bedre innsikt
o helsedata | pedre folkehelse

Programstyremgte for Helsedataprogrammet

04. november 2021



Agenda

Helsedataservice

ID Tentativ tid Sak Sakstype

22/21 |12:00-12:05 | Godkjenning av dagens agenda og referat fra B
forrige mgte

23/21 12:05-13:00 @konomisk situasjon for Helseanalyseplattformen og D
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22/21 |12:00-12:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige B
mgate

23/21 12:05-13:00 @konomisk situasjon for Helseanalyseplattformen D
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Hendelsesusikkerhet

Ekstern kvalitetssikring KS2 1 2019, grunnlag for bevilgning for 2020.
2020:

e Januar 2020: Tildelingsbrev - midler iht P50 fra KS2
Januar 2020: Ny e-helseorganisering

Januar 2020: Nye timepriser

Mars 2020: Samfunnet stenger ned pga. pandemi
Juli 2020: Schrems IlI-dommen faller

Desember 2020: Lokaliseringsbeslutning Tynset

» Uforutsette merkostnader utfordrer tidsplan og omfang/kvalitet
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Statsbudsjettet

2021-2022 Prop.15 101
Helse- o omsorgsdepartementet

Som del av programmet er det gjennomfert en
nasjonal utpreving av digital hjemmeoppfalging 1
kommunal helse- og omsorgstieneste, inkludert
fastlegekontor og primarhelseteam, for pasienter
med kroniske sykdommer. De forelapige resulta-
tene viser at digital hiemmeoppfalging gir mindre
bruk av helsetjenester 1 hjemmet, ingen forskjell i
bruk av spesialisthelsetjenester, men flere kontak.
ter med fastlegen. En forelspig samfunnsgltno-
misk vurdering viser at kostnadene ved Minfering
av digital hiemmeoppfalging overstigey/verdien av
den tallfestede samfunnsekonomiske fivtte. Samti-
dig er brukerne mer fornayvde og opplever starre
grad av mestring, og en ser et potensidNg for at tje-

nesten kan bidra til redusert bruk av andMg tjenes-
ter pa sikt. Sluttrapporten fra utprevingen vi
ligge 1 desember 2021. Pa bakgrunn av resulta-
tene, vil Helsedirektoratet vurdere om det er
behov for a viderefere utprevingen for a innhente
mer kunnskap fer eventuelt innfering og utfor-
ming av nasjonale anhefaling&r i 2022,

F or a h}rgge wder& pa Erfarmgene fra EII‘l]E'ldEt

»~== Direktoratet for e helse

samarbeid med sektoren. Direktoratet for e-helse
vil legge fram en plan for det videre arbeidet has-
ten 2021.

Se neermere omtale av prosjektene som inngar
1 velferdsteknologiprogrammet under kap. 761,
post 21, kap. 762, post 63 og kap. 701, post 73.

Oppdaterte og tilgjengelige helsedata

Det foreslis samlet bevilget 77,9 mill. kroner til
investeringer for a videreutvikle analysetjenester
og dataprodukter, etablere Helsedataservice som
forvaltningsorganisasjon, og til forvaltning og
drift av lesningen. For evrig finansieres forvalt-
ning og drift av lesningen gjennom ulike former
for brukerfinansiering.
HEIE-E'MEI]}'SEPI&I‘IIEH[‘[IIE[I og Helsedatast

skal bidT rarcie og verdifulle
helﬂedata gjares mer tllg]engellge for forskning
og andre viktige formal for pasienter og befolk-

ning. Malet er a bidra til bedre helseforskning,
styrke grunnlaget for kunnskapsbaserte helse- og




Antatte inntekter og utgifter 2022 sa langt,
der vi har som mal a ferdigstille Steg C i 2022

Samlet oversikt 2022

2022 - MNOK
Kostnader investeringer 2022 - MNOK Inntekter 2022 - MNOK Sum estimerte kostnader til investering -127,4
Prosjekt Helsedata -19,8 Tildeling over Statsbudsjettet e Sum estimerte kostnader til drift og forvaltning -88,5
Finansiering av dataprodukter hos registerforvaltere -23,0 (til investering og drift- og forvaltning) ’ Sum estimerte kostnader -215,9
Steg C utvikling - HAP og SgkSak -44,6 Overfgrt fra HDP i 2021 200 : : "

Steg C utvikling - analyserom og kohortutforsker -40,0 SrerilnansteniE: EEnEelizE A &y aei L0 SumestmerteinmteIter S
Sum estimerte kostnader til investering -127,4 Brukerfi.nansier‘ing: feIIestj.ene.ster - >0
Sum estimerte inntekter til drift og forvaltning 118,9

Kostnader drift- og forvaltning 2022 - MNOK

Forvaltning Helsedataservice -28,4
Kompensasjon RF -2,1
Drift og forvaltning SOKSAK og DAT -58,0
Sum estimerte kostnader til drift og forvaltning -88,5

* Forslag basert pa realisering av Helsedataservice med vedtaksmyndighet og utlevering av data fra Helseanalyseplattformen fra 1. april,
med brukerinntekter basert pa tjenester fra dette tidspunktet.



Tiltak for a sikre balanse i budsjettforslaget for 2022

Investeringer Drift- og forvaltning

Redusere kostnader ke inntekter Redusere kostnader ke inntekter

v" Redusere kostnader for » Direktoratet for E-helse v Utsette ansettelser i Prinsipp at inntektene ikke
Prosjekt Helsedata | bidrar med finansiering Avdeling skal gkes ved hgyere
2022 helsedata/Seksjon brukerpriser

v Redusere kostnader for > NHN bidrar med helsedataservice
NHN ﬁnansiering v" Redusere kostnader for

v" Redusere ambisjonsniva NHN
pa jenestene til et > Revidert nasjonalbudsjett > Direktoratet for E-helse
absolutt minimum | 2022 — sgke om > Redusere bidrar med finansiering

gjenveerende Helsedataservice > NHN bidrar med

> Utsette noen av usikkerhetsavsetning forvaltningsorganisasjon finansiering
. til et minimum

tienestene fra Steg C,

kohortutforsker og » Medfinansiering til
analyserom, til 2023 iInvesteringskostnader fra

andre kilder
» Kutte videreutvikling av » Investeringer fra privat
tienestene etter Q2 2022 sektor
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Grad av videre realisering vil avhenge av finansieirng

lllustrativ

Finansieringsbehov med
kohort og analyserom

Kostnader

Finansieringsbehov uten
kohort og analyserom

Navaerende
finansierings-
ramme
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1
HD%S som felles

soknadsmottak
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2
HDS som sentralisert

tilgangs-
forvalterfunksjon pa
sikt

@kt finansiering 1 2022
pa ca. 97 MNOK

@kt finansiering i 2022
pa ca. 57 MNOK

3

Fortsette iht.
gjeldende plan,
minimumslasnin
for a realisere

0og HDS, ute
kohortutforske
analyserom

Grad av realisering av malbildet



Budsjettsituasjonen: Videre prosess

* Vi faglger inntil videre gjeldende leveranseplan

- Vi jobber med tiltakene for reduserte kostnader og a sikre alternativ
finansiering

- Saken lgftes til HOD for a varsle risiko og mulige konsekvenser

* Risiko knyttet til tiltakene
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Helsedataprogrammets leveranser

Sgknad og saksbehandlingstjenester

v helsedata.no med kontinuerlig forbedring av
funksjonalitet

v Variabelutforsker pa helsedata.no

v Felles sgknadsskjema med kontinuerlig gkning |
datakilder

v Anskaffelse av saksbehandlingslgsning

v Utvikling av saksbehandlingslgsning med
kontinuerlig forbedring av funksjonalitet

o Saksbehandlingslgsning tas | bruk av
Helsedataservice og relevante aktarer

Arkitekturstyring
v’ Standardiserte tjenestegrensesnitt (API) for
nelseregqistre (rapport)

v FAIR: nasjonal veileder, scoringsmodell og
publiseringslgsning
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Data- og analysetjenester

v Anskaffelse av Data- og analysetjenester

v Fase 1 Dataplattform med innebygd personvern
o Fase 2 Datatlilrettelegging og tilgjengeliggjaring
o Kohortutforsker

e Det enkle analyserommet

Innbyggertjenester

v'L@sning for innsyn i helse- og kvalitetsregistre pa
Helsenorge

v'L@sning for ekstern samtykkeforespgrsel pa
Helsenorge

e Oppkobling av helse- og kvalitetsregistre pa
Innsynslgsning Helsenorge (Igpende)




Helsedataprogrammets leveranser (forts.)

Integrasjonstjenester

v Filoverfgringstjenesten

v'Etablering, oppfalging og finansiell stagtte av
prosjekter hos registerforvaltere til a klargjare for
data inn pa Helseanalyseplattformen

v’ Spesifikasjon for dataoverfagring til HAP
(dataprodukter)

o Overfgring av dataprodukter fra relevante registre
til HAP

Metadatatjenester

v'Behovsutredning, kravspesifisering og
realiseringsplan for nasjonal metadatakatalog
(rapport)

v'HealthTerm som kildesystem pa helsedata.no
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Organisasjonsutvikling

v"Interimsorganisasjon for Helsedataservice — felles
sgknadsmottak

v Utredning og planlegging av etablering av
permanent Helsedataservice (inkl. rapporter til HOD)

v Etablering av HDS-samarbeidet

v Etablering av forvaltningsorganisasjon, med Avdeling
helsedata I Direktoratet for e-helse og Avdeling
Helseanalyseplattformen | Norsk Helsenett

v"Modell for styring og brukerinnflytelse (inkl. rapport til
HOD)

v’ Etablering av Helsedatservice pa Tynset, med
ressurser ogsa ansatt i Trondheim

o Rekruttering til Helsedataservice (noen fa stillinger
gjenstar)

e Helsedataservice far vedtaksmyndighet



Helsedataprogrammets leveranser (forts.)

Programoppgaver inkl. regelverksutvikling

v Konseptvalgutredning av Helseanalyseplattformen (rapport)

v Finansieringsmodeller for fellestjenester for helseregistre (rapport)

v'Ekstern kvalitetssikring

v Oppdrags- og bistandsavtaler mellom E-helse og NHN ifm. ny e-helseorganisering
v Innspill til lovprop. om endringer i Helseregisterloven, inkl. hgringsprosess

v Innspill til forskrift, inkl. haringsprosess

v Finansieringsmodell (inkl. rapport til HOD)

v'Malindikatorer for Helsedataservice og Helseanalyseplattformen (inkl. rapport til HOD)
e Prismodell
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Forslag til vedtak

Programstyret har mottatt en orientering om gkonomisk situasjon for
Helseanalyseplattformen og Helsedataservice.

Programstyret har gitt sine innspill til
saken og ber programmet ta med disse | videre arbeid.
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