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Heringssvar - Videreutvikling av nasjonal styringsmodell for
e-helse

Apotekforeningen viser til heringsnotat som oppsummerer utfordringene med dagens
styringsmodell og som foreslér flere endringer i den nasjonale styringsmodellen med tilhgrende
reviderte mandater for de tre utvalgene.

Apotekforeningen stotter
e At man trenger en nasjonal styringsmodell samt fortsatt behov for tre ulike utvalg
inkludert et topplederutvalg.
e Beskrevet malsetting med modellen.
o Foreslitte formal for styringsmodellen.
e Mandat for utvalgene samt foreslitte endringer i styringsmodellen.

Apotekforeningen har fglgende innspill:

Modellen

Modellen kalles fortsatt «Nasjonal styringsmodell for e-helse». Samtidig presiseres og
tydeliggjores det at dette skal vare en rédgivende arena og det foreslés bl.a. 4 endre navn fra
Nasjonalt e-helsestyre til Nasjonalt e-helserdd. Navnet p4 modellen ber derfor ogsa vurderes
endret slik at dette bedre speiler forméalet med og forventingene til denne.

I tillegg bor det tydeliggjores hva slags spersmal og tematikk som skal dreftes i modellen.

Videre stiller vi sparsmél ved hvordan et rédgivende organ skal kunne forplikte aktgrene utover
det dagens modell gjor.

En endring som foreslds er at alle aktorer som er representert i
styringsmodellen bringer inn sine strategiske e-helsesaker. Vi mener det bor
tydeliggjores hva som her menes med «alle aktgrer». Vi kan ikke se at dette
er like relevant for representanter fra bruker- og pasientforeninger og fag- og
interesseorganisasjoner som det er for deltakere fra helse- og Norges Apotekerforening
omsorgstjenesten og den sentrale helseforvaltningen. Norwegian Pharmacy Association
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Deltakelse/representasjon

Apotekforeningen mener at vi som representanter for en vesentlig akter pd e-helseomridet bgr ha
en plass i topplederutvalget Nasjonalt e-helserad.

Som begrunnelse for dette viser vi til:

o Kap. 3.1:
Prinsippene for samstyring som kommer frem i En digital offentlig sektor:
digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019—2025 skal legges til grunn:
Likeverdighet og innflytelse: Styringsmodellen mé bidra til 4 gi partene reell
medinnflytelse. Representasjon i rdd og utvalg der samstyring foregér, mé legge
grunnlag for likeverdig og balansert medvirkning og pavirkning.

« Kap. 3.4:
Stortinget vedtok 14. desember 2021 endringer i pasientjournalloven § 8 om bruk,
tilgjengeliggjoring og betaling for de nasjonale e-helselgsningene helsenettet, kjernejournal,
e-resept og helsenorge.no. Direktoratet for e-helse har gjennom tildelingsbrevet fétt i
oppdrag 4 serge for at vekst i kostnader til forvaltning og drift som er en konsekvens av
investeringsbeslutninger og tiltak i nasjonal e-helseportefalje, synliggjores og behandles i
den nasjonale styringsmodellen for e-helse, jf. Prop. 3 L (2021-2022) og Innst. 47 L (2021-
2022), vedtak 88. Direktoratet skal ogsa sgrge for at det gjores en konkret vurdering avom
kostnadene faller innenfor plikten til betaling, krever lov eller forskriftsendring eller ma
finansieres pd annen mate.

¢ Kap. 3.4.4:
Direktoratet for e-helse har ansvar for en hensiktsmessig sammensetning av utvalgene, som
bidrar til likeverdighet hos alle parter som er representert, jf. krav i Digitaliseringsrundskrivet
2022. Direktoratet sikrer i dialog med medlemmer i utvalgene en lopende vurdering av dette.

e Kap. 4.1 hvor oppgaver og ansvar for Nasjonalt e-helserad er beskrevet:

Nasjonalt e-helserad skal bl.a.:

v Drofte og gi anbefaling til endringer i rammebetingelser som regelverk,
finansieringsmodeller, organisering mv.

v'  Drofte og gi anbefaling om investeringer og tiltak i nasjonal e-helseportefolje, som
medfgrer gkte drift- og forvaltningskostnader

v Behandle vekst i kostnader til forvaltning og drift som er en konsekvens av
investeringsbeslutninger og tiltak i nasjonal e-helseportefalje, jf. Prop. 3 L (2021-2022)
vedtak 88.

Apotekene er omfattet av endringene i pasientjournallovens § 8 om tilgjengeliggjering og betaling
for de nasjonale e-helselgsningene. Som folge av dette deltar Apotekforeningen i Teknisk
beregningsutvalg. Samtidig er Apotekforeningen eneste deltaker i NUIT som ikke ogsd er
representert i E-helseradet. Flere andre deltakere i nasjonal styringsmodell blir ikke direkte
berort av lovendringen. Dette kan ikke sies 8 vaere i trdd med prinsippet om likeverdig og
balansert medvirkning og pavirkning.

Mange av tiltakene i nasjonal e-helseportefglje er knyttet til legemiddelomradet.

Apotekbransjen er en viktig del av helsetjenesten og er en sentral akter ifm. alle tiltak som
omhandler legemiddelbehandling. Bransjen har bidratt sterkt til at en viktig samhandlingslgsning
som e-resept er nasjonalt innfert, og er ogsa péadriver i & innfore e-multidose.
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I tillegg er det relevant 4 nevne at apotekenes datasystemer (p.t. FarmaPro) siden 2020 er
tilknyttet VDi av Nasjonal sikkerhetsmyndighet. Nasjonal sikkerhetsmyndighet har vurdert
apotekenes datasystemer & ha samfunnskritisk karakter.

Vi ber pa bakgrunn av overstiende Direktoratet for e-helse vurdere Apotekforeningens deltakelse
ogsd i E-helseradet.

Med vennlig hilsen
for APOTEKFORENINGEN

Per T. Lund Ca eS|
adm. direktor Anne-Lise Hiarter
direktar e-helse
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