bakgrunn for anbefalingen

o Effektmal og gevinstplaner er ikke tilstrekkelig beskrevet for a
definere hva som er nedvendige effekter og leringspunkter for en
videre vellykket realisering av malbildet.

e Utprovingsperioden er ikke planlagt med tilstrekkelig sentral
styring for a sikre nedvendige effekter og laeringspunkter.

Felles kommunal journal



Hovedkonklusjoner

* FEtter var vurdering ber hovedkonseptet og malbildet slik det er beskrevet legge til rette for en
tilfredsstillende maloppnaelse, og gjennom det ogsa imetekomme behovene pa en god mate.

* Vianbefaler ikke en viderefering av FK)-prosjektet slik styringsdokumentet foreligger.

* Det er viktig at arbeidet med videre planlegging av en utprevingsperiode og en videre realisering kan
fortsette

A-2Norge AS | 10

Felles kommunal journal



Fra ekstern kvalitetssikrers rapport

«Siden behovet for en kommunal journallgsning fortsatt er presserende, kombinert med at vi
vurderer konseptet med et digitalt gkosystem bestaende av en plattform, markedsplass,
journalsystemer og funksjonelle applikasjoner som hensiktsmessig, er det viktig at arbeidet
med videre planlegging av en utprgvingsperiode og en videre realisering kan fortsette.»



Anbefaling — Ekstern kvalitetssikrer

Videre arbeid

Sikre sentral styring over de enkelte ut(rrovinger
Det 4 gjennomfere loka rte utprevinger vurderer vi som
hensiktsmessig, men ikke tilstrekkelig for & kunne lykkes pa et nasjonalt
niva. Sentral styring ma ekes betydelig for & sikre lring og effekter i en
helhetlig sammenheng.

Sikre en forpliktende avtale med plattformeier

For a lykkes med et digitalt ekosystem er det var vurdering at den sentrale
plattformkomponenten ma ha et tydelig eierskap som gir forutsigbarhet
innenfor standardisering og utvikling av plattformen.

Beskrive et tydeli% malbilde for utgrovingsperioden

Vi mener det er vesentlig at lering og effekter i utprevingsperioden nér et
vippepunkt slik at tyngdekraften vil sikre fremtidig maloppnaelse gijennom
videre utvikling av ekosystemet.

Redusere risiko og oke forutsigbarhet for deltakende
kommuner og leveranderer

Det er nedvendig med ekt helhetlig koordinering og forutsigbarhet innenfor
finansieringsformer, standardisering og krav, digital samhandling pa nasjonalt
niva. | dag er det utfordrende bade for kommuner og lesningsleveranderer & ha
trygget og forutsigbarhet for nedvendige investeringer og satsninger.

Felles kommunal journal
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Velen videre

Ferdigstiller styringsdokument i lgzpet av mai, med fokus pa handlings-/tiltaksplan for
videre arbeid, basert pa:

«  Hovedfunn i innspillsrunden

» Ekstern kvalitetssikrers anbefalinger

«  Styrets drgftinger

Konkretisere utpravingsperioden og avklare spgrsmalene rundt:
« Organisering, styring og finansiering av videre prosjektaktiviteter
«  Maloppnaelse i utpravingsperioden
* Rollen til Norsk helsenett SF
+ Enovergang til utprgvingsfasen som ivaretar etablert kompetanse

Vi styrker forankringsarbeidet mot kommunesektoren og gvrige interessenter

Trekker aktgrene som er aktuelle for viderefgring aktivt med i videre arbeid
«  Etablert styringsgruppe med representanter for: Bergen, Stavanger, Kristiansand,
Baerum, Bodg, Oslo, KS og NHN
«  Styringsgruppen jobber med organisering, styring og finansiering, og er
besluttende organ
« Etablert to arbeidsgrupper med bred representasjon som utarbeider innstilling om:
« Valg av utprgvingsprosjekt
*  Felles minimumskrav og rammer for anskaffelser
+ De to arbeidssporene avsluttes i lgpet av april

Internrevisor benyttes til ekstern vurdering av styrings-/plandokumentet
Styret tar stilling til styrings-/plandokumentet i begynnelsen av juni
Prosjektet Felles kommunal journal avsluttes medio juni, selskapet avvikles

Felles kommunal journal




Forslag til vedtak

Nasjonalt e-helserad tar saken til orientering.

* =22 Direktoratet for e-helse



Direktoratet for
e-helse

Sak 7/23: Orientering fra Direktoratet for e-helse — saken
utgikk
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Sak 8/23: Eventuelt
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e-helse

Takk for i dag!

Neste mate | Nasjonalt e-helserad er 23. juni pa
Radisson Blu, Gardermoen
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