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Teknisk beregningsutvalgs
vurderinger — var 2021

Oppsummering

Det er varen 2021 gjennomfgart tre mgter i teknisk beregningsutvalg. Nedenfor foreligger
hovedkonklusjoner knyttet til kostnadsniva og kostnadsfordeling for drift- og
forvaltningskostnader til Norsk helsenett SF.

Kostnadsniva

Norsk helsenett SF har presentert tallgrunnlag for 2022 og teknisk beregningsutvalg stgtter
kostnadsveksten, med faglgende forbehold: For bedre a forsta vekst i drift- og
forvaltningskostnader gnsker utvalget fremover en tydeligere kobling mellom investeringer
og beslutninger som skjer i ulike prosesser (i styringsmodell, produktstyret for Helsenorge
og koronaportefaljen) og hvilken pavirkning det har pa drift- og forvaltningskostnadene.

Kostnadsfordeling

Utvalget drgftet to hovedalternativer til kostnadsfordeling mellom aktgrene for de nasjonale
e-helselgsningene:

1. Fordeling basert pa ansvar for pasientbehandling: Lik fordeling for alle I@sninger
2. Fordeling som i tillegg tar hensyn til bruk av Igsningene

¢ Kjernejournal og HelselD 40 prosent for kommunene og 60 prosent for
spesialisthelsetjenesten

e Lik fordeling for andre Igsninger

Utvalget ble ikke enige om et felles hovedalternativ. Punktene under oppsummerer
innspillene fra medlemmene i utvalget.

e De regionale helseforetakene mener at en lik fordeling er det riktige for & gi insentiv
til a ta lgasningene i bruk. Diskusjonene i utvalget bgr i starre grad legges pa et
strategisk niva, hvor ogsa for nyttesiden av de nasjonale samhandlingsl@sningene
vektlegges. Dkt bruk vil gi gkt samhandling mellom spesialist- og
primeerhelsetjeneste, noe som gir gevinster for aktarene og pasienten.

e Legeforeningen stattet RHF-enes argumentasjon, og begrunner dette med at en
skjevfordeling i mindre grad gir incentiver til ibruktagelse av
samhandlingslgsninger.

¢ Kommunene og KS mener at kostnadsfordeling basert pa faktisk bruk (for
eksempel reelle innlogginger, oppslag, tellinger etc.) av Igsningene er det mest
hensiktsmessige, og mener dette bar veere et tredje alternativ- Andre alternativer
krever enten endringer i dagens lovverk, eller avtaleinngaelse med den enkelte
kommune som part.



¢ Apotekforeningen gnsker at Norsk helsenett SF fordeler drift- og
forvaltningskostnadene for e-resept mellom reseptformidleren og
forskrivningsmodulen. Apotekene benytter ikke forskrivningsmodulen, og mener
derfor de ikke skal betale for kostnadene til denne delen av e-resept.

Bakgrunn

Regjeringen har et mal om at de nasjonale e-helselgsningene skal innfgres og tas i bruk
av alle relevante aktarer i helse- og omsorgstjenesten. Det er Helse- og
omsorgsdepartementets oppfatning at en samfinansieringsmodell i stgrre grad vil
fremme innfering av nasjonale e-helselgsninger til nye grupper og til utvikling av ny
funksjonalitet. Dette gir gevinster for pasienter, innbyggere og aktgrene. Lgsningene er
viktige for & oppfylle helse- og omsorgstjenestens serge-for-ansvar, og ber i starst mulig
grad benyttes av relevante aktarer i tienesten for a gi ansket effekt. Opprettelsen av
teknisk beregningsutvalg ma ses i lys av dette. Premisset for utvalgets arbeid har veert &
berike departementets arbeid med lov og forskrift for & regulere plikt til tilgjengeliggj@ring
og betaling for de nasjonale e-helselgsningene.

Teknisk beregningsutvalg er et offentlig utvalg, oppnevnt av Helse- og
omsorgsdepartementet for & bidra til at aktarene far innflytelse over kostnadsutviklingen og
fordeling av kostnadene. Teknisk beregningsutvalg fatter ikke beslutninger, og kan ikke
forplikte aktgrene gkonomisk. Utvalget skal fremme diskusjon og gi akterene anledning til
a fremme sine synspunkter knyttet til kostnadsniva og fordeling. Slike vurderinger danner
grunnlag for et rad fra utvalget til Helse- og omsorgsdepartementet. Utvalgets rad vil innga
som en sentral del av beslutningsgrunnlaget til Helse- og omsorgsdepartementet, som
fastsetter betalingens starrelse og fordeling mellom aktgrene. Dersom konsensus ikke
oppnas, skal uenigheten synliggjares overfor Helse- og omsorgsdepartementet.

Dette notatet oppsummerer arbeidet i teknisk beregningsutvalg ferste halvar 2021.

Vedleggene inneholder saksunderlag slik de har blitt lagt frem for utvalget av Norsk
helsenett SF og Direktoratet for e-helse.

Utvalgets vurdering av kostnadsnivaet for 2022

Norsk helsenett SF har lagt frem tallgrunnlag for budsjettet for 2021 og forventet vekst i
drift- og forvaltningskostnader for til 2022 p4& et overordnet niva for de nasjonale e-
helselgsningene (vedlagt). Det totale kostnadsnivaet for 2022 er fremstilt i figuren under.
Alle tall er uten prisjustering.



Varig vekst i drift og forvaltning
fra 2021 til 2022 M& dekkes av
samfinansieringen fra 2022

fra 2020 til 2021 som dekkes
av fakturering i 2021.

Ma dekkes av
i - - Veksten pa 88mnok fordeles pa RHF og kommuner

( Varig vekst i drift og forvaltning \
| samfinansieringen fra 2022
(veksten pa E-resept var 0 — derfor ikke apotek)
S547

490 mnok
(baseline)

—= Faktureres til sektoren, men blir kompensert

2021 2021 2022
Post 70/72: 526mnok 577mnok
Sum 490

Teknisk beregningsutvalg statter Norsk helsenett SFs tallgrunnlag med estimert vekst pa
88 mill. NOK for de nasjonale e-helselgsningene for 2022, med forbehold om at det legges
frem for utvalget

e en tydeligere kobling mellom de investeringer og beslutninger som skjer i ulike
prosesser (i styringsmodell, produktstyret for Helsenorge og koronaportefgljen) og
hvilken pavirkning det har pa drift- og forvaltningskostnader som Norsk helsenett
presenterer.

Basert pa egnsket fra utvalget har Norsk helsenett SF informert om beslutningsprosesser
og arbeid med a forbedre prosessen for a oppna bedre sporbarhet:

Bade Norsk helsenett SF og Direktoratet for e-helse gnsker transparens i tallene og
arbeider aktivt med forbedring av prosesser som legger opp til sporbarhet og tydelighet.
Nar det gjelder den navaerende portefaljen av prosjekter som medferer vekst er mange av
beslutningene om oppstart tatt for en tid siden, far det ble lagt opp til endring av
finansieringsmodell. Det er likevel mye informasjon som viser hvordan disse prosjektene
har blitt prioritert via nasjonal styringsmodell, produktstyret for Helsenorge og annen
involvering av sektoren.

Vedlegg 3 viser utdrag fra underlag om nasjonal e-helseportefalje til mgte i NUIT 25.
november 2020. Kapittel 4 omhandler drift og forvaltning av de nasjonale e-
helselgsningene og inneholder relevant informasjon om malet om mer transparens, samt
oversikt over hvilke prosjekter og programmer i nasjonal e-helseportefalje som forventes a
bidra til vekst i drift- og forvaltningskostnader i 2022.



Nar det gjelder prosess og transparens knyttet til informasjon om drift- og
forvaltningskostnader sies folgende:

"Investeringer i utvikling av nasjonale l@sninger gir normalt
@kt drift- og forvaltningskostnader. Det er viktig a ta hensyn til dette
ved beslutninger om utviklingsprosjekter, men mange tiltak mangler
god oversikt over disse kostnadene. Det er et mal a gi en mer helhetlig
og paélitelig oversikt over drift og forvaltningskostnader som kommer
som konsekvens av tiltak i nasjonal e-helseportefalje. Dette kapitlet
representerer et farste steg mot dette mélet."

Oversikten nedenfor viser hvilke prosjekter og programmer fra nasjonal e-helseportefglje
som NUIT fikk presentert at vil bidra til vekst i drift- og forvaltningskostnader i 2022.
Prosjektene og programmene som er gjengitt her er de samme som Norsk helsenett SF
har knyttet til estimert vekst i 2022:

Prosjekt/program Lasning Eier Hovedomrade for vekst i 2022
MF helse Persontjenesten E-helse Grunndata
01.03.2016: Felles mottaksprosjekt for | Melding om ded
modernisering av folkeregisteret i helse-
og omsorgssektoren
01.10.2017: Arbeidet organiseres som
program — MF Helse
Mer informasjon: MF helse programmet
Helhetlig samhandling Nasjonal E-helse Kjernejournal, Grunndata,
Sammen med Akson journal er program laboratorielgsning HelselD
helhetlig samhandling veien mot "én (N”-AR)
innbygger — én journal" fra 2012.
Todeling i Akson journal og helhetlig
samhandling fra hgsten 2020
Mer informasjon: Helhetlig samhandling
SYSVAK Integrasjon FHI Kjernejournal
SYSVAK
(koronarelatert
tiltak)
Digitale behandlingsplaner Helsedirektoratet | Kjernejournal

Helseplattformen

Ny, felles
pasientjournal ved
sykehus og
kommuner i hele
Midt-Norge

Helse Midt-
Norge RHF

E-resept, HelselD, evt. flere

" Vedlegg 3, side 1




Norsk helsenett SF og Direktoratet for e-helse vil fortsette & forbedre oversikt og
transparens gjennom bruk av den nasjonale styringsmodellen og nasjonal
portefaljestyring.

| tillegg @nsker utvalget at Norsk helsenett SF synliggjer effektiviseringstiltak og effekter av
disse. Kommunene uttrykte ogsa gnske om & kunne fa prognoser lenger frem i tid, og at
man ikke utsettes for ytterligere og uventede kostnadsgkninger. KS mener at for eksempel
kommunal deflator bgr vurderes som en mulig grense for kostnadsvekst, dersom endringer
ikke er besluttet i nasjonal styringsmodell. Vekst som skyldes gkt bruk er vanskelig &
forutse og kontrollere. Det er derfor sentralt & kunne skille ulike typer kostnadsvekst, og
det ma tas stilling til hva som skal omfattes av en slik deflator-grense og hva som ikke skal
det.

Risiko knyttet til teknisk gjeld

Norsk helsenett SF har redegjort for teknisk gjeld pa de nasjonale e-helselgsningene og
risikoene ved dagens situasjon. Det er ikke besluttet finansiering av teknisk gjeld og
tekniske lgft utover det som Norsk helsenett SF kan handtere innenfor dagens rammer.
Finansieringsbeslutninger ligger utenfor utvalgets mandat, men hgrer sammen med det
helhetlige utviklingsbildet. Norsk helsenett SF kan se pa ulike alternativer for finansiering,
for eksempel a skaffe finansiering fra Helse- og omsorgsdepartementet eller
direktefinansiering fra sektoren.

Teknisk beregningsutvalg tar redegjgrelsen fra Norsk helsenett SF til orientering, og
gnsker at Norsk helsenett SF synligjar hvilke tiltak som henholdsvis ma og bar
gjennomfgres, og hvordan dette pavirker risikoprofilen.

Utvalgets vurdering av kostnadsfordeling

Utvalget diskuterte hvorvidt drafting av kostnadsfordeling fortsatt skal veere en del av
mandatet til teknisk beregningsutvalg. Utvalgets medlemmer uttrykte statte til & beholde
drefting av kostnadsfordeling i mandat.

Gjennom 2020 har utvalget diskutert fordelingsprinsipper, og har bedt sekretariatet om a
presentere konkrete prinsipper utvalget kan ha som utgangspunkt for diskusjon. Dette er
gjort og presentert i disse mgtene (Vedlegg 2). De to hovedalternativene som ble draftet
er:

1. Fordeling basert pa ansvar for pasientbehandling: lik fordeling for alle lasninger
2. Fordeling som i tillegg tar hensyn til bruk av Igsningene

a. Kjernejournal og HelselD 40 prosent for kommunene og 60 prosent for
spesialisthelsetjenesten

b. Lik fordeling for andre Igsninger

Begge alternativene inkluderer en fordelingsngkkel der apotekene og bandasjistene
betaler 11 prosent av kostnadene knyttet til e-resept.



Tallgrunnlaget i tabellen under viser et eksempel pa hvordan belgpene fordeler seg ved
alternativ 1. Tallene er eksklusive ev. prisjustering fra, 2021 til 2022. For medlemsavgift for
helsenettet er tallene i trad med faktiske belap for 2021.

Estimert samlet Sum (jf. Fordeling per aktor

fakturering eks. Saksunderlag

prisregulering (MNOK) NHN pkt. 4.1) RHF Kommune Apotek og SUM
2022 bandasjist

Kjernejournal 95,0 47,5 47,5 95,0
E-resept 122,0 54,3 54,3 13,42 122,0
Helsenorge 2540 127,0 127,0 2540
Grunndata 72,0 36,0 36,0 72,0
HelselD 34,0 17,0 17,0 34,0
SUM 577,0 281,8 281,8 13,4 577,0
Foreslatt finansiering

Kompenseres 489,9 245,0 245,0 0,0 489,9
Samfinansiering 87,1 36,8 36,8 13,4 87,1
Medlemsavgift

helsenettet

RHF (MNOK) 72,6 (fastpris 2021)

Kommuner (MNOK) 70,6 (statsbudsjettbevilgning 2021)

Fylkeskommuner (NOK) 9821 (fastpris per maned 2021)

dvrige aktgrer (NOK) 1214 (fastpris per maned 2021)

Utvalget ble ikke enige om et felles hovedalternativ. Punktene under oppsummerer
innspillene fra medlemmene i utvalget.

De regionale helseforetakene mener at en lik fordeling er det riktige for & gi insentiv
til & ta lgasningene i bruk. Alternativ 2 er ikke en skjevfordeling, men en forskyvning
av kostnader fra kommunene over pa spesialisthelsetjenesten. De regionale
helseforetakene fremhever at dette er lasninger som gir forbedret samhandling
mellom kommunal sektor og spesialisthelsetjenesten, noe som gir gevinster bade
til kommunal sektor, pasienter og innbygger. Det er derfor naturlig at kostnadene
fordeles likt. En lik fordeling av kostnadene vil vaere den fordelingen som raskest
oppnar samhandlingsgevinster. RHF-ene understreker ogsa at man har et felles
ansvar for a oppfylle Nasjonal helse- og sykehusplan vedtatt av Stortinget. Videre
papeker RHF-ene at de har, i perioden 2017-2021, samfinansiert utviklingsarbeidet
uten tilsvarende bidrag fra kommunene. RHF-ene vil ikke godta en gkt regning pa
kommunenes vegne for drift og forvaltning i 2022. Spesialisthelsetjenesten er ikke
innstilt pa & betale mer enn 50 % av gkningen i drift og forvaltningskostnader. Det
betyr at alternativet med skjevfordeling i praksis vil fare til en reduksjon av bidraget
til de nasjonale e-helselgsningene. Ytterligere gnsker de regionale helseforetakene

2 Apotekenes og bandasjistenes andel av e-resept utgjer 11 % av totalkostnaden:



a anfgre at enkelttjenester som er under pilotering i stor grad skal komme
kommunene til gode hvor utviklingsarbeidet i stor grad finansieres av RHF-ene. Det
vises her saerskilt til arbeidet rundt dokumentdeling, hvor kjernejournal er en kritisk
komponent. En 60/40-fordeling hvor de regionale helseforetakene skal baere
ytterligere drifts- og forvaltningskostnader, i tillegg til utviklingskostnader vurderes
sveert uhensiktsmessig, og det er vanskelig a se at en slik fordeling vil bidra til gkt
satsingsvilje overfor kommunal sektor.

e Legeforeningen stgttet RHF-enes argumentasjon, og begrunner dette med at en
skjevfordeling i mindre grad gir incentiver til ibruktagelse av
samhandlingslgsninger.

e Kommunene og KS mener at kostnadsfordeling basert pa faktisk bruk (for
eksempel reelle innlogginger, oppslag, tellinger etc.) av Igsningene er det mest
hensiktsmessige, og mener dette bar veere et tredje alternativ. Andre alternativer
krever enten endringer i dagens lovverk, eller avtaleinngaelse med den enkelte
kommune som part. Kommunene og KS mener det er urimelig & matte betale for
lasninger som ikke er klare til & tas i bruk av kommunene. KS mener at
problemstillinger knyttet til finansiering av utvikling/initiativer som foregar utenfor
det som er definert av den nasjonale styringsmodellen, men med implikasjoner for,
eller grensesnitt inn mot de nasjonale Igsningene kan veere relevant & diskutere.
KS foreslar at dette kan diskuteres nar funksjonaliteten eventuelt er besluttet innfart
som en nasjonal Igsning eller dersom utvalget blir bedt om & utrede de gkonomiske
konsekvensene som fglge av utvikling av nye nasjonale Igsninger.

e Apotekforeningen gnsker at Norsk helsenett SF fordeler drift- og
forvaltningskostnadene for e-resept mellom reseptformidleren og
forskrivningsmodulen. Apotekene benytter ikke forskrivningsmodulen, og mener
derfor de ikke skal betale for kostnadene til denne delen av e-resept, spesielt nar
staten har finansiert utvikling av forskrivningsmodulen for rekvirenter, mens
apotekene selv har finansiert utvikling, forvaltning og drift av funksjonalitet pa
utleverer-siden. Norsk helsenett SF har tidligere® vurdert e-resept som en samlet
nasjonal e-helselgsning som gir hgy verdi hos bruker. Ved bruk av
forskrivningsmodul / sentral forskrivningsmodul blir kvalitet i e-resept hayere for
brukere, inkludert apotek. E-resept er en verdikjede hvor alle komponenter na veere
pa plass for a realisere nytte. Historisk har bruk av forskrivningsmodulen vaert en
forutsetning for a redusere antall resepter pa papir, noe apotekene har hatt nytte
av. Apotekforeningen viser til at staten har tatt kostnadene knyttet til utvikling av
forskrivningsmodulen for rekvirentene, mens apotekene selv har bekostet utvikling i
egne systemer for a ta e-resept i bruk. Dette har tilsvarende bidratt til kvaliteten i e-
resept for brukerne, ogsa for rekvirentene. Disse kostnadene hensyntas ikke i
foreslatte modell.
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1 INNLEDNING

Norsk helsenett SF (NHN) presenterer i denne rapporten tallgrunnlag for drift- og forvaltningskostnader for de
nasjonale e-helselgsningene og helsenettet. Tallene for 2020 viser endelig resultat sammenlignet med
prognosene som ble presentert for TBU hasten 2020. For 2021 presenterer vi drift- og forvaltningskostnadene i
trdd med NHNs budsjett. Til slutt presenterer vi estimatene for 2022 basert pa hvordan planlagte/forventede
aktiviteter og tiltak i 2021 vil pavirke drift- og forvaltningskostnadene i 2022.

norskhelsenett

NHN har utarbeidet tekniske tilstandsrapporter for alle de nasjonale e-helselgsningene og helsenettet. Dette

saksunderlaget inkluderer utdrag fra disse rapportene, med fokus pa risikovurdering og finansielle konsekvenser.

2 TALLGRUNNLAG 2020

Hasten 2020 presenterte NHN virksomhetens resultatprognose for 2020 for utvalget. | dette kapitlet presenterer vi
endelig resultat for 2020 sammenlignet med prognose.

2.1 DE NASJONALE E-HELSELGSNINGENE (EKSKL. HELSENETTET)

Saksunderlagets kapittel 2.1 hgsten 2020 inneholdt falgende tabell, samt en beskrivelse av de vesentligste

avvikene mot budsjett 2020.

Lasning Budsjett 2020 Prognose 2020 Avsetning 2021 Sum 2020
Kjernejournal 91,6 73,3 18,3 91,6
E-resept 119,4 111,3 8,1 119,4
Helsenorge (ekskl. FNSP) 188,6 195,7 0,0 195,7
Grunndata 71,8 68,3 3,5 71,8
HelselD 23,4 241 0,0 241
Sum kostnad 494,8 472,7 29,9 502,6
Det endelige resultatet for 2020 ble som vist i tabellen under:
Losning Budsjett 2020 Regnskap 2020 Avvik 2020 Avsetning 2021
Kjernejournal 91,6 68,0 23,6 59
E-resept 119,2 98,0 21,2 54
Helsenorge 188,6 199,5 -10,9 2,1
Grunndata 71,8 63,9 7,9 3,0
HelselD 23,4 21,7 1,7 0,0
Sum kostnad 494.6 451,1 43,5 16,4

| regnskapet for 2020 utgjorde kostnader knyttet til de nasjonale e-helselgsningene ekskl. helsenettet 451,1
millioner kroner. Det innebaerer at vi overfarer en leveranseforpliktelse pa 43,5 millioner kroner. Av denne
avsetningen har vi planlagt med konkrete aktiviteter tilsvarende ca. 16 millioner kroner. De resterende 27,5
millioner kronene vil bli prioritert Igpende gjennom aret mellom de nasjonale e-helselgsningene.

NHN har i 2020 hatt et arsresultat som er bedre enn budsjett og virksomhetens historiske resultater. Dette kan
forklares med virksomhetsoverdragelsen fra Direktoratet for e-helse, koronasituasjonen og ekstra bevilgninger
knyttet til de nasjonale e-helselgsningene og kommunenes andel av medlemsavgiften. NHN hadde pa tidspunktet
for utarbeidelsen av budsjettet ikke full oversikt over de gkonomiske effektene av virksomhetsoverdragelsen. |

|3



norskhelsenett |4

tillegg fikk vi i 2020 ekstra bevilgninger pa 100 millioner knyttet til de nasjonale e-helselgsningene og 38 millioner
kroner knyttet til kommunenes andel av medlemsavgiften. Far arbeidet med & planlegge aktiviteter knyttet til disse
bevilgningene var ferdigstilt, ble vi truffet av koronasituasjonen. Det medfgrte for det ferste at vi matte prioritere
koronaaktiviteter fremfor & planlegge og gjennomfare aktiviteter i tr&d med ekstrabevilgningen. En annen effekt av
koronasituasjonen, var at hele organisasjonen pa kort tid dreide fokus fra ordineere driftsoppgaver til
koronarelatert arbeid. Det medferte en vridning i ressursbruken; fra administrative til operative oppgaver.
Ressurssituasjonen ble ogsa preget av stgrre fraveer blant medarbeidere som méatte vaere hjemme med barn, og
rekruttering av nye ressurser ble utsatt. For de nasjonale e-helselgsningene har vi derfor mattet utsette aktiviteter
og planlegging av aktiviteter til 2021.

2.2 HELSENETTET

Hasten 2020 presenterte NHN virksomhetens resultatprognose for 2020 for utvalget. Saksunderlagets kapittel 2.2
inneholdt felgende tabell, samt en beskrivelse av de vesentligste avvikene mot budsjett 2020.

Funksjon/Prosess Budsjett 2020 Prognose 2020 Regnskap 2020 Endring
IKT Basis 16,5 14,2 17,2 3,0
Kundehenvendelser og support 59,0 454 45,9 0,6
Drift av medlemstjenester 21,5 229 227 -0,3
Andel avsamband og stamnett 29,5 25,1 22,9 -2,2
Forvaltningsaktivitet 42,0 40,3 47,8 7.4
Forbedringsprosjekter 40,0 15,0 15,0 0,0
Andel avregisterdrift 5,0 6,6 5,0 -1,6
Leveranseteam 9,0 8,8 55 -3,3
Sum kostnad 2225 178,3 182,0 37
Sum kostnad budsjett 2225 2225 2225

Differanse 0,0 -44 2 -40,5 3,7
@kning kommunenes andel av medlemsavgiften 38,0 38,0

Differanse -6,2 -2,5 3,7

Regnskapet for 2020 sammenlignet mot prognosen viser at vi benyttet ca. 4 millioner kroner mer enn prognosen
og 40 millioner kroner mindre enn budsjettet. Avvikene mot prognose skyldes hayere kostnader pa IKT basis (3
millioner kroner) og forvaltningsaktivitet (7,4 millioner kroner). @kningen oppveies noe av lavere kostnader pa
leveranseteam og andel av registerdrift. Differansen mot budsjett pa 40 millioner kroner er forklart med aktiviteter
som ikke er satt i gang i 2020 som fglge av koronapandemien, jf. saksunderlag fra hgsten 2020.
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| dette kapitlet presenterer vi tallgrunnlag for 2021 slik dette foreligger etter tildeling over statsbudsjettet og i trad
med forelgpig driftsbudsjett, sammenlignet med tallene vi presenterte for TBU hgsten 2020.

3.1 DE NASJONALE E-HELSELGSNINGENE (EKSKL. HELSENETTET)

Hasten 2020 presenterte NHN forelgpig budsjett for 2021 for utvalget. Hovedfokus var & synliggjgre hvilke behov
som ville medfere gkte kostnader i 2021 budsjettet, og i hvilken grad behovene er finansiert. Falgende tall for

2021 ble presentert:

Finansiert 2021
Lesning Behov 2021 Udekket
Post 70 og 72 og| Vekst som ma
fakturering finansieres* Sum
Kjernejournal 91,6 34 95,0 94,6 -0,4
E-resept 119,4 6,1 125,5 130,2 4,7
Helsenorge 190,6 24,4 215,0 245,0 30,0
Grunndata 71,8 10,8 82,6 84,5 1,9
HelselD 23,4 0,0 23,4 34,9 11,5
Sum kostnad 496,8 44,7 541,5 589,2 47,7

*) Vekst i drift- og forvaltningskostnader som NHN vil avtale a fa dekket fra bestiller (eller andre) da samfinansieringen ikke kom pa plass og

bevilgningene ble de samme som aret for.

| perioden etter at tabellen over ble presentert, har NHN oppdatert tallene i trad med endelig tildeling over
statsbudsjettet og forelgpig driftsbudsjett basert pa styrevedtatt budsjettramme. Fordelingen er forelapig da
endrede behov kan medfare omprioriteringer mellom Igsningene:

Finansiert 2021

Lasning

Post 70 og 72 Fakturering Sum
Kjernejournal 86,5 2,7 89,2
E-resept 1221 0,0 1221
Helsenorge 201,3 15,4 216,7
Grunndata 48,3 17,6 65,9
HelselD 31,7 31,7
Sum kostnad 489,9 35,7 525,6

*) Faktureringen dekker vekst i drift- og forvaltningskostnader som NHN har fatt dekket fra bestiller (eller andre) i 2021. Dette er varige drift- og
forvaltningskostnader som inngar i ordinaer forvaltning fra 2022.

NHN har i 2021 et totalt budsjett pa 525,6 millioner kroner. Bevilgninger dekker 489,9 millioner kroner av dette, og
det er inngatt avtaler med kunder eller programmer for fakturering av 35,7 millioner kroner. Alle fakturerte
kostnader estimert til 35,7 millioner kroner gjelder kjernejournal, helsenorge og grunndata. Dette er varig vekst i
drift- og forvaltningskostnader som vil inngd i ordinger forvaltning fra 2022 (ref. kap. 4.1), og som dermed ma
dekkes av RHFene og kommunene fra 2022.

Faktureringen dekker drift- og forvaltningskostnader i 2021 for lgsninger som er satt i produksjon i lepet av 2020,
og som er en del av nasjonal e-helseportefglje. For kjernejournal fakturerer vi Direktoratet for e-helse 2,7 millioner
kroner for kostnader knyttet til API kritisk informasjon og innsyn journal for helsepersonell (p.t. del av helhetlig
samhandling). For grunndata fakturerer vi Direktoratet for e-helse 17,6 millioner kroner hovedsakelig for
kostnader knyttet til persontjenesten og melding om d@d (begge er p.t. en del av MF Helse programmet). Videre
fakturerer NHN aktarer i sektoren 15,4 millioner kroner for drift og forvaltning av Helsenorge Igsninger som de
selv har bestilt. Disse Igsningene er presentert i NUIT og behandlet i helsenorge sitt produktstyre.

Budsjettet for 2021 inkluderer aktiviteter tilsvarende kostnader pa 89 millioner kroner for & redusere teknisk gjeld
(ref. kap. 5 Teknisk vurdering). For kjernejournal, grunndata og helselD vil alle foreslatte tiltak bli gjennomfart
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innenfor eksisterende budsjett, mens for helsenorge og e-resept er det nedvendig & gjennomfgre noen av
tiltakene over tid.

Kjernejournal

Kjernejournal har et budsjett pa 89,2 millioner kroner i 2021. Av disse er 86,5 millioner kroner budsjettert andel av
post 72 mens 2,7 millioner kroner finansieres av Direktoratet for e-helse og er gremerket drift og forvaltning av
innsyn journal/dokumentdeling og API kritisk informasjon. Fra 2022 vil dette veere en del av ordinger forvaltning.

| tillegg har vi planlagt med aktiviteter for 5,9 millioner kroner knyttet til avsetningen fra 2020. Disse midlene vil
hovedsakelig ga til vedlikehold (arbeid med teknisk gjeld/robustifisering), da dette arbeidet hadde lavere fart i
2020 som konsekvens av at koronarelaterte oppgaver ble prioritert. Teknisk gjennomgang, jf. kap. 5, har ogsa
bidratt til & synliggjere viktigheten av dette arbeidet.

E-resept

NHN har et totalbudsjett for drift og forvaltning av e-resept pa 122,1 millioner kroner. Dette inkluderer drift og
forvaltning av reseptformidleren (RF), forskrivningsmodulen (FM), godkjenningsprosessen og verdikjeden for e-
resept.

| budsjettet har vi planlagt med oppbemanning og rekruttering innen drift og forvaltning for & handtere okt aktivitet
pa legemiddelomradet, helseplattformen og helhetlig samhandling. Dette medfgrer en gkning i budsjettet pa ca. 2
millioner kroner sammenlignet med budsjettet for 2020.

| tillegg har vi planlagt med aktiviteter for 5,4 millioner kroner knyttet til avsetningen fra 2020 som vil ga til
forbedringstiltak som ble pabegynt i 2020 og sluttfgres i 2021. Dette gjelder spesielt flytting av kildekode til NHN
og etablering av ny infrastruktur for RF. Oppstart av forbedringstiltaket Modernisering RF ligger inne i budsjettet
med 1 millioner kroner. Totalt er det budsjettert med 15 millioner kroner til reduksjon av teknisk gjeld i 2021.
Aktiviteter for reduksjon av teknisk gjeld vil ga over flere ar.

Helsenorge

Budsjettert forvaltningskostnad for Helsenorge i 2021 er 216,7 millioner kroner. Prognoser viser imidlertid et
budsjettbehov pa 228,4 millioner kroner. Merbehovet skyldes gkte kostnader som fglge av varig gkt bruk av
tjenestene, samt gkte kostnader knyttet til sektorfinansierte prosjektinvesteringer og koronatiltak.

De to hovedgrunnene til gkningen fra 2020 til 2021 er at okt bruk av Helsenorge medfarer gkte kostnader knyttet
til innlogging mot ID porten og akte sms-kostnader (9,9 millioner kroner). Den andre arsaken er drift- og
forvaltningskostnader pa 22 millioner kroner som fglge av at vi har gjennomfert sektorfinansierte
prosjektinvesteringer, inkludert koronatiltak, for 115 millioner kroner. Reduksjon av teknisk gjeld og effektivisering
av brukeroppfelging har gitt en kostnadsreduksjon pa 3 millioner kroner. Totalt gir dette en vekst pa 28,9 millioner
kroner.

Helsenorge har fatt stor oppmerksomhet som falge av pandemien. Bredding av eksisterende tjenester har
dermed gétt langt raskere enn forventet, og vi har nddd ut til flere enn fgrst antatt. Konsekvensen av dette er langt
hayere kostnader knyttet til innlogging med ID-porten og gkte sms-kostnader. Denne gkningen vil veere varig. |
dag har rundt 80 prosent av befolkningen en aktiv bruker pa Helsenorge. | forbindelse med pandemien har nytten
av frittstdende Iasningsomrader (jfr T1 kap. 5) blitt tydelig bevist. Innsyn pravesvar pa Helsenorge kunne utvikles,
testes og produksjonssettes pa kort tid og det har blitt gjort hyppige leveranser med forbedret funksjonalitet.

Som felge av en trinnvis omlegging av prosess for handtering av innmeldte feil/avvik i kjernejournal sin
besgkshistorikk, s& har vi klart & kutte ressursbruk pa manuell saksbehandling. Vi har gétt fra en hel-manuell
saksbehandlingsprosess (med tilhgrende stor tidsbruk og restanser) via en delvis digital (og delvis automatisert)
prosess til en full-automatisk prosess der ansvaret for den manuelle behandlingen av feil er overfert til registereier
i Helsedirektoratet. Dette har gitt oss besparelser knyttet til brukeroppfalging.
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Avsetningen pa 2,1 millioner kroner fra 2020 brukes til & etablere en statistikklasning/konsept som vil danne
grunnlag for & kunne dekke ettersparsel av statistikk/tallgrunnlag fra bruken av helsenorge.no fra myndigheter og
sektoren ellers.

Opprinnelig var det planlagt for tiltak for til sammen 12 millioner kroner i 2021, men etter gjennomgang av
prognosen som nevnt over ser vi at noen tiltak ma skyves til 2022.

Hayeste prioriterte tiltak for 2021, som skyves til 2022:

T8 Ta i bruk aktiv-aktiv plattform 4 mnok
Forbedre overvaking for & forhindre eller begrense datainnbrudd millioner 3 mnok
Arkitekturlgft og brukerstyrte forbedringstiltak i primaerhelsetjenesten 5 mnok
SUM 12 mnok

| tilstandsrapporten for Helsenorge har vi beskrevet plan for & ta ned teknisk gjeld med 15 millioner kroner i 2021.
Prognosen viser na at T8 (4 millioner) ma skyves til 2022, og vi vil da kunne redusere teknisk gjeld med rundt 11
millioner.

Grunndata

Grunndata har et budsjett for drift og forvaltning pa 65,9 millioner kroner i 2021. Av disse er 48,3 millioner kroner
budsjettert andel av post 72 mens 17,6 millioner kroner blir fakturert. Faktureringen inkluderer drift- og
forvaltningskostnader for Persontjenesten (11 millioner kroner) og elektronisk dgdsmelding (2 millioner kroner)
som i 2021 blir dekket av Direktoratet for e-helse via MF Helse programmet. Fra 2022 vil dette bli en del av
ordineer forvaltning.

I 2020 var det planlagt & gjennomfgre risikoreduserende tiltak pa eksisterende grunndataplattform for 19 millioner
kroner. P& grunn av korona ble ikke alle aktiviteter ferdigstilt, og vi har utsatt aktiviteter tilsvarende 3 millioner
kroner til 2021. Vi planlegger at aktivitetene ferdigstilles i Igpet av 1. kvartal 2021.

| budsjettet for 2021 inngér ogsa tiltak tilsvarende 23 millioner kroner for & redusere teknisk gjeld.

HelselD

HelselD har et budsjett for drift og forvaltning pa 31,7 millioner kroner. Den gkte aktiviteten er knyttet til satsinger i
helhetlig samhandling (TAG / Tillitsmodell) og Helseplattformen i 2021.

| budsjettet for 2021 har vi tiltak for & redusere teknisk gjeld/ngdvendige tekniske lgft med aktiviteter for 9 millioner
kroner.
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3.2 HELSENETTET

Medlemmene av helsenettet har betaler medlemsavgift som gir NHN en total inntekt p& 235,6 millioner kroner i
2021. Inntektene fordeler seg som fglger:

a. @vrige aktgrer’ 91 millioner kroner (ca. 39%)
b. RHF 74 millioner kroner (ca. 31%)
c. Kommuner 71 millioner kroner (ca. 30%)

Tabellen under viser budsjettet for bruk av medlemsavgift for 2021:

Budsjett 2021
Kostnadskategorier (MNOK) | Detaljer
Kundesenter, kundeansvarlige og 24/7
Kundehandtering 39,5 | kundehandtering.
Tjenester som leveres til medlemmene
Kundetjenester 86,6

Medlemmenes andel av felles kost til

IKT Basis 25,0 | systemportefalje, prosesser, sikkerhet og
dokumentforvaltning.

Aktiviteter som blant fierner teknisk gjeld,

Forvaltningsaktiviteter 42,1 | teknisk Igft og etterslep

Det er stgrre forbedringsprosjekter som gjerne
Forbedringsprosjekter 42,5 | erinitiert via et prosjekt.
Sum 235,6

Oppsettet er noe endret sammenlignet med kategoriene i 2020 tallene. Fordelingen av medlemstjenester er
fordelt ut fra kundehandtering, kundetjenester, IKT basis (andel av felleskostnader), forvaltningsaktiviteter og
forbedringsprosjekter. De tre farste kategoriene er varige kostnader (driftskostnader), mens de to siste
kategoriene gir rom for prioriterte forbedringer.

Den stgrste posten er kundetjenester som er alle kostnader som knyttes til drift av infrastruktur og tjienester. Her
inngar medlemmenes andel av stamnettet (39,1 millioner kroner) og drift av meldingstjenester og register (15,9
millioner kroner), meldingsvalidator (6,9 millioner kroner). SOC, et nyoppstartet sikkerhetsteam (6,2 millioner
kroner). Andre tjenester er f.eks. internett, epost, video og hjemmekontor. Video er en betalbar tjeneste, men for
aret 2021 vil deler av medlemstjenesten bidra til & dekke gkte kostnader.

Innenfor forvaltningsaktivitet er fokus for 2021 forbedring, kvalitetsheving og effektivisering av kunde- og
driftsprosesser. Det er satt av 42 millioner kroner til dekning av teknisk gjeld, teknisk lgft og etterslep, derav
utskifting av kunderutere, standardisering av tjenesteportefglje og prosesser, samt oppgradering av
meldingstjenesten og oppgradering av mindre medlemstjenester. | tillegg er det behov for fornying av
medlemsfinansierte tjienester som e-post og tilgang til internett fra helsenettet for at de skal opprettholde dagens
krav til sikkerhet og funksjonalitet.

Av forbedringsprosjekter er det behov for videreutvikling av videotjenesten for & dekke det endrede behovet innen
videokommunikasjonslasninger. NHN jobber med & fa flere tjenester over pa skyteknologi, og bygging av ny
privat skyplattform vil vaere et viktig fokusomrade. | tillegg kommer en rekke andre og mindre tiltak.

' @vrige aktarer bestar av kundegruppene leger, tannleger, fysioterapeuter, spesialister, private sykehus, apotek med mer.
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4 TALLGRUNNLAG 2022

NHN har i kapittel 3 presentert budsjetterte tall for 2021 bade for de nasjonale e-helselgsningene og helsenettet. |
dette kapitlet presenterer NHN forventet vekst i drift- og forvaltningskostnad fra 2021 til 2022 p4 et overordnet
niva. En mer detaljert presentasjon av 2022 vil bli utarbeidet som en del av saksunderlaget hgsten 2021. Tallene
er uten eventuelle prisreguleringer.

4.1 DE NASJONALE E-HELSELGSNINGENE (EKSKL. HELSENETTET)

Et overordnet estimat av drift- og forvaltningskostnader for de nasjonale e-helselgsningene i 2022 er basert pa
budsjettet for 2021 og forventet vekst.

2021 2022
Lasning Tiltak —
Estimert Reduksjon
Post 70 og 72 Fakturering* | Sum 2021 vekst Sum 2022 | teknisk gjeld

Kjernejournal 86,5 2,7 89,2 6 95

E-resept 1221 1221 0 122 20
Helsenorge 201,3 15,4 216,7 38 254 42
Grunndata 48,3 17,6 65,9 6 72

HelselD 31,7 31,7 2 34

Sum kostnad 489,9 35,7 525,6 52 577 62

*) Faktureringen er knyttet til varig endring av drift- og forvaltningskostnader som vil innga i ordinger forvaltning fra 2022.

Basert pa Igpende forvaltningskostnader og forelgpig estimerte effekter av gkt bruk, videreutvikling og reduksjon
av teknisk gjeld i 2021, forventer NHN at drift- og forvaltningskostnader for 2022 vil veere ca. 577 millioner kroner.
Dette er en gkning pa 52 millioner kroner fra 2021.

Som beskrevet i kap. 3.1 fakturerer NHN i 2021 35,7 millioner kroner til programmer eller bestiller for drift- og
forvaltningskostnader knyttet til lasninger som ble satt i produksjon i 2020 eller i lgpet av 2021. Disse drift- og
forvaltningskostnadene er varige, og de vil fra 2022 inngad som del av ordinaer forvaltning gjennom post 70 og 72
(ev. samfinansiering).

| tillegg forventer NHN en vekst i drift- og forvaltningskostnader fra 2021 til 2022 p& 52 millioner kroner som
fordeler seg slik:

Losning MNOK |Arsak Referanse Kommentar

Helsenorge 18| Dkt bruk Hovedsakelig kostnader knyttet til innlogging via ID porten
Kjernejournal 6|Nye lgsninger satt i produksjon [Nasjonal e-helseportefglie |Digitale behandlingsplaner, Nilar, Sysvak, SFM

E-resept 2|Nye lgsninger satt i produksjon [Nasjonal e-helseportefelie |Legemiddelprogrammet, helseplattformen og helhetlig samhandling
Helsenorge 20(Nye lgsninger satt i produksjon [Produktstyret og NUIT Investeringer pa ca. 100 mnok (behandlet i Produktstyret og NUIT)
Grunndata 6|Nye lgsninger satt i produksjon |Nasjonal e-helseportefglie |@kning ihht innfaring av persontjenesten (MF Helse programmet)
HelselD 2|Nye lgsninger satt i produksjon [Nasjonal e-helseportefelie |Legemiddelprogrammet og helseplattformen

E-resept -2 | Effektivisering Flytting av kildekode (bygg/deploy) og etablering av ny infrastruktur RF
Sum 52

Utviklingen i drift- og forvaltningskostnader over post 70 og 72 (eventuelt samfinansiering) vil veere som fglger
(ikke prisregulert):

Behov MNOK [Kommentar

Post 70 og 72 i 2021 489,9

Vekst fra 2021 til 2021 (faktureres i 2021) 35,7 |Ma dekkes av samfinansieringen fra 2022
Vekst fra 2021 til 2022 52,0 |[Ma dekkes av samfinansieringen fra 2022
Estimert behov post 70 og 72 i 2022 577,6 |Ev. samfinansiering
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Veksten som ma dekkes av samfinansieringen (RHFene, kommunene og apotekene) er altsa pa ca. 88 millioner
kroner.

De tekniske tilstandsrapportene (jfr kap. 5) viser status og risiko pa de nasjonale e-helselgsningene. For e-resept
og helsenorge er omfanget av teknisk gjeld og behov for tekniske lgft pa et niva som innebzerer betydelig
operasjonell risiko dersom foreslatte tiltak ikke gijennomfares i raskere takt enn det er rom for innenfor ordinzert
forvaltningsbudsjett. NHN foreslar derfor & gjennomfgre tiltak for til sammen 62 millioner kroner i 2022 for &
balansere denne risikoen. NHN har ikke sikret finansiering for engangskosten av & gjennomfare disse tiltakene i
2022 og har vist dette som tiltak for reduksjon av teknisk gjeld i tabellen innledningsvis i kapittel 4.1. Verdien av a
gjennomfgre tiltakene er at risikoen for nedetid i tjenestene reduseres betydelig. | tillegg er det flere tiltak som vil
oke endringsevne og endringstakt og dermed legge til rette for raskere leveranser og lavere kostnadsniva.

Nedenfor presenterer vi tallene for hver Igsning med mer detaljer knyttet til hvor veksten kommer fra.

4.1.1 Kjernejournal

Kjernejournal har et samlet estimert finansieringsbehov i 2022 pa 95 millioner kroner. Dette er en vekst pa 6
millioner kroner sammenlignet med 2021. Av dette er ca. 3 millioner kroner knyttet til forvaltning av digitale
behandlingsplaner. Denne kostnaden er forventet & oke med ytterligere 3 millioner kroner til 6 millioner kroner
arlig fra 2023. Prosjektet digitale behandlingsplaner er eid av Helsedirektoratet, med en total investeringsramme
péa 26 millioner kroner. Det forventes en avklaring rundt finansiering via Digidirs medfinansieringsordning medio
mars 2021.

Resten av gkningen er relatert til falgende (totalt ca 3 millioner kroner):

e Samhandlingsplattformen/NILAR (del av programmet helhetlig Samhandling — Direktoratet for e-helse).
Endeling I@sningsvalg vil pavirke fremtidig drift- og forvaltningskostnad. Hgyeste anslag (2 millioner
kroner) er forelgpig lagt inn.

e Integrasjon Sysvak (FHI) (Koronarelatert tiltak)

e Legemiddelprogrammet, SFM

Arbeidet med robustifisering og reduksjon av teknisk gjeld vil fortsette i 2022, selv om det gjares et starre loft i
2021. Implikasjoner som felge av etablering av en ny teknologisk samhandlingsplattform er forelgpig ikke avklart.

4.1.2 E-resept

E-resept har et samlet estimert finansieringsbehov i 2022 pa ca. 122 millioner kroner for drift og forvaltning av
reseptformidleren (RF), forskrivningsmodulen (FM), godkjenningsprosessen og verdikjeden for e-resept. Det er
enn gkt kostnad péa 2,5 millioner kroner for drift, samt gkte forvaltningskostnader for tiltak som ble gjennomfart i
2021. Samtidig forventer vi en effektiviseringsgevinst pa 2 millioner kroner som fglge av gjennomfaring av tiltak
for flytting av kildekode (Bygg/Deploy) og etablering av ny infrastruktur for RF. Kostnadsnivaet for e-resept vil
derfor veere tilneermet uendret fra 2021 til 2022.

Tiltak som krever en gkning utover rammen

| februar 2021 utarbeidet vi en tilstandsrapport for reseptformidleren (RF) som konkluderer med at RF er en eldre
lesning som er utviklet i 2006 og som innehar betydelig teknisk gjeld og risiko. Som nevnt i kapittel 3.1
giennomfares tiltak for reduksjon av teknisk gjeld i 2021 og 2022 for til sammen 20 millioner kroner. For & gjere
den tekniske lgsningen fremtidsrettet, er det i tillegg behov for ytterligere tekniske lgft. Disse tiltakene er forelgpig
estimert til ca. 50 millioner kroner. NHN vil i 2021 gjennomfgre en analyse og planlegging for gjennomfgring og
finansiering av disse tekniske Igftene. Vi anbefaler videre at gjennomfaringen starter med aktiviteter for 20
millioner kroner i 2022. Dersom analysen viser at hele e-resept kieden ma moderniseres, vil estimatet pa 50
millioner kroner bli vesentlig hgyere.

Kjente gkninger pa drift og forvaltning som kommer senere (fra 2024)

Utvikling av Sentral Forskrivningsmodul (SFM) pagar og finansieres i dag fra legemiddelprogrammet og NHN

(erstatning for dagens forskrivningsmodul (FM)). Fra 2021 vil Igsningen gradvis ga i produksjon, og det krever
oppstart av forvaltning inn mot drift og support. Forvaltningskostnadene for SFM vil frem til og med 2023 vaere
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dekket av prosjektet, men etter dette vil SFM ga fullt over til & bli en del av ordinzer drift og forvaltningen for e-
resept.

- SFM drift og forvaltning 2021 — 10 mnok (Prosjektkost)

- SFM drift og forvaltning 2022 — 16 mnok (Prosjektkost)

- SFM drift og forvaltning 2023 — 20 mnok (Prosjektkost)

- SFM drift og forvaltning arlig fra 2024 — 40 mnok

| lopet av 2021 vil NHN vurdere gkte drift- og forvaltningskostnader som falge av prosjekter i
legemiddelprogrammet.

4.1.3 Helsenorge

Helsenorge har et samlet finansieringsbehov i 2022 pa 254 millioner kroner. Dette utgjer en vekst pa 37,3
millioner kroner sammenlignet med 2021. Det er to hovedgrunner til veksten:
¢ Videre gkning i antall innlogginger via id-porten og sms-utsendelser gir vekst pa 15,5 millioner kroner.
Her legger vi til grunn at 12 prosent av innlogging skjer via var nye Helsenorge App.
e Sektorfinansiert investering pa 100 millioner kroner pa helsenorgeplattformen i 2021 medferer gkt
forvaltningskost pa 20 millioner kroner. De sektorfinansierte investeringene pa Helsenorge bestilles av
samarbeidspartnere, og fglger styringslinjene i sektor.

Tiltak som krever en gkning utover basis forvaltning (42 millioner kroner)
| tilstandsrapporten for Helsenorge har vi synliggjort en teknisk gjeld pa til sammen 67 millioner kroner. | tillegg
kommer kostnader for a tilgjengeliggjere tjenester og informasjon pa flere sprék som forelapig ikke er estimert.

I 2021 har vi planlagt aktiviteter som vil redusere teknisk gjeld med 11 millioner kroner. For & kunne mate
fremtidige behov, samt gke leveranseevne og utviklereffektivitet, er det enskelig & redusere teknisk gjeld i
vesentlig hayere grad enn vi vil klare med finansieringsrammen vi har i 2021. Nedenfor er prioriterte tiltak for 42
millioner kroner som vi mener & kunne gjennomfgre i 2022. Tiltakene er viktige for & redusere risikoen pa
plattformen, effektivisere utvikling og drift og legge til rette for sterre endringstakt. Gjennomfaring av tiltakene vil gi
store fordeler for senere utvidelser av funksjonalitet og hyppigere leveranser, jfr kapittel 5 om teknisk tilstand.
Forelgpig har vi ikke avklart finansiering av disse.

T1 Ferdigstille arbeidet med a dele opp i Igsningsomrader 12 mnok

T2 Redusere teknisk gjeld i lasningsomrader — estimert 5 millioner 8 mnok

T3 Tilrettelegge for containere og allmenn/privat sky 4 mnok

T4 Ta i bruk APl management Igsning for Helsenorge APler for 4 tilby, sikre og 1 mnok
dokumentere APler

T6 Tilrettelegge for enklere bredding av lgsninger 2 mnok

T8 Ta i bruk aktiv-aktiv plattform 7 mnok
Forbedre overvaking for & forhindre eller begrense datainnbrudd millioner 3 mnok
Arkitekturlgft og brukerstyrte forbedringstiltak i primaerhelsetjenesten 5 mnok
SUM 42 mnok

4.1.4 Grunndata

Grunndata har et samlet forelgpig estimert finansieringsbehov i 2022 pa 728 millioner kroner. Dette er en vekst pa
6 millioner kroner sammenlignet med 2021.

Jkningen er veksten i drift- og forvaltningskostnader for persontjenesten og melding om ded fra 13 millioner
kroner i 2021 (finansiert av MF Helse programmet) til 19 millioner kroner i 2022 (finansering over ordinger
forvaltning). Persontjenesten produksjonssettes i 2021 og begrenset utprgving starter.

P4 grunn av forsinkelser med persontjenesten i MF Helse programmet forventes det at PREG ma videreferes ut
2024 istedenfor ut 2022 som var opprinnelig planlagt. Dette medfgrer at kostnaden for drift og forvaltning av
PREG vil vedvare gjennom 2023 og 2024.
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Oppdrag relatert til program helhetlig samhandling, herunder prosjektet TAG (Tillitsmodell, APl Management og
Grunndata) vil pa sikt ogsa ha en signifikant pavirkning pa forvaltningskost knyttet til bade grunndata og helselD.
TAG skal levere informasjonstjenester for Personell og Virksomhet pa linje med Persontjenesten, innfering av API
Management verkigy for & forenkle bruken av informasjonstjenestene som tilbys sektoren, samt bygge og
etablere ngdvendige prosesser, vilkar og funksjonalitet for & understatte NHN som tillitsanker i sektoren. Hvor
mye drift- og forvaltningskost relatert til grunndata vil gke som fglge av aktivitetene i programmet er forelagpig ikke
mulig a estimere.

Som en del NHN sin Strategi 2026 er grunndata organisert som en del divisjonen samhandlingsplattform. Denne
divisjonen har ansvaret for den samhandlingsplattformen som NHN skal etablere for sektoren i rollen som
Nasjonal tjenesteleverandgr. Skillet mellom grunndata og Samhandlingsplattformen vil over tid forsvinne da mye
av lgsningene vil veere felles. Et konkret eksempel pa dette i 2021 er utviklings- og produksjonsplattform som er
felles for hele samhandlingsplattform. Denne migreringen gjgres for & sikre en stabil og trygg tieneste, samt bedre
kontroll pa drift- og forvaltningskostnader.

4.1.5 HelselD

HelselD har et samlet estimert finansieringsbehov i 2022 pa 34 millioner kroner. Dette er en vekst pa 2 millioner
kroner sammenlignet med 2021.

Veksten er knyttet til Helseplattformen sine behov for autorisasjon & autentisering av brukere fra aktgrene som
skal bruke deres plattform. Estimert gkning av drift- og forvaltningskost er 1 million kroner. | tilegg kommer
Legemiddelprogrammets (LMP) sitt behov knyttet til autorisasjon & autentisering som vil gke drifts- og
forvaltningskost i 2022 med ca 0,5 millioner kroner.

Videre implementerer NHN selvbetjeningslgsninger som gir aktarer enklere tilgang til tienestene uten manuelle
prosesser i NHN. Selvbetjeningslgsningene vil gke drift- og forvaltningskostander i 2022 med 0,5 millioner kroner,
men reduserer den veksten vi ellers ville fatt nar flere og flere aktgrer tar i bruk lgsningene.

Som nevnt under grunndata ovenfor vil oppdrag relatert til program helhetlig samhandling, herunder prosjektet
TAG (Tillitsmodell, APl Management og Grunndata) pa sikt ogsa ha en signifikant pavirkning pa forvaltningskost
knyttet til bade grunndata og helselD. Starrelsen pa gkning av drift- og forvaltningskostnader er avhengig av
hvilken Igsning som blir valgt for a stette tillitsmodell og tillitsankerfunksjoner. Hvor mye drift- og forvaltningskost
relatert til helselD vil gke som fglge av aktivitetene i programmet er forelgpig ikke mulig & estimere. | tillegg kan
det komme noe gkning pa driftskostnadene fra 2023 som fglge av hgytilgjengelighetsplattform.

Som en del NHN sin Strategi 2026 er helselD organisert som en del divisjonen samhandlingsplattform. Denne
divisjonen har ansvaret for den Samhandlingsplattformen som NHN skal etablere for sektoren i rollen som
Nasjonal tjenesteleverandgr. Skillet mellom helselD og Samhandlingsplattformen vil over tid forsvinne da mye av
lzsningene vil vaere felles — et konkret eksempel pa dette i 2021 er utviklings- og produksjonsplattform som er
felles for hele Samhandlingsplattform. Denne migreringen gjeres for & sikre en stabil og trygg tjeneste, samt
bedre kontroll pa drift- og forvaltnings kostnader.

4.2 HELSENETTET

Det er ikke noe som tilsier at nivaet pa medlemsavgift endrer seg fra 2021 til 2022. Medlemsavgift vil KPI justeres
og kan endres noe med basis i endret medlemsmasse. Det er ikke noen nye investeringer som vil pavirke nivaet
direkte.
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5 TEKNISK VURDERING

NHN har ved utgangen av januar 2021 utarbeidet tilstandsrapporter for alle de nasjonale e-helselgsningene
inkludert helsenettet. Tilstandsrapportene inkluderer risikoer knyttet til de nasjonale e-helselgsningene og
helsenettet, samt en analyse av lasningenes tekniske tilstand som f.eks. vedlikeholdsbehov, behov for starre
tekniske lgft og antatt restlevetid. | dette kapittelet oppsummerer vi tilstandsrapportene med fokus pa risiko og
gkonomisk konsekvens.

Norsk helsenett skiller mellom teknisk gjeld og tekniske lgft. Teknisk gjeld handler om & kunne opprettholde sikker
og stabil produksjon. Teknisk gjeld vil alltid eksistere, og virksomheten ma lapende prioritere tiltak og handtere
gjelden innenfor et akseptabelt risikoniva. Tekniske lgft handler om hvilken funksjonalitet Iasningene ma ha for &
mete fremtidens behov, og er noe virksomheten Ilgpende ma ha et forhold til.

5.1 DE NASJONALE E-HELSEL@SNINGENE (EKSKL. HELSENETTET)

NHN har gjennomfgrt grundige analyser av teknisk tilstand pa de nasjonale e-helselgsningene og Helsenettet.
Bade teknisk gjeld (og evt. Annen ukurans, etterslep og vedlikeholdsbehov) og risiko er vurdert. Basert pa dette
er det anbefalt tiltak for & redusere teknisk gjeld, og gkonomisk konsekvens av a gijennomfgre de anbefalte
tiltakene er vurdert. Rapportene ble presentert i NHN styresak 64/20 i desember (kjernejournal) og i NHN
styresak 12/21 (e-resept, helsenorge, grunndata, helselD og de medlemsfinansierte tjenestene). Nedenfor er en
oppsummering av tilstandsrapportene.

5.1.1 Kjernejournal

Den tekniske tilstanden til kjernejournal er god, med lite teknisk gjeld som i hovedsak knyttes til arkitektur og
sikkerhet i nettlesere brukt av helseforetakenes EPJ.

Da kjernejournal ble etablert tok man hgyde for at den tekniske plattformen skulle kunne gjenbrukes til nye
helsepersonell-lgsninger. Plattformen er imidlertid ikke gjenbrukt og derfor er arbeidet med & tilpasse plattformen
til dagens behov pabegynt. Dette innebaerer & fase ut Oracle-produkter og erstatte produktene med andre
applikasjonsservere og skreddersydd javakode. Endringene gjer det mulig & bryte opp Igsningen i mindre,
separate deler, slik at informasjonstjenester kan utvikles, vedlikeholdes og driftes effektivt. Tiltakene reduserer
risiko for feil ved endringer og forenkler drift av bade lgsning og plattform, gjgr det lettere & skaffe rett kompetanse
og sparer lisenskostnader. Kjernejournal skal tilpasses til & kunne kjgre pa kontainerplattform. Tiltakene gjer det
mulig & senere lgfte lasningen over pa en skybasert plattform, dersom det blir aktuelt. Det vil ogsa vaere enklere &
ta i bruk en felles API-lgsning i NHN.

Web-portalen er den viktigste kanalen for bruk av kjernejournal. | dag benytter mange helseforetak utdaterte
nettlesere, noe som medfarer sikkerhetsrisiko pa grunn av manglende sikkerhetsoppdateringer. Utdaterte
nettlesere gjgr det ungdvendig komplisert og dyrt & forvalte I@sningen og tar midler fra framtidsrettet utvikling.

Datadeling gjennom API har et gkende fokus i sektoren og kjernejournal sine APIl-er skal kunne tilbys pa en
enhetlig mate gijennom NHN samhandlingsplattform. God informasjonssikkerhet og personvern er en forutsetning
for datadeling mellom virksomheter og krever trolig en nasjonal personvernkomponent for a ivareta innbyggers
rettigheter i henhold til Personopplysningsloven (GDPR). Kjernejournal har mottatt pris fra Datatilsynet for godt
innebygd personvern. Datadeling mellom virksomheter gjiennom APl-er vil kreve at ogsd EPJ-ene handhever
innbyggernes personverninnstillinger.

Kjernejournal har ikke en fullverdig reservedriftslgsning. Det er etablert reservedrift pa applikasjons- og
tienesteniva, men ikke pa databaseniva. Det vil si at hvis datasenteret i Trondheim blir utilgjengelig, vil
kjernejournal bli satt i les-modus reservedrift. Kjernejournal kan ikke oppdateres med nye opplysninger sa lenge
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les-modus benyttes. Det er per i dag ikke blitt prioritert & lage haytilgjengelighetslgsning («full reservedrifty») for
kjernejournal. @kt bruk av datadeling vil kreve hgytilgjengelighetslasning slik at data flyter uavbrutt mellom
virksomheter

Pagéende tiltak vil ta ned teknisk gjeld og forlenge Igsningens levetid slik at den ikke vil ha end-of-life. Enkelte
tiltak er pabegynt og vil bli ferdigstilt i forvaltning av kjernejournal i 2021. Dette arbeidet vil ogsa fortsette i
2022. Estimert kostnad for & gjennomfgre de foreslatte tiltakene for & redusere teknisk gjeld er 27 millioner
kroner. Dette handteres innenfor budsjettet (ink.avsetninger fra mindreforbruk i 2020) og planlagte aktiviteter i
2021. Teknisk lgft til hgytilgjengelighetslasning er ikke inkludert i dette.

Tiltaksomradene er fordelt i kategoriene: teknisk gjeld og teknisk Igft.

Tiltaksomrader Type tiltak

Omskriving til nytt web-rammeverk Teknisk gjeld
Testautomatisering og muliggjere devops Teknisk gjeld
Utfasing av tjenestebuss og applikasjonsserver Teknisk gjeld
Modernisering av behandling av reseptmeldinger Teknisk gjeld
Bistand/péadriver for oppdatering av nettleser hos helseforetakene Teknisk gjeld
Haytilgjengelighetsplattform Teknisk lgft
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5.1.2 E-resept

Reseptformidleren (RF) er en god, stabil og sikker Iasning, med f& alvorlige hendelser i produksjon, og ingen
kritiske sikkerhetsbrudd. RF handterer i dag mer enn 100 000 resepter daglig, 93% leveres innen responskravet
pa under 1 sekund. Sammenlagt oppetid for RF i 2020 var pa 99,85%.

Reseptformidleren er likevel en eldre Igsning utviklet i 2006, som har et stort behov for teknisk Igft.
Reseptformidleren driftes i dag av TietoEvry, og NHN har det siste aret planlagt overfgring av driften fra TietoEvry
til egen virksomhet. Planlagte tiltak i 2021 vil redusere teknisk gjeld og kildekoden vil flyttes til NHN driftsmiljg.
NHN vil ha fullt eierskap og innsikt i kildekoden. Tiltakene legger til rette for at NHN kan ansette egne utviklere, og
gjere det mulig & gjennomfgre anbud for utviklingsavtalen. Nar tiltakene er ferdigstilt vil Reseptformidleren ogsa
veere klar for forventet gkt trafikk ifm. Pasientens legemiddelliste (PLL) og innfering av nye forskrivningsgrupper.
NHN vil opprettholde en sikker og stabil lasning samt et effektivt driftsmiljg som sikrer hgy ytelse og hay
tilgjengelighet pa tjenesten.

Det er foreslatt til sammen 26 tiltak. 15 av disse pagar eller er planlagt. Kostnadene for disse utgjer til sammen
ca. 20 millioner kroner hvorav aktiviteter tilsvarende 15 millioner kroner gjennomferes innenfor
forvaltningsbudsjettet i 2021, og 5 millioner kroner pélgper i 2022.

Ett av de 15 pagaende tiltakene er prosjekt for oppgradering av infrastrukturen til RF (teknisk lgft). Dette gjgr RF
klar for forventet gkt trafikk ifm. Pasientens legemiddelliste (PLL) og innfgring av nye forskrivningsgrupper.
Oppdatering av infrastrukturen vil opprettholde en sikkert og stabil Igsning og et effektivt driftsmiljg som sikrer hgy
ytelse og hgy tilgjengelighet pa tjenesten. Prosjektet innebeerer ogsa en flytting av dagens driftsmiljg i Gjgvik il
TietoEVRY sitt mer moderne datasenter i Fet. Gkte driftsutgifter som fglge av oppgradering av brannmurer
(90.000 NOK pr. ar. 2021 — 2028).

11 evrige foreslatte tiltak er ikke planlagt, og finansiering er ikke avklart. Tiltakene er ngdvendige for & sikre
tilstrekkelig endringsevne og kodekvalitet. De er grovt estimert til 50 millioner kroner. Dersom analyse viser at
hele e-resept kjeden ma moderniseres, vil belgpet bli vesentlig hayere.

Tiltaksomradene er fordelt i kategoriene: teknisk gjeld og teknisk lgft.

Oppsummering av tiltak Type tiltak

14 pagaende og planlagte tiltak for reduksjon av teknisk gjeld og teknisk laft (20mnok) Teknisk gjeld

1 pagéende prosjekt for teknisk Ift (prosjektet er finansiert og pagar). Arlig forvaltning

vil ske med 0,9mnok pga oppgradering av brannmurer) Teknisk Ioft

Andre foreslatte tiltak estimert til 50mnok.
Dersom analyse viser at hele e-resept kjieden ma moderniseres, vil belgpet bli vesentlig | Teknisk laft
hayere




norskhelsenett |16

5.1.3 Helsenorge

Helsenorge er en god, stabil og sikker Igsning. Over 4,2 millioner nordmenn har en aktiv Helsenorge-bruker og
har tilgang pa selvbetjening, innsynstjenester og digital samhandling med offentlig helse- og omsorgstjeneste.

Den tekniske tilstanden til Helsenorge krever tiltak, med teknisk gjeld som i hovedsak knyttes til endring av
arkitektur og tilgjengelighet. Tiltak for & redusere teknisk gjeld har blitt utfert samtidig med stor gkning i nye
tjenester og innfgring av ny funksjonalitet. Dette har vaert et bevisst valg, men gjor tiltakene for & redusere teknisk
gjeld dyrere og de tar lenger tid & ferdigstille. Pagaende tiltak vil forlenge lgsningens levetid, gjgre lgsningen mer
robust, og legger il rette for hyppigere leveranser.

Nadvendige tiltak som er identifisert for & redusere teknisk gjeld har et omfang pa rundt 67 millioner.

Tiltaksomradene er fordelt i kategoriene: teknisk gjeld og teknisk Igft.

Tiltaksomrader Type tiltak

T1 Dele opp i Igsningsomrader (vertikalisering) Teknisk gjeld
T2 Redusere teknisk gjeld i lasningsomrader Teknisk gjeld
T3 Tilrettelegge for containere og allmenn/privat sky Teknisk gjeld
T4 Innfere APl management Igsning, tilrettelegge for informasjonstjenester Teknisk gjeld
i'rgol\z/lgg)rere til supportert meldingsbuss (kan komme midler fra Samhandlingsplattformen Teknisk gjeld
T6 Tilrettelegge for enklere bredding av lgsninger Teknisk gjeld
T7 Oppdatere og publisere dokumentasjon eksternt Teknisk gjeld
T8 Ta i bruk aktiv-aktiv plattform med hgy tilgjengelighet for NHNs Igsninger Teknisk lgft

T9 Tilgjengeliggjere tienester og informasjon pa flere sprak Teknisk lgft

For & redusere risiko og effektivisere utvikling og drift er det @nskelig med en raskere reduksjon av teknisk gjeld. |
2021 er det planlagt tiltak for 11 millioner kroner knyttet til reduksjon av teknisk gjeld. | tillegg mangler
Helsenorgeplattformen Iasning for reservedrift, og @nsker a starte forberedelser for & kunne ta i brukt en aktiv-
aktiv sky plattform som NHN na jobber med a etablere. Dette vil kreve at vi tilrettelegger for containerteknologi og
allmenn/privat sky. T1, T2 og T3 (til sammen estimert til 52 millioner) er en forutsetning for alle Iasningsomrader
pa Helsenorge kan flyttes over pa aktiv-aktiv skyplattform.
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5.1.4 Grunndata

Grunndata er autoritativ kilde for andre nasjonale e-helselgsninger og andre samhandlingslgsninger i sektoren,
og det er behov for hgy tilgjengelighet (99,97%) som eksisterende grunndatatjeneste ikke kan levere pa.

For grunndata bestar den tekniske gjelden av to hovedomrader: Manglende oppdeling Igsningen i uavhengige
tjenester og en utviklings- og produksjonsplattform som gjer at NHN ikke kan levere pa de kravene som stilles,
noe som vurderes som kritisk. Disse to omradene har et samlet kostnadsestimat pa 23 millioner kroner, som i sin
helhet er inkludert i budsjettet for 2021:

e Grunndata / PREG - 4 millioner kroner. Klargjgring av tjenester for aktiv/aktiv produksjon.
e Grunndata / Personell — 9 millioner kroner. Klargjering av tjenester for aktiv/aktiv produksjon.
e Grunndata / Virksomhet — 10 millioner kroner. Klargjgring av tjenester for aktiv/aktiv produksjon.

Det er ogsa identifisert noen behov for tekniske lgft. Ingen av disse er vurdert til & veere kritisk, og de vil bli
handtert Igpende som en del av forvaltningen og i forbindelse med programmet helhetlig samhandling.

Tiltaksomradene er fordelt i kategoriene: teknisk gjeld og teknisk Igft.

Tiltaksomrader Type tiltak
Manglende oppdeling lgsningen i uavhengige tjenester Teknisk gjeld
Utviklings- og produksjonsplattform med reservedrift for hay tilgjengelighet (99,97 %) Teknisk gjeld
Arkitektur Teknisk lgft
Tilgjengelighet Teknisk lgft
Sikkerhet Teknisk lgft
Dokumentasjon Teknisk lgft

Omrader for sikkerhet og samsvar med regelverk vurderes som tilfredsstillende
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5.1.5 HelselD

HelselD utferer proaktiv forvaltning relatert til sikkerhetsoppdateringer og versjoner av basiskomponenter/
protokoller. Teknisk gjeld er derfor primeert knyttet til infrastruktur og nedvendig funksjonalitet for & forvalte
tjenesten pa en sikker méate som skalerer i forhold til gkt bruk av helselD i sektoren, og som mgter krav il

tilgjengelighet.

For helselD bestar den tekniske gjelden hovedsakelig av:
e Manglende produksjonsplattform for & kunne levere pa gnsket tilgjengelighet

e Manglende logging, overvaking og sporbarhet for a raskt kunne respondere pa feilsituasjoner og
sikkerhetstrusler

e Manglende funksjonalitet i kjerne for & statte alle mekanismer som kreves av NHNs egen sikkerhetsprofil

e Fjerne protokoller og mekanismer som ikke gir tilstrekkelig niva av sikkerhet

Den gvrige tekniske tilstanden til helselD, som omfatter grunnleggende funksjonalitet, sikkerhet, og
vedlikeholdbarhet, vurderes & veere tilfredsstillende sett opp mot dagens bruk. For & understgtte gkt bruk av
helselD innenfor sektoren er det behov for & lage ny administrativ funksjonalitet som handterer gkt antall aktarer
og integrasjoner. Som fglge av arbeid med helhetlig samhandling er det ogsa behov for felles tillitsmodell og
tillitsankerfunksjoner. Disse tiltaksomradene vil i utgangspunktet kunne karakteriseres som teknisk lgft..

Tiltaksomradene er fordelt i kategoriene: teknisk gjeld og teknisk lgft.

Tiltaksomrader Type tiltak
Oppgradering av helselD motor Teknisk gjeld
Klargjering av tjenester for aktiv/aktiv produksjon Teknisk gjeld
APl management Teknisk lgft
Ytelse Teknisk lgft
Brukskvalitet Teknisk lgft
Sikkerhet Teknisk lgft
Vedlikeholdbarhet Teknisk lgft
Funksjonalitet Teknisk lgft

Nar det gjelder kompatibilitet ligger helselD i front i forhold til standarder som utarbeides knyttet til sikkerhet,
autentisering og autorisasjon.

Den samlede tekniske gjelden for helselD utgjer 9 millioner kroner, som i sin helhet er inkludert i budsjettet for
2021. Aktiviteter for teknisk lgft er planlagt som del av helhetlig samhandling programmet.
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5.2 HELSENETTET

NHN har de siste arene opplevd stor vekst i kunder, medlemmer og tjenester. Veksten har kommet gjennom
fusjoner og @kt tjenestetilbud. Behov som fglge av Covid19 har fart til ytterligere vekst i tjenesteportefaljen.
Konsekvens av veksten er manuelle prosesser og mangelfulle Igsninger for selvbetjening, ordrehandtering og
fakturering. Organisasjon og stattesystemer har ikke veert dimensjonert for & handtere veksten. Noen av disse er
ogsa designet for andre krav enn det som gjelder i dag og har svakheter i forhold til stette av personvern og
informasjonssikkerhet. Dette gir ett etterslep som ma dekkes. Under er det kategorisert som etterslep.

For grunnleggende infrastruktur i helsenettet er det god kvalitet og kontroll. Risikoen er p.t. lav, og det er liten
grad av teknisk gjeld som akutt ma handteres. Fra 2022 og i de pafglgende arene ma det dog tas hgyde for &
giennomfgre utskifting av komponenter i henhold til eksisterende oppgraderingsplan for & sikre at stamnettet er
kompatibelt med gjeldende og fremtidige krav til sikkerhet, stabilitet og tilgjengelighet. For tilknytningstjenester
pagar det tiltak for a bytte kunderutere med kjent risiko. Tjenestebuss, som er en medlemsfinansiert tjeneste,
bestar av komponenter som ikke lenger vil stgttes av Microsoft etter 2022. For gvrige tjenester er
medlemsfinansiert som eksempelvis Hjemmekontor, Epost, Internett, Domene og Fjernhjelp er det ogsa behov for
noe forbedrings- og oppgraderingsarbeid.

Ved & opprettholde dagens niva pa finansiering av forbedringsaktivitet, vil det ta lang tid & gjennomfare
tiltaksplanen som skal ta omradet til gnsket niva og realisere mal knyttet til Strategi 2026. Totalt er behovet anslatt
til & ligge et sted mellom 70 og 120 millioner kroner. Basert pa tiltaksplan for omradet foreslaes det & benytte mer
av medlemsfinansieringen til forbedringstiltak. En arlig gkning med omtrent 10 — 15 millioner kroner fra og med ar
2022 vil veere fornuftig for & redusere risiko i en realistisk hastighet. @kningen finansieres ved at noe mer av
kostander til stamnett og video faktureres direkte, basert pa forbruk av disse tienestene, fra 2022. @kningen sikrer
at de viktigste behovene for forbedringer Igses innenfor de kommende tre ar. Kunder og medlemmer vil som
resultat oppleve gkt verdiskapning, samt at operative kostnader i NHN raskere vil kunne reduseres. Anbefalte
tiltaksomrader med tilhgrende kostnader i 2021 og i 2022 er anslatt til en kost mellom 43,5 og 66 millioner kroner.
Tiltaksomradene er fordelt i kategoriene: teknisk gjeld, teknisk laft og etterslep. Flere av tiltaksomradene strekker
seg lengre enn til ut 2022. Kostnader ut over 2022 er ikke tatt med i oversikten under:

Tiltaksomrade med kostnad for ar Type tiltak
Utskifting av komponenter i stamnettet fra ar 2022 og fremover. Teknisk lgft
Utskifting av kunderutere. Teknisk gjeld
Standardisering av tjenesteportefalje, prosesser, kostnader og priser. Etterslep
Oppgradere meldingstjenesten - erstatte Igsning for tjenestebuss. Teknisk lgft
Automatisere manuelle arbeidsprosesser pa tvers av stgttesystemer. Etterslep
Prosjekter for fornying av medlemstjenester Teknisk lgft
Implementere master medlem og kundeoversikt Etterslep

Kostnadene for forbedring av helsenett tienester fordeler seg pa felgende omrader i 2021 og 2022:

e Teknisk gjeld 5 — 10 millioner kroner
e  Teknisk laft 22 — 26 millioner kroner
o Etterslep* 16,5 — 30 millioner kroner

* Etterslep inngar forbedringsprosjekter knyttet til forenkling og forbedring av tjenester, prosesser og
stottesystemer samt automatisering av verdistreammer.
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1 Bakgrunn

Teknisk beregningsutvalg draftet i mgtet 24. mars 2021 om de skulle be Helse- og
omsorgsdepartementet ta ut eller eventuelt endre innretningen knyttet til vurdering av
kostnadsfordeling fra mandatet for utvalget. Teknisk beregningsutvalg var tydelig pa at det
er gnskelig a drafte kostnadsfordeling i utvalget.

Fordeling av kostnadene for drift og forvaltning av de nasjonale e-helselgsningene for
2022 er derfor et agendapunkt pa matet i Teknisk beregningsutvalg 21. april 2021 og dette
notatet er saksunderlag for denne saken.

2 Kostnadsfordeling

Sekretariatet viser til tidligere dreftinger av fordeling av veksten i kostnader til forvaltning
og drift av nasjonale e-helselgsninger. Videre viser vi til at det i statsbudsjettet for 2020 ble
slatt fast at bade kommuner og regionale helseforetak framover vil bli belastet for veksten i
kostnader til forvaltning og drift av de nasjonale e-helselgsningene.

Fordelingen av kostnadene til forvaltning og drift er ikke naermere beskrevet i
budsjettframlegget, men det vises til etablering av det tekniske beregningsutvalget som
gjennom arbeidet med & vurdere og kvalitetssikre tallmaterialet, bidra til at aktgrene i
helse- og omsorgssektoren far innflytelse over kostnadsutviklingen og til sterst mulig grad
av konsensus om niva pa og fordeling av kostnadene. | tillegg er kostnadsfordelingen
mellom regionale helseforetak og kommuner drgftet i heringsnotatet og lovforslaget om ny
e-helselov som senere ble trukket tilbake. Der ble fordeling av kostnadene knyttet til
aktgrenes ansvar for pasientbehandlingen og gevinster av Igsningene.

Pa bakgrunn av dette skisserer vi to hovedalternativer for fordeling av kostnadene som vi
foreslar at teknisk beregningsutvalg drgfter: 1) fordeling basert pa ansvar for
pasientbehandling og 2) fordeling som i tillegg tar hensyn til bruk av lgsningene.

2.1 Fordeling basert pa ansvar for pasientbehandling

Det er, basert pa tilgjengelig dokumentasjon av gevinster av Igsningene, vanskelig a
tallfeste den direkte nytten hver av Igsningene har for henholdsvis spesialisthelsetjenesten
og helse- og omsorgstjenesten i kommunene. Det er imidlertid pasientene som samlet sett
har den stagrste nytten av Igsningene, bade tidsgevinster og gevinster knyttet til kvalitet pa
tilbudet. Det bar derfor legges vekt pa pasientenes gevinster som grunnlag for a fastsette
fordelingsngklene mellom aktarene.

Bade de regionale helseforetakene og kommunene har ansvar for a serge for
helsetjenester til befolkningen, og de nasjonale Igsningene er viktige for at helse- og
omsorgstjenesten skal kunne oppfylle sitt serge-for-ansvar. Budsjettene og antall arsverk
til henholdsvis spesialisthelsetjenester og helse- og omsorgstjenester i kommunene, er pa
om lag samme niva. En hensiktsmessig fordeling kan derfor vaere at de regionale
helseforetakene og kommunene betaler en like stor andel av kostnadene ved forvaltning



og drift av de nasjonale e-helselgsningene. Enkle talleksempler som anslar hvor mye hver
akter ma dekke av kostnadsveksten for 2022 er vist i tabellen under.

Fordeling av kostnadsvekst:

Lgsning Kostnads Fordelingsngkkel Kostnad per aktgr

-vekst'

(i mill. kr) | RHF-ene | Kommuner | Apotek | RHF-ene | Kommuner | Apotek
Kjernejourn | 8,7 50 % 50 % 4,35 4,35
al
E-resept 0 45 % 45 % 1% 0 0 0
Helsenorge | 53,4 50 % 50 % 26,7 26,7
Grunndata | 23,6 50 % 50 % 11,8 11,8
HelselD 2 50 % 50 % 1 1
Sum 87,7 43,85 43,85 0

" Dette er kostnadsveksten for to ar 2021 (35,7 mill) og 2022 (52 mill)



2.2 Fordeling som i tillegg tar hensyn til bruk av
Iosningene

Fordi lasningene ikke er tatt i bruk i like stor grad innen de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, kan det argumenteres for at kommunene til neste ar betaler en mindre
andel av kostnadsveksten enn de regionale helseforetakene. Tabellen under fremstiller
enkle talleksempler som anslar hvor mye hver aktar ma dekke av kostnadsveksten for
2022 ved ulike fordelingsngkler. Begrunnelsen for valg av prosentandeler er nesermere
droftet i avsnittene 2.2.1-5 med utgangspunkt i status for innfering av de nasjonale e-
helselgsningene.

Fordeling av kostnadsvekst:

Lgsning Kostnads-  Fordelingsngkkel Kostnad per aktgr
vekst?
(i mill. kr) RHF-ene | Kommuner | Apotek | RHF-ene | Kommuner | Apotek
Kjernejournal | 8,7 60 % 40 % 5,22 3,46
E-resept 0 45 % 45 % 11 % 0 0
Helsenorge | 53,4 50 % 50 % 26,7 26,7
Grunndata 23,6 50 % 50 % 11,8 11,8
HelselD 2 60 % 40 % 1,2 0,8
Sum 87,7 44,92 42,78 0

Ved en skjevfordeling av kostnadsveksten knyttet til kiernejournal og HelselD hvor RHF-
ene dekker 60 % vil RHF-enes kostnader gkes med 1,1 mill. og kommunenes kostnader
reduseres tilsvarende.

2.2.1 Kjernejournal
Alle innbyggere har fatt tilgang til sine opplysninger i kjiernejournal via helsenorge.no.

| spesialisthelsetjenesten er kjernejournal innfart ved alle helseforetak, de fleste private
sykehus og i noe varierende grad hos avtalespesialistene.

| kommunene er kjernejournal innfgrt ved alle legevakter og ved 91 prosent av
fastlegekontorene, mens innfgringen pagar innen sykehjem og hjemmebaserte tjenester.
Malet for det pagaende innfgringsprosjektet er at 50 kommuner (14 prosent av
kommunene) skal ha tilgjengeliggjort kjernejournal innen utgangen av 2021. Disse
kommunene dekker om lag 50 prosent av innbyggerne. Skolehelsetjeneste og
helsestasjon har ikke veert prioritert for innfgring. Det er vurdert at helsesykepleiere og
jordmgdre har tjenstlig behov for kjernejournal, men hvilken nytte dette gir er ikke utredet.

2 Dette er kostnadsveksten for to ar 2021 (35,7 mill) og 2022 (52 mill)



Nytten av kjernejournal for skolehelsetjenesten og helsetjenesten vurderes som relativt lav
i forhold til andre tjenesteomrader som har tatt kjernejournal i bruk, selv uten at det er
utarbeidet konkrete nyttevurderinger for disse omradene. Direktoratet foreslar derfor at
disse to tjenesteomradene ikke inkluderes i grunnlaget for vurdering av
kostnadsfordelingen mellom de regionale helseforetakene og kommunene.

Kjernejournal har kvantifiserbare gevinster bade for spesialisthelsetjenesten og
kommunene. Helsepersonell vil spare tid pa a innhente og kvalitetssikre opplysninger om
pasienten ved & benytte kjernejournal, men den sterste gevinsten av kjernejournal er
knyttet til ikke-kvantifiserbare virkninger som bedre pasientsikkerhet og faerre tilfeller av feil
behandling.

Kjernejournal er viktig for & oppfylle helse- og omsorgstjenestens sgrge-for-ansvar, et
ansvar som er lagt til alle regionale helseforetak og kommuner. Det er i farste rekke
pasient/innbygger som vil nyte godt av kjernejournal. Malsetningen bar derfor vaere en lik
fordeling av kostnader mellom regionale helseforetak og kommuner.

Basert pa at kjernejournal ikke fullt ut er tatt i bruk innen de kommunale pleie- og
omsorgstjenestene kan det, som et alternativ, drgftes en skjev fordeling for 2022.
Direktoratet foreslar som et alternativ en 60 prosent fordeling til de regionale
helseforetakene og en 40 prosent fordeling til kommunene.

2.2.2 E-resept

| spesialisthelsetjenesten er e-resept tatt i bruk ved alle helseforetak og i meget stor grad
ved private sykehus og hos avtalespesialistene.

| kommunene er e-resept tatt i bruk ved alle legevakter og av de fleste fastleger.

For gvrige kommunale tjenesteomrader ses innfaringen av e-resept i sammenheng med
pasientens legemiddelliste, og innfaringen vil planlegges med samtidighet i geografiske
omrader.

Apotek og bandasjister har ogsa tatt i bruk e-resept.

De starste rekvirentene i den kommunale helse- og omsorgstjenesten; fastlegene og
legevakt, har i stor grad tatt i bruk e-resept. Fastlegene star for en betydelig andel av
rekvirering av e-resepter, med hele 88 prosent av alle e-resepter. | dag er omtrent 93% av
alle resepter utskrevet elektronisk.

Selv om e-resept ikke er innfgrt innen alle kommunale tienesteomrader anbefaler
direktoratet her enn lik fordeling av kostnader mellom de regionale helseforetakene og
kommunene. Jordmgdre og helsesykepleiere bruker ikke e-resept i dag, men har kun
begrenset forskrivningsrett. Helsepersonell innen hjemmebaserte tjenester har ikke
forskrivningsrett. Det er derfor ikke forventet noen gkning i bruk av betydning nar
resterende tjenesteomrader innen kommunen tar i bruk e-resept.

Direktoratets anbefaling er derfor at en lik fordeling av kostnadene opprettholdes.

For apotekene har tidligere samfunnsgkonomisk analyse av e-resept vist at 11 prosent av
den kvantifiserte nytten av Igsningen tilfaller apotek og bandasijist, og av denne grunn bar
disse betale 11 prosent av kostnadene.



Forslaget er derfor at regionale helseforetak betaler 44,5 prosent, kommunen 44,5 prosent
og apotek og bandasjister 11 prosent.

2.2.3 Helsenorge.no

Helsenorge.no har et omfattende tilbud av informasjon og tjenester som er en del av det
generelle helsetjenestetilbudet og statter bade helseforetak og kommuner i & oppfylle sitt
serge-for-ansvar. Antall besgk pa helsenorge.no har de siste manedene vaert mellom 7,5
og 8,5 millioner besgk per maned, og er i stadig gkning. Tjenestene er tilgjengelig for alle
innbyggere som gnsker a ta dem i bruk. Dette er tjenester som innbygger i stor grad har
nytte av, men som ogsa avlaster helsetjenesten. Et eksempel som illustrerer dette, er at
innbygger har fatt innsyn i prgvesvar for covid-19 pa helsenorge.no. Pa det meste har over
2,6 millioner innbyggere logget seg pa helsenorge.no for a sjekke sine prgvesvar i lgpet av
én maned. Dette avlaster helsetjenesten i kommunene ved at faerre ringer inn for & fa svar.

Som utgangspunkt for dragftingen foreslas det at regionale helseforetak og kommuner
betaler 50 prosent av kostnadsveksten hver.

2.2.4 Grunndata

Elementer av grunndata brukes i dag av de aller fleste virksomheter bade i
spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og omsorgstjeneste. Grunndata er viktig for
pasientsikkerheten, samtidig som Igsningen tilrettelegger for gevinstrealisering av andre
lasninger, som for eksempel elektronisk meldingsutveksling og HelselD. Det foreslas at
kostnadene fordeles likt mellom regionale helseforetak og kommuner.

2.2.5 HelselD

HelselD benyttes i dag i utvalgte nasjonale e-helselgsninger, nasjonale helseregistre og
kvalitetsregistre. HelselD vil vaere en forutsetning for a ta kjernejournal og e-resept i bruk.
Direktoratet har av denne grunn foreslatt overfor Helse- og omsorgsdepartementet at
virksomhetene ikke bgr palegges a tilgjengeliggjere HelselD som en separat funksjon.

Pa grunn av avhengigheten til kiernejournal, foreslas det at fordeling av kostnadsveksten
folger fordelingen for kjernejournal.

Fordelingen av kostander bar for HelselD ogsa veere likt fordelt mellom de regionale
helseforetakene, men fordi kommunene har innfart kjernejournal og e-resept i noe mindre
grad enn spesialisthelsetjenesten, kan det som et alternativ drgftes samme alternative
fordeling som for kjernejournal, det vil si en 60 prosent fordeling til spesialisthelsetjenesten
og en 40 prosent fordeling til kommunene.



Vedlegg 1: Plikter for Norsk helsenett SF

Norsk helsenett SF skal gjgre de nasjonale e-helselgsninger tilgjengelige pa et egnet
sikkerhetsniva. Krav om egnet sikkerhet fglger av personvernforordningen artikkel 32 og
pasientjournalloven § 22. Norsk Helsenett SF er ansvarlig for & ivareta tilfredsstillende
informasjonssikkerhet i de nasjonale Igsningene, og skal falge norm for
informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgssektoren (Normen).

De nasjonale e-helselgsningene inneholder en rekke ulike tjenester og grensesnitt som
kan brukes av aktgrene i sektoren. For tjenester/grensesnitt som er tilgjengelige for
nasjonal bruk, skal Norsk helsenett SF sgrge for at disse er tilgjengelige for akterene i
sektoren pa like vilkar. Dette innebaerer at Norsk helsenett SF skal tilby fglgende:

¢ Informasjon om tilgjengelige tjenester for nasjonal bruk. Nye tjenester for innbygger
skal gjares lett tilgjengelig pa helsenorge.no.

¢ Informasjon om bruksvilkar for e-resept, kjernejournal og helsenorge.no.
Bruksvilkarene er utarbeidet i dialog med aktgrene i sektoren og regulerer partenes
roller og ansvar, oppgaver og forpliktelser. Det er utarbeidet generelle bruksvilkar
for hver av Igsningene og spesielle bruksvilkar, der det er seerskilte krav for ulike
brukervirksomheter.

¢ Informasjon om vilkar for & tilslutte seg helsenettet og medlemstjenester. Alle som
gnsker a bli medlem av helsenett ma akseptere vilkar for medlemskap, hvor de
forplikter seg til & oppfylle kravene i Norm for informasjonssikkerhet og personvern i
helse- og omsorgssektoren (Normen). Dette bidrar til & sikre at alle medlemmer
oppfyller minimumskrav til informasjonssikkerhet. | tillegg vil alle nye
helsevirksomheter signere en kundeavtale som regulerer partenes rettigheter og
plikter.

e Beskrivelser av teknisk Igsning og dokumentasjon av grensesnitt. Aktuell
dokumentasjonen skal tilgjengeliggjgres pa Norsk helsenett SFs internettsider.

e Test og godkjenningsprosesser for nye aktgrer/leverandgrer.

e Prosesser for forvaltning og drift av tjenestene. Det skal opprettes aktuelle
samhandlingsutvalg for a bidra til at virksomhetene blir tilstrekkelig involvert i
forvaltningen og videreutviklingen av de nasjonale e-helselgsningene, og hvor
virksomhetene kan gi innspill pa prioritering og gjennomfering av nedvendige
endringer og gnskede forbedringer innenfor gjeldende rammer for forvaltning. Det
er for eksempel opprettet et produktstyre for helsenorge.no, og endringsrad for e-
resept og grunndata.

¢ Informasjon om leveransedatoer for de nasjonale e-helselgsningene inkludert siste
dato (frys) for utvikling for den enkelte leveranse.

¢ Informasjon om prosess for innmelding av feil og hendelser, samt varslingsrutiner.
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November 2020

Kapittel 4: Drift- og forvaltningskostnader for nasjonale e-helselgsninger

Investeringer i utvikling av nasjonale Igsninger gir normalt gkt drift- og
forvaltningskostnader. Det er viktig a ta hensyn til dette ved beslutninger om
utviklingsprosjekter, men mange tiltak mangler god oversikt over disse kostnadene.
Det er et mal a gi en mer helhetlig og palitelig oversikt over drift og
forvaltningskostnader som kommer som konsekvens av tiltak i nasjonal e-
helseportefglje. Dette kapitlet representerer et forste steg mot dette malet.

Flere av tiltakene i Nasjonal e-helseportefalje medfgrer videreutvikling av de fire nasjonale
e-helselgsningene: Kjernejournal, Helsenorge, E-resept og Helsenett (inkl. Helse-ID og
Grunndata). Slik videreutvikling gir normalt varige gkte drift- og forvaltningskostnader som
ma finansieres. | dette kapittelet gjeres det rede for hvilke tiltak i Nasjonale e-
helseportefgljen som planlegger videreutvikling av de nasjonale e-helselgsningene i 2021,
samt at det gis noen forelgpige estimater pa hvilken gkning dette kan innebeere i
samfinansierte drift og forvaltningskostnader fra 2022 sammenliknet med nivaet i 2021".

Det er viktig at utvalgene i styringsmodellen ved sin innstilling og tilslutning vedrarende
portefgljen for 2021 tar hensyn til tiltakenes betydning for varige drift- og
forvaltningskostnader. Teknisk Beregningsutvalg vil da ha som utgangspunkt at dette er i
samsvar med sektorens samlede prioriteringer.

@kning i drift- og forvaltningskostnad som skyldes prosjekter i forvaltningen av disse
lasningene, er ikke inkludert i kostnadsoverslagene som presenteres her. Estimater for
dette vil bli forelagt NUIT i februar 2021.

Det papekes for gvrig at det for en del tiltak i portefaljen ikke er rapportert inn hva tiltakene
medfgrer spesifikt for drift- og forvaltningskostnader for de nasjonale e-helselgsningene.
Det er ogsa tiltak som mangler. Det medfarer bl.a. at det for Helsenorge er gjort en
vurdering av erfaringstall for investeringer i 2020 for & komplettere oppstillingen i tabellen
under, og at det kan komme til kostnader ved neste innrapportering til Nasjonal e-
helseportefalje i januar 2021.

Tabellen viser forventet varig gkning i drift- og forvaltningskostnader fra 2021 til 2022 pa
grunn av videreutvikling i tiltak meldt inn i Nasjonal e-helseportefalje (Alle tall avrundet til
hele millioner).

" Med nivaet i 2021, menes kostnadene for drift- og forvaltning som ble beregnet av NHN og lagt
frem for TBU i 2020.



Merknad fra sekretariatet: tallene baseres pa tidligere estimater, og avviker derfor noe fra
tallene i vedlegg 1.

Tiltak Kjerne- Helsenorge | E-resept | Helsenett inkl.
journal Helse-ID og
Grunndata
Kjernejournal — Innsyn 12
Kjernejournal — API kritisk info 23

Helsedataprogrammet

¢ Innsyntjenester, samtykke og

reservasjon 3
Legemiddelprogrammet, SFM 17° 1
MF Helse
¢ Persontjenesten 7°
¢ Melding om fgdsel og ded
Ny personidentifikator og felles 5

hjelpenummer

Andre tiltak som angar Helsenorge i 217
2021, som: DIS, Digihelsestasjon,
Alle mater, etc.

Tallene i tabellen kan avvike fra innmeldingen av tiltaket. Avvik skyldes at ny informasjon er innhentet etter frist for
innmelding 9. oktober. For gvrig er alle tall i tabellen er estimater og kan endres péa senere tidspunkt nar ny informasjon
tilkommer.

| tillegg antas det at bl.a. falgende tiltak kan ha konsekvenser for drifts- og
forvaltningskostnader for nasjonale e-helselgsninger i 2022, men hvor det i dag mangler
konkrete tall:

2 Ca. 2 milli drift og forvaltning for 2021. @kning pa ca. 1 mill. for 2022 som falge av investering i
2021.

3 Oppstart produksjon 2021 hvor drift og forvaltning handteres via tiltakseier.
4 @kning som falge av investering i 2021 (tillegg til tidligere investeringer).

5 Kostnader som fglge av investeringer fra perioden 2018-2021 med produksjonssetting i 2021.
Kostnadene vil gke etter hvert som SFM videreutviklers

6 Drift og forvaltning 2021 pa Grunndata Persontjeneste og melding om dedsfall ca. 13 mill.
Ytterligere kostnader pa drift- og forvaltning i 2022 pa Grunndata og HelselD ca. 7 mill i 2022 som
folge av investering i 2021. Ytterligere drifts- og forvaltningskostnader i 2023 som fglge investering i
2022.

7 Basert pa utviklingskapasitet pa 115 mill. og fratrukket kostnader knyttet til @vrige spesifiserte tiltak
2




- Nasjonal Laboratorielgsning (Folkehelseinstituttet) (Kjernejournal)

- Digital behandlings- og egenbehandlingsplan (Helsedirektoratet) (Kjernejournal)

- APl Management som tieneste (NHN) (flere e-helselgsninger)

- SYSVAK (Helsedirektoratet)(Kjernejournal)

- Helseplattformen (flere e-helselgsninger)

- Program Helhetlig samhandling (Direktoratet for e-helse) (Kjernejournal,
Helsenett inkl. HelselD og Grunndata)

Andre tiltak som kommer til i ettertid og som ikke er med i saksunderlaget for prioritering i
nasjonal styringsmodell, ma regne med & dekke eventuelle gkte kostnader for drift- og
forvaltning i 2022 av tiltakseiers egne budsjetter.



