Notat

Fra: KS Dato: 25.08.2023

Til: Samarbeidskommunene i felles journallgft

Sakstype: | Orientering

Status i arbeidet med felles journallgft, inklusive utvalgte e-helsetiltak som
understgtter kommunenes arbeid med anskaffelser av journallgsninger

Innledning

Styringsdokumentet for felles journallgft i kommunene ble godkjent i styret for Felles kommunal
journal interim AS den 30. mai 2023. KS skal viderefgre arbeidet med felles journallgft etter
anbefalingene i styringsdokumentet. Dette gjelder i hovedsak 1) videreutvikling av felles rammer og
anbefalinger til fremtidige anskaffelser av journallgsninger og 2) utprgving av
informasjonsdelingstjeneste ved gjenbruk av Igsningsmegnstre og programvareinfrastruktur i NHN.

KS har i tillegg en rekke pagaende aktiviteter innen eHelse som har synergier med og gjensidige
avhengigheter til arbeidet med felles journallgft. Dette inkluderer blant annet arbeid med statlige
virkemidler, tilgangsmodell, innfgringsnettverk, godkjenningsordninger, leverandgrdialog m.v.

Dette notatet gir en overordnet status pa fglgende:

A. Status for arbeidet med felles journallgft
B. Tiltak innen eHelse som har synergier med og gjensidige avhengigheter til felles journallgft
C. Vurdering av finansieringskilder for arbeidet med felles journallgft

A. Status for arbeidet med felles journallgft

1. Videreutvikling av felles rammer og anbefalinger for fremtidige anskaffelse av
journallgsninger

Arbeidet med felles rammer og anbefalinger til anskaffelser skal viderefgres hgsten 2023 og baserer
seg pa underlaget fra styringsdokumentet til felles kommunal journal. Underlaget planlegges
oppdatert som et selvstendig dokument og formidlet via etablerte kommunikasjonskanaler samt
samordning og koordinering av kommunal sektor i samstyringsstrukturen for digitalisering.

Det er lagt opp til fglgende selvstendig leveranser ut aret og som forberedelse ftil
Helseteknologiordningen fra 2024:

e Formidling av felles rammeverk for anskaffelser som er tilgjengelig for alle kommuner og
fylkeskommuner, og som de kan benytte inn mot sine anskaffelser:
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o Dette omfatter kommunikasjon til alle bergrte kommuner gjennom den kommunale
samstyringsstrukturen, i alle regioner og i kommunedirektgrutvalg og fylkesstyrer.

o Kommunikasjonstiltak omfatter bruk av noe midler for a8 engasjere eksterne til &
utarbeide film og utforming av publiserbart materiell

¢ Videreutvikling og forvaltning av felles rammeverk for anskaffelser inn mot
helseteknologiordningen.

o Dette tar utgangspunkt i grunnlaget fra FKJI arbeidet og videreutvikler dette i
samarbeid med kommuner og fylkeskommuner.

o Det skal gjennomfgres arbeidsmgter med kommuner og fylkeskommuner for a
videreutvikle grunnlaget slik at det hensyntar prioriteringer og innretninger i helse-
og samhandlingsplan og helseteknologiordningen. | tillegg skal det giennomfgres
mgter med leverandgrer og andre interessenter for & fa innspill til videreutvikling av
grunnlaget.

o Et oppdatert grunnlag ferdigstilles ila 2023 som utgangspunkt for det videre arbeidet
i2024.

e Vurdering og anbefaling til «markedsplass» for felles leverandgrdialog pa journalomradet
samt ordninger for sertifisering og standardisering av leverandgrer.

o Det skal utredes hvordan det er best 3 etablere en strategisk og operasjonell dialog
med leverandgrmarkedet slik at forutsigbarheten for at leverandgrene kan levere inn
mot journalmarkedet gkes.

¢ Direktoratet for e-helse har vurdert status for leverandgrenes oppfyllelse av funksjonalitet i
EPJ, noe vi mener gir et feilaktig og ensidig inntrykk av at dagens journallgsninger
understgtter alle behov til kommunene. Vi vurderer derfor a supplere dette med en
kunnskapsoppsummering av status i kommunene og hvordan EPJ-Igsningen faktisk
understgtter kommunenes behov.

o En kunnskapsoppsummering av EPJene er viktig for 3 sikre et best mulig
utgangspunkt for oppstart av Helseteknologiordningen, ikke minst for a gjgre en
vurdering av eventuelle tiltak for a sikre at leverandgrmarkedet er i stand til 3 levere.

2. Samordne og koordinere utprgvinger

KS arbeider med a legge til rette for utprgvinger, under forutsetning om at HOD gir sin tilslutning til
gjenbruk av lgsningsmgnstre og programvareinfrastruktur i NHN. Fglgende er en oversikt over de
viktigste aktivitetene i det videre arbeidet knyttet til utvikling- og utprgvingsarbeid av felles
informasjonstjenester:

e En endelig avklaring fra departementet! pa hvorvidt NHN kan delta i begrensede utprgvinger
ventes i august, og KS vil fglge opp at en slik avklaring kommer pa plass. NHN sin deltagelse i
utviklings- og utprgvingsarbeid ansees som et grunnleggende premiss for G kunne ga videre i
arbeidet, og representerer pr i dag en stor risiko for videre arbeid

e KSvil gaidialog med NHN for a avklare rammebetingelser for gjennomfgring av selve
utpregvingene, dersom HOD sier ja til videre deltagelse. | dette ligger avklaring av kapasitet og
omfang for utpregvinger, tidsplan og eventuelt andre forutsetninger som er sentrale a kjenne

! Direktoratet for e-helse fikk gjennom tildelingsbrev nr 4 av 3.april* i oppgave & gi departementet ngdvendige avklaringer for & kunne ta en
beslutning knyttet til Norsk helsenett SF sin rolle i det videre arbeidet med et felles journallgft for kommunene, herunder deltakelse i begrenset
utprgving. Departementet stilte i tildelingsbrev nr 4 av 3.april* fire betingelser som matte veere pa plass fer de kunne ta en beslutning om NHN sin
rolle i det videre arbeidet med felles journallgft for kommunene.
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til. Det gnskes ogsa utarbeidet en funksjonsbeskrivelse av krav til det som skal utvikles av
leverandgrene som kommunene kan anvende i videre dialog med leverandgrene.

e Avklaring av hvilke kommuner som inngar som utprgvingskommuner i fgrste
utprevingsperiode, er en forutsetning a fa pa plass for videre arbeid. Som
utprgvingskommune far man en helt sentral rolle i det konkrete arbeidet med & utforme
innholdet i de prioriterte informasjonstjenestene. For a sikre at utprgvingene speiler et
representativt utvalg av kommuner, tjenesteomrader og leverandgrer er det viktig a fa
etablert hvilke brukerhistorier de aktuelle kommunene gnsker a gjennomfgre utprgvingen
giennom. Kommuner som kan gnske a ta en aktiv rolle i videre utviklings- og
utprgvingsarbeid gjennomfgrer en intern prosess for a identifisere relevante brukerhistorier?
knyttet til prioritert(e) brukerhistorie(r). Pa bakgrunn av en slik prosess vil ogsa relevante
leverandgrer avklares gjennom hvilke systemer og lgsninger som anvendes. Deretter
giennomfgres dialog mellom kommunene, NHN og KS for 8 se naeermere pa konkret
giennomfgringsplan av gnsket og foreslatt brukerhistorie, samt tidsplan for dette. Malet er a
avklare utprgvingskommuner snarlig, da dette er en sentral rammebetingelse i videre
konkretisering — bade for kommunene selv, NHN og ikke minst leverandgrene.

e Nar utprgvingskommuner og/eventuelt falgekommuner er avklart, etableres strukturer og
samarbeidsarenaer. Det skal etableres et kjerneteam bestaende av ressurser fra
utprgvingskommunene, KS og NHN for felles arbeid. | tillegg skal det utpekes og etableres et
strategisk rad, samt operative styringsgrupper. Det skal etableres faste mgtearenaer for
erfarings- og koordineringsmgter

e Nar utprgvingskommuner og brukerhistorier er avklart begynner selve design- og
utviklingsarbeidet av informasjonstjenestene, i tett samarbeid med kjerneteamet. | denne
perioden ma utprgvingskommunene etablere og igangsette lokale prosjekter i
utprgvingskommunen(e).

B. Tiltak innen eHelse som har synergier med og gjensidige
avhengigheter til felles journallgft

1. Utrede nasjonalt innfgringsnettverk, som understgtter utbredelse av nasjonale
e-helselgsninger og journallgsninger

Som en del av samarbeidsavtalen med Helse- og omsorgsdepartementet om utbredelse av nasjonale
e-helselgsninger og som en del av rapporteringen pa nasjonale tilskudd i 2023, skal KS i samarbeid
med Norsk helsenett SF, foresla en felles modell for innfgringsnettverk i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, herunder beskrive hvordan et slikt nettverk kan stgtte opp under
helseteknologiordningen som er utredet i regi av Direktoratet for e-helse.

KS har med bakgrunn i dette iverksatt en vurdering av status pa nettverkene i dag opp mot
utfordringsbildet fremover der vi ser pa organisering, formal, roller og ansvar, malgruppe,
kompetanse, synergier, behov og forventninger. Et overordnet spgrsmal i arbeidet er: hvordan bruke
nettverkene pa en hensiktsmessig og koordinert mate for a understgtte utbredelse og innfgring pa e-

En brukerhistorie bgr inneholde en beskrivelse av problemet som skal Iases, samt hvordan gnsket situasjon ser ut nar informasjonstjenesten er
i bruk. | tillegg ma det si noe om hvilke systemer som er relevante & anvende, samt hvilke tienesteomrader og profesjoner som er involvert.
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helseomradet i kommunal sektor. Funnene sa langt tyder pa at arbeidet som gjennomfgres i regi av
KS gjennom KS e-komp og Kompetansenettverk for velferdsteknologi og digital hjemmeoppfglging
bidrar positivt til innfgring og utbredelse, men at det er behov for ytterligere a bedre samordning og
koordinering. Det er et sterkt behov for a sikre varig strukturer og finansiering for a sikre kontinuitet i
arbeidet. | tillegg er det vesentlig a forsterke arbeidet i nettverkene for a bista i stgrre grad med
forankring, endringsledelse og gevinstrealisering. | tillegg er det behov for a ivareta og videreutvikle
kompetanse som kan understgtte hgyere ibruktakelse samt vurdere mer felles innfgringslgp.

KS vil hgsten 2023, forankret i samstyringsstrukturen for digitalisering i kommunal sektor, sammen
med kommunene og Norsk helsenett SF, ferdigstille et endelig forslag til modell for
innfgringsnettverk, med plan om effektuering fra arsskiftet 2024 etter bred og god forankring i
kommunal sektor. Arbeidet med modell for innfgringsnettverk vil sees i sammenheng og komplettere
de foreslatte tiltakene til Helseteknologiordningen, inklusive eventuelle samordningstiltak og nettverk
for innkjgpssamarbeid, slik at kommunene far bred og koordinert stgtte helt fra anskaffelse til
gevinstrealisering.

2. Arbeid inn mot Helseteknologiordningen

Direktoratet for e-helse (Utforming av en helseteknologiordning - ehelse) foreslar a etablere tilskudd
som «kan bidra til at kommuner som har behov for oppgradering eller anskaffelse av ny
journallgsning, gjennomfarer felles prosesser for G beskrive behov og prioriteringer og gijennomfarer
en felles leverandgrdialog og anskaffelse. Det vil vaere viktig at helsepersonell er involvert i beskrivelse
av behov, slik at journallgsningene stgtter kliniske behov og forenkler helsepersonellets arbeid. Dette
er ogsa aktuelt ndr en eller flere kommuner planlegger G konsolidere journallgsninger. Det er et mdl at
kommunene som skal gjgre anskaffelser pd journalomrddet deltar i eksisterende nettverk og
samarbeidsarenaer for leverandgrdialog og konkurranse. Permanente innkjgpssamarbeid kan bidra til
at opparbeidet kompetanse i stgrre grad bevares og overfgres til andre anskaffelser. Kommunene som
gdr foran i G giennomfgre disse prosessene, risikoavlastes med tilskudd.»

HOD har ikke kommunisert hvordan en Helseteknologiordning vil se ut fra 2024, men det er viktig at
vi allerede hgsten 2023 begynner a formulere en rekke innspill til utvikling av et tilskuddsregelverk.
Ordningen ma bidra til samordning og koordinering, stgtte kommuner som iverksetter felles
anskaffelser og ikke minst at det kan bidra til utprgving av informasjonsdelingstjenster i NHN. Det er
viktig & avklare hvilken rolle KS skal ha i dette og hvordan et innkjgpsnettverk best kan understgtte
kommunenes arbeid med anskaffelser.

KS vil hgsten 2023 fglge opp med Helse- og omsorgsdepartementet for 3 avklare den videre
prosessen rundt et tilskuddsregelverk for Helseteknologiordningen.

3. Utrede felles leverandgrdialog

En felles leverandgrdialog vil gi mer gjennomslagskraft enn enkeltkommuners leverandgrdialog,
spesielt hvis dette sees i sammenheng med gkonomiske incentiver. Felles leverandgrdialog vil videre
kunne bidra til en sterkere kraft bak behovet for felles standarder. Ulike behandlingsnivaer vil kunne
samhandle bedre. Innbyggere med behov for tjenester fra flere behandlingsnivaer, vil oppleve at
behandlingsforlgpet har gkt samhandling pa tvers av instanser. En felles leverandgrdialog vil ogsa
kunne vaere en viktig arena som tydeliggj@r forventninger til leverandgrene slik at de gjgr ngdvendige


https://www.ehelse.no/publikasjoner/utforming-av-en-helseteknologiordning
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investeringer i eksisterende Igsninger, og tilrettelegger for nye digitale Igsninger og digital
samhandling.

KS vil hgsten 2023 utrede og anbefale en tilnserming til strategisk og operasjonell leverandgrdialog,
sett inn mot Helseteknologiordningen og arbeidet med innfgringsnettverk. Dette vil vaere et arbeid
som ogsa bgr kunne sees inn mot kommunenes arbeid med anskaffelser.

4. Utrede nasjonale godkjenningsordninger

Innfgring og bruk av velferdsteknologi i kommunene er i gang, men fortsatt preget av noen
utfordringer og barrierer. En av barrierene kommunene nevner er krevende anskaffelsesprosesser
som mer spesifikt handler om usikkerhet rundt kravstilling, samt akseptanse og verifisering av
Igsninger. Kommunene opplever at mange leverandgrer heller ikke har tilstrekkelig kunnskap om
hvilke krav som stilles til utstyr og hvilket regelverk dette utstyret og Igsningene ma forholde seg til.

KS gjennomfgrer en vurdering om, og eventuelt hvordan, en ordning for standardisering, sertifisering,
testing og verifisering av utstyr og lgsninger/tjenester kan utvikles for a lette arbeidet til kommunene.
Dette inkluderer a vurdere mulige forretningsmodeller (innhold og omfang) for standardisering og
sertifisering pa velferdsteknologiomradet i kommunale helse- og omsorgstjenester.

Dette arbeidet sees i ssmmenheng med pagaende vurderinger i Direktoratet for e-helse om
fremtidige godkjenningsordninger under Helseteknologiordningen, inklusive godkjenningsordninger
for journallgsninger.

5. Innovasjonsarena for gkt kunnskap om leverandgrmarkedet

KS har gjennomfgrt en FOU om hvordan & drive gevinstrealisering av velferdsteknologi. Et hovedfunn
er at «gjennom intervjuene kommer det tydelig fram at ledere har gjort seg mange negative
erfaringer og ikke lagt opp til gode nok anskaffelsesprosesser. Ledere opplever at de stdr uten
tilstrekkelig stgtte og kompetanse til G vurdere teknologi og leverandgrmarkedet, i tillegg til G ivareta
alle krav og behov gjennom prosessen.»

Med bakgrunn i FOUen gjennomfgrer KS en vurdering av alternative tiltak som legger til rette for gkt
samlet kunnskap om leverandgrmarkedet. Ikke minst at det skapes en arena der leverandgrer og
kommuner kan mgtes for a fa bedre innsikt i behov og muligheter. Ett alternativ som drgftes med
nzeringsklyngene er etablering av en innovasjonsarena for velferdsteknologi og for journallgsninger.

6. Innfgring av felles modell for effektiv samhandling i helsesektoren

Det pagar en prosess for a utarbeide en felles modell for effektiv samhandling i helsesektor. Med
«modell for digital samhandling» menes en omforent modell for deling av helseinformasjon innad og
mellom kommuner og med spesialisthelsetjenesten, der ytelsen av forsvarlig helsetjenester star
sentralt.

Modellen skal bidra til & skape tillitt mellom virksomheter, helsepersonell og innbyggere for
derigjennom a forenkle samhandling og redusere kompleksitet i utvikling og implementering av nye
digitale Igsninger. Det er behov for nye Igsninger der helseinformasjon er lett tilgjengelig ved tjenstlig
behov. Samtidig er det uavklart hva de administrative og skonomiske konsekvensene av en slik modell
er for virksomhetene, i dette tilfellet for kommunene.
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Det forela i utgangspunktet to ulike modeller for digital samhandling (én fra stat og én fra kommunal
sektor). Gjennom utpregvingsprosjektet for dokumentdeling er modellen for digital samhandling
videreutviklet.

KS vil, i samarbeid med kommuner, vurdere gkonomiske og administrative konsekvenser,
forutsetning for utvikling og innfgring av modell for effektiv digital samhandling, skalering i de
kommunale helse- og omsorgstjenester samt juridiske og tekniske hindringer for effektiv
samhandling mellom helsepersonell. Det innebarer a identifisere og kartlegge eksisterende EPJ-
systemer og vurdere om og hvordan modellene for digital samhandling kan implementeres i disse
EPJ-systemene.

7. Vurdering av finansieringskilder for arbeidet med felles
journallgft

Det er behov for finansiering til en rekke aktiviteter, bade nar det gjelder felles rammer og
anbefalinger og til utprgvinger. Fglgende prosesser er iverksatt:

e Det arbeides med en DigiFin spknad om midler til utprgving, i hovedsak NHN sitt arbeid, for
periode 2023 — 2024. Stgrrelsesorden 15 mnok. Sgknad skal bade behandles i Fag- og
prioriteringsutvalg (22.08.23), fagrad for arkitektur (01.09.23), fagrad for
informasjonssikkerhet og personvern, Digitaliseringsutvalget og KommIT radet.

e Det arbeides med en FOU i KS for sgknad om midler til samordning, koordinering, planlegging
og formidling av arbeidet med utprgvingsprosjektene. Stgrrelsesorden 1,5 mnok for perioden
2023.

e KDD har innvilget prosjektskjgnnsmidler pa totalt 1,5 mnok til arbeidet med felles rammer og
anbefalinger til anskaffelser i 2023. Det videre arbeidet i 2024 ansees a finansieres over
Helseteknologiordningen



