Til: Direktoratet for e-helse
Fra: Selskapene i Kernel-gruppen

Oslo, 13.6.2022

Sak 22/219 Svar pa Hering - Forslag til prinsipper for bruk av markedet pa e-
helseomradet

Kernel er, som morselskap til blant annet DIPS, den ledende aktgren innen e-helse i
Norge. Hele spesialisthelsetjenesten utenfor Midt-Norge benytter DIPS' programvare,
og var moderne plattform DIPS Arena vil i lgpet av de neste fre &rene veere ferdig
rullet ut. Kernel-konsernet sysselsetter i dag over 500 hgykompetansemedarbeidere
over hele Norge.

Vi har lest rapporten «Samarbeid med nceringslivet pd e-helseomrddety og opplever
at det er gjort flere viktige funn:

e Helse- og omsorgstienestens utgifter pd IKT er lavere enn i andre sektorer

e Halvparten av budsjettene pd e-helsefeltet er knyttet fil aktivitet i egenregii
helse- og omsorgssektoren

e Budsjettandelen som brukes pd& relasjonskontrakter er lavere enn hva de
forretningsmessige behovene skulle filsi

e Der det er gode normer for samspill mellom aktgrene er giennomferingsevnen
hay, og tilsvarende der det er svake samspillsnormer, finner vi
underinvesteringer og lav giennomfgringsevne

e Enfreprengrskap er en viktig drivkraft for nyskaping pd& e-helsefeltet, men
rammebetingelsene for kommersialisering er ikke gode nok

Utkastet «Forslag til prinsipper for bruk av markedet pd e-helseomrddety adresserer
ikke de viktigste funnene i rapporten i tilstrekkelig grad. Prinsippene fremstdr som
generelle og overordnede og gir ingen ytterligere verdi for markedet.

Vi har felgende overordnede tilbakemeldinger pa haringen:

Prinsippene vurderes & veere for vage og lite konkrete, og at dette p& mange mater
er prinsipper som sektoren allerede etterlever i dag. For eksempel opplever vii var
dialog med kunder at vi mgter hverandre med respekt og profesjonalitet.
Prinsippene gir ikke noe verdi slik de stér, og gir heller ingen
ny retning for bruk av markedet. For & oppnd reelle
endringer ma tiltakene voere mer konkrete.

e Bruken av begrepet umarkedet) ber nyanseres. Det
er stor forskjell pd rddgivnings-/ konsulentmarkedet
og produkimarkedet. Det er et vesentlig skille mellom
bruk av konsulenttienester til & utvikle og/eller
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konfigurere interne Iasninger, og det & kigpe kommersielle produkter fra norsk
e-helseindustri.

Det er tverrpolitisk enighet om at helseleverandgrnoeringen skal utvikles som
eksportindustri. Dette forutsetter at den norske leverandgrnceringen fér
handlingsrom til & bygge opp egne produkter i hiemmemarkedet, som i neste
omgang kan eksporteres. Sektorens bruk av markedet mé derfor generelt
dreies i retning av produktkjgp fremfor kjgp av konsulenttimer.

e Direktoratet for e-helse og NHN ma fortsette & jobbe aktivt med & legge il
rette for nceringsutvikling og innovasjon ved & ta bort tekniske, juridiske og
organisatoriske hindre med enda kortere responstid enn i dag.

e Bd&de myndighets- og kundesiden md sikre gkonomiske rammer og en
finansieringsmodell for utprgving og pilotering, og med dette veere villige til &
dele den gkonomiske risikoen med produktleverandgrene. Det md videre
etableres insentiver som sikrer at vellykkede piloter kommer helt ut i produksjon
og gir gkonomisk forutsigbarhet for leverandaerene, samt hgy bruksverdi for
kundene.

e Rapporten peker pd det underinvesteres i sektoren, og at de gkonomiske
rammene for innovasjon og produktutvikling er for lave ftil at leverandgrene
kan utvikle gode Igsninger. Investeringsnivdet i sektoren ma okes, og i tillegg vil
en dreining fra kjgp av konsulenttjenester til produktkjgp fra leverandgrene
fare til bedre rammer for produktutvikling. Myndighetene mé& gi réad til
kundesiden om at der det finnes eller kan etableres hyllevareprodukter fra
leverandgrer, skal disse vurderes fremfor egenutvikling.

Viimateser gode prinsipper for bruk av markedet pd e-helseomrddet som legger til
rette for en samfunnsnyttig, fremtidsrettet og hayteknologisk norsk e-helsencering.

Med vennlig hilsen,

Kolbjern Haarr, Kernel AS
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