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Hgringssvar - Videreutvikling av nasjonal styringsmodell for e-helse

Helse Sgr-@st RHF viser til mottatt hgringsbrev av 2. februar 2022 «Hgring -
Videreutvikling av nasjonal styringsmodell», med hgringsfrist 11. april 2022.

Helse Sgr-@st RHF takker Direktoratet for e-helse for god involvering av helsesektoren i
evaluering av den nasjonal styringsmodellen og denne muligheten til 8 kommentere pa
anbefalte endringsforslag.

1. Overordnet vurdering: Positivt at styringsmodellen videreutvikles og
i stgrre grad tar utgangspunkt i helsesektorens organisering

Helse Sgr-@st RHF stiller seg i stort stgttende til de foreslatte endringene og den uttrykte
intensjonen om en styringsmodell som samler aktgrene om felles behov,
utviklingsretning, innsats og maloppnaelse. En konsensusbasert styringsmodell vil alltid
ha generiske utfordringer ndr det gjelder ansvar for beslutning, gjennomfgring og
finansiering av tiltak. Det er positivt at realiteter i stgrre grad reflekteres i modellen og
mandatene. Tidligere innspill fra sektoren er i stor grad tatt inn i hgringsunderlaget.

Det er positivt at Direktoratet for e-helse er tydelig pa at styringsmodellen ikke endrer
eller pavirker de etablerte styringslinjene for helsevirksomheter og kommuner. Det er
en forutsetning for styringsmodellens operative funksjon, at organiseringen av
helsesektoren behandles som en rammebetingelse og ikke som et problem. At det er
IKT-organisasjoner ute i sektoren, tett pa brukerne og de eksisterende IKT-lgsningene,
mener Helse Sgr-@st RHF er en styrke. At det i mangel pa friske midler ma hentes
finansiering ute i sektoren er ogsa en rammebetingelse som styringsmodellen ma
tilpasse seg. Styringsmodellen ma legge til rette for gode beslutninger i den operative
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styringslinjen, der lgsningene skal finansieres og tas i bruk, og der gevinstene skal
realiseres.

Helse Sgr-@st RHF vil fortsatt ivareta et stort IKT-ansvar i sektoren, men vi skal gjgre
mer for a jobbe sammen pa tvers av helseforetak, virksomheter og forvaltningsnivaer.

Helse Sgr-@st RHF stgtter at den private helsenzringen ikke defineres som en del av
styringsmodellen. Styringsmodellen ma allikevel sikre god leverandgrdialog i relevante
saker, slik at helsevirksomheter og styrende utvalg kan ta del i leverandgrenes
opparbeidede kunnskap. En eventuell fast inkludering av representanter fra
helsenzeringen i styringsmodellens utvalg kan lett gi uheldig sammenblanding av roller
ved behandling av prosjekter og tiltak der tilknyttede virksomheter potensielt kan ha
kommersielle neeringsinteresser.

Helse Sgr-@st RHF mener det er positivt at behov fra forskning far en tydeligere stemme
inn i nasjonal styringsmodell for e-helse.

Gitt tydeligheten om at Nasjonalt e-helseradd er et radgivende organ og ikke direkte et
styringsorgan, bgr det vurderes om det er riktig 4 omtale dette som en styringsmodell. Et
alternativ kan vaere 3 omtale det som nasjonal samordning og videreutvikling av e-
helseomrddet.

2. Tiden er moden for et oppdatert nasjonalt malbilde for IKT-
utviklingen i helsesektoren

En innbygger én journal gjelder fortsatt, som vart siste oppdaterte felles malbilde for
IKT-utviklingen i sektoren. I fellesskap har vi kommet et stykke pa vei mot realisering av
dette malbildet. Underveis har Helse Sgr-@st RHF erfart at det mangler enighet og
tydelighet om blant annet hvordan IKT-lgsninger og -komponenter skal henge sammen.
Ansvarsdelingen mellom aktgrene i sektoren bgr ogsa gjgres tydeligere.

En innbygger én journal er et funksjonelt malbilde for utviklingsretningen, men Helse
Sgr-@st RHF savner et utvidet malbilde som i stgrre grad ser pa praktisk tilneerming og
gjennomfgring av tiltak.

Helse Sgr-@st RHF har jobbet for gkt bruk av Kjernejournal og Helsenorge som nav for
nye lgsninger og tjenester. Dette er etablerte nasjonale Igsninger med mange
eksisterende brukere som fremover kan berikes med nye lgsninger og ny funksjonalitet.
Vi opplever at de fleste aktgrene i sektoren er enige i denne tilneermingen. Men i mangel
av et komplett og oppdatert nasjonalt malbilde, skapes det lett usikkerhet om hva som
er riktig tilneerming.
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3. Det er behov for gkt gjennomfgringsevne i programmer og prosjekter

Helse Sgr-@st RHF har ofte opplevd det som krevende a fa gjennomfgrt hgyt prioriterte
nasjonale tiltak innenfor forventet tidsramme. Dette er en erfaring fra IKT-utviklingen
under gjeldende nasjonale styringsmodell. Ofte skyldes det ikke uenighet eller
forsinkelser innenfor styringsmodellens rad og fora, men derimot mangelfull styring og
rapportering mellom radgivende fora og gjennomfgringsriggen (programmer,
prosjekter og produktforvaltning).

Hgringsunderlaget kunne med fordel sett mer pa program- og gjennomfgringsstruktur.
Det mangler tydelige rapporteringslinjer mellom styringsmodellen og
gjennomfgringsriggen (dvs. mellom venstre og hgyre side i figur 2 nedenfor). Nasjonal
styringsmodell for e-helse bgr ogsa kobles tettere sammen med styrings- og
rapporteringslinjene i helsesektoren.

Gjennomferingsevne #1 ngsevne #2
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Figur 2 Gjennomferingsevne i ulike faser

Hgringsunderlaget opererer med en del «gode intensjoner» som alle kan vare enige om,
uten a veere tilstrekkelig konkret pa hvordan disse malene skal nas. Det star for
eksempel at «modellen skal sikre gkt gjennomfgringsevne» - uten at det er tydelig
hvordan dette skal skje.
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4. Det er behov for en tydeligere finansieringsmodell

Modell for finansiering av nasjonale e-helsetiltak kan fortsatt bli tydeligere og mer
forutsigbar. For mye tid i styringsmodellens rad og fora gar med til & diskutere fordeling
av investeringskostnader. Det er derimot ofte for lite fokus og klarhet rundt fremtidige
drift- og forvaltningskostnader, ndr anbefalinger og beslutninger skal fattes.
Driftskostnader over lgsningens levetid kan veaere en betydelig andel av den totale
gkonomiske forpliktelsen og bgr alltid vaere med som en viktig del av enhver
prioritering og enhver investeringsbeslutning.

Helse Sgr-@st RHF stgtter at alle saker som behandles i styringsmodellen skal inneholde
tydelig beskrivelse av hvilke konsekvenser og forpliktelser saken vil medfgre for
aktgrene for a bidra til transparente og forutsigbare beslutningsprosesser. Dette gjelder
ogsa gkonomiske konsekvenser. Det er viktig at programmer og prosjekter sa tidlig som
mulig identifiserer og informerer om de gkonomiske effektene, bade estimater pa
prosjektkostnader og estimater pa arlige kostnader til drift og forvaltning. Helse Sgr-@st
RHF opplever det krevende a fa god totaloversikt over fremtidige drift- og
forvaltningskostnader for samtlige (bade eksisterende og kommende) nasjonale
felleslgsninger som forvaltes av Norsk helsenett; til intern budsjettering. @konomisk
oversikt og forutsigbarhet er forutsetninger for helsevirksomhetenes stgtte til nye e-
helsetiltak. Vi haper dette behovet i stgrre grad vil bli hensyntatt innenfor den nasjonale
styringsmodellen for e-helse.

Teknisk beregningsutvalg (TBU) skal gjennom vurdering og kvalitetssikring bidra til at
aktgrene i helse- og omsorgssektoren far innflytelse over kostnadsutviklingen. TBU er
p.t. ikke del av den nasjonale styringsmodellen og har et mandat som utelukker
vurderinger i forhold til fremtidig kostnadsbilde for eksisterende og kommende e-
helselgsninger. TBU tilfgrer derfor begrenset merverdi for deltakende
helsevirksomheter, men kan eventuelt gis en stgrre rolle. Det kan vurderes om TBU, som
et potensielt radgivende organ til E-helseradet og Prioriteringsutvalget pa saker som
omhandler gkonomi, kan tilfgre styringsmodellen stgrre transparens og gkt kvalitet
rundt gkonomiske konsekvenser av beslutninger.

Helse Sgr-@st RHF mener det er viktig at de som tar i bruk lgsningen og betaler for
denne ogsa involveres i vurderingen av kostnadsnivaet fgr beslutningen tas. Det gjelder
bade hvilke kostnader som skal fordeles og stgrrelsen pa disse. Helse Sgr-@st RHF
benytter en tjenesteprismodell for brukerfinansiering av alle vare IKT-tjenester. Vi har
gode erfaringer med denne modellen over mange ar. Dersom malet er gkt
brukerfinansiering av de nasjonale e-helsetjenestene, deler Helse Sgr-@st RHF gjerne av
vare erfaringer.
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5. Saker som skal/bgr behandles i styringsmodellen

Det er positivt at Direktoratet for e-helse i stgrre grad gnsker a nyansere pa hvilket niva
ulike saker behandles, og dermed unnga for mange orienteringssaker i Nasjonalt e-
helserad. Mange saker trenger ikke a lgftes til Nasjonalt e-helserad. Helse Sgr-@st RHF er
imidlertid mer skeptisk til en eventuell utvikling der mange saker lgftes direkte inn i
Nasjonalt e-helserdd uten a ha veert behandlet i underliggende fora.

Rapporten fremhever som en viktig endring at alle aktgrer som er representert i
styringsmodellen skal bringe inn strategiske saker av nasjonal betydning til behandling i
styringsmodellens mgtearenaer. Styringsmodellen vil sdledes endre karakter og bli en
radgivende struktur for de som tar saker inn i utvalgene, i tillegg til 4 veere radgivende
for Direktoratet for e-helse. Helse Sgr-@st RHF er positiv til denne endringen, som kan
bidra med beslutningsstgtte og faglige vurderinger om e-helseutviklingen til
beslutningsforlgp i de faktiske styringslinjene i helsesektoren.

Det kan bli aktuelt for Helse Sgr-@st RHF a lgfte enkelte beslutninger og prioriteringer
inn til behandling i styringsmodellens mgtearenaer. Vi tenker da spesielt pa
beslutninger knyttet til interregionale e-helselgsninger, og eventuell behandling i NUFA
og/eller NUIT dersom dette kan bidra til ivaretakelse av en helhetlig e-helseutvikling. Pa
tvers av spesialisthelsetjenesten utvikles det stadig flere interregionale e-helselgsninger
som kan vurderes a ha strategisk betydning, uten at disse tidligere har veert tatt inn i den
nasjonale styringsmodellen for e-helse.

Med vennlig hilsen
Helse Sgr-@st RHF
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Rune Simensen Ole Johan Kvan
direktgr teknologi og e-helse leder for IKT-koordinering
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