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26/19-1 | Generell status

Are Muri, Direktoratet for e-helse, ga en generell orientering om status i arbeidet.

Nasjonalt e-helsestyre mener det er positivt at prosjektet har fatt utsatt fristen med a levere
forprosjektet til 1.3.2020 og gav rad om a bruke ekstra tid underveis i arbeidet til
dokumentasjon som kan benyttes Igpende til forankring av anbefalingene fra prosjektet.
Styret radet ogsa prosjektet til & innhente erfaringer fra prosjekter i mindre kommuner i Nord-
Norge.

| tillegg til forankringsaktivitetene som pagar i prosjektet har KS satt i verk en rekke
informasjonsaktiviteter mot kommunal sektor. Prosjektet ble radet til a legge
behovskartleggingen til side, slik at ikke behovsdiskusjoner blir hovedfokus i mgtene med
sektor.

Styret gnsket informasjon om hvordan de vil bli involvert i beslutningsprosessene fgr
forprosjektet gir sine endelige anbefalinger til HOD. Prosjektet svarte at de vil bli involvert i en
rekke spgrsmal som prosjektet skal gi anbefalinger pa, seerlig knyttet til styringsmodell, roller
og ansvar. Lgsningsomfang og ambisjonsniva i samhandlingslgsningen vil ogsa bli lagt frem for
Nasjonalt e-helsestyre.

Styret spurte om det foreligger overordnede arkitekturskisser som en forberedelse til
leverandgrmgtene. Prosjektet svarte at formalet med disse mgtene var hovedsakelig a la
leverandgrene presenter seg og sine erfaringer og Igsninger, og at forelgpige arkitekturskisser
kan redusere mulighetsrommet for den endelige Igsningen. Direktoratet har imidlertid
etablert en intern arena for a diskutere strategi, portefglje- og arkitekturspgrsmal, ikke minst
knyttet til de eksisterende nasjonale e-helselgsningene.
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Det ble ogsa utrykt skepsis til a bruke for mye tid pa tidsbrukkartleggingen.

Vedtak:
Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og ber prosjektet ta med seg innspill i det
videre arbeidet.

26/19-2

Status og forelgpig vurdering pa sentrale tema

Are Muri, Direktoratet for e-helse, ga en orientering om forelgpig status i behandling av
sentrale spgrsmal og fa innspill pa forelgpige vurderinger.

L@sningsomfang og samhandling

Prosjektet presenterte en skisse til trinnvis innfgring og at fgrste skritt skal vaere sa konkret
som mulig, mens det endelige malbildet vil vaere mindre detaljert beskrevet. Kommunene
pekte pa at helsepersonell i kommunal sektor har et stort oppdemmet behov som gar utover
samhandling basert pa eksisterende komponenter. For eksempel mener sykepleierne at det
ikke er tilstrekkelig med dokumentdeling, men at det ogsa er behov for strukturerte data og
datadeling. En annen utfordring med a velge gjenbruk og videreutvikling av eksisterende
Igsninger er behov for koordinering av aktgrene nar noen er pa ny og noen er pa gammel
versjon.

En stor fordel med trinnvis implementering er redusert risiko, lavere kompleksitet og dermed
trolig reduserte totale kostnadene.

Det ble uttrykt uro for finansieringsmodellene. Dette ma sees i sammenheng med planene om
ny ehelse-lov. Det er viktig at realisering av tiltak sees i sammenheng med gvrige veikart slik at
investeringer ikke ma gjgres to ganger.

Nar det gjelder samhandlingslgsningen ble det kommentert at hvis vi far pasientens
legemiddelliste pa plass for helsepersonell, vil dette vaere et stort lgft for pasientene og
helsepersonell i hele sektoren.

Det ble stilt spgrsmal om det i anskaffelsen ville veere reell konkurranse. Prosjektet svarte at
de vil utforme en kontraktsstrategi som gir grunnlag for mest mulig konkurranse.

Prosjektstrategi

Prosjektet presenterte ulike modeller for ansvarsplassering og eierskapsmodeller i fasen for
forvalting, drift og videreutvikling. Det ble kommentert at det er krevende a bygge et
kommune-eid selskap fra bunnen av. Prosjektet vil videre utrede de ulike alternativene og
komme tilbake til e-helsestyret i neste mgte. Det ble kommentert at det er bra a starte denne
diskusjonen, og at det er tid frem til drift og forvalting skal starte som gjgr det mulig & bygge
kapasitet, kompetanse og kultur underveis, slik man har gjort det i Helseplattformen. Alt
trenger heller ikke veere pa plass med en gang. For a redusere styrings- og
gjiennomfgringsrisiko, b@r organisasjonen som er ansvarlig for drift og forvaltning ogsa veere
ansvarlig for innfgringsfasen. Prosjektet vil involvere KS og NHN i det videre arbeidet med
dette spgrsmalet.

Erfaringer fra Helseplattformen er at det er utfordrende a utforme disse modellene, pa dette
tidspunktet i prosessen. | Midt-Norge har anbefalingene om prosjektstrategi endret seg noe
underveis.

Vedtak:
Nasjonalt e-helsestyre tar saken til orientering og ber prosjektet ta med seg innspill i det
videre arbeidet.
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