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Referat for mate i

teknisk beregningsutvalg for nasjonale
e-helselgsninger

Mate 1/2025

Dato 12. mars 2025

Tid 08.00-11.00

Sted Teams
Linn Karin Mydland, Bergen kommune Line Alfarrustad, Helse Sgr-@st RHF
@ystein Dghl, Trondheim kommune Per Olav Skjesol, Helse Midt RHF

Medlemmer Brede Skaalerud, Kristiansand kommune  Hilde Rolandsen, Helse Nord RHF
Terje Wistner, KS Anne-Lise Harter, Apotekforeningen
Elisabeth Stura, Legeforeningen Erik Hedlund, Helsedirektoratet

Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet
Ikke til stede  Anne-Lise Harter og @ystein Dghl

@yvind Kvennas (Kjernejournal)
Randi Halle-Knutzen @ien, @konomisjef

Pa sak fra Marit Albinson, direktar Bodil Rabben, divisjonsdirektgr
Norsk virksomhetsstyrin (Helsenorge)
helsenett yrng Ragnhild Varmedal (HelselD)

Odd Martin Solem, divisjondirektgr
(Helsenettet)

Nina Bjgrlykke, Helsedirektoratet
Karen Lima, Helsedirektoratet
Anette Skotland Hansen,
Helsedirektoratet

Leif Reime, Norsk helsenett

Rita Midthaug, Norsk helsenett

Sekretariat

RY:1¢ Tema Sakstype
1/25 Godkjenning av innkalling og dagsorden Beslutning
2/25 Nye medlemmer i Teknisk beregningsutvalg Orientering

Vekst i drift- og forvaltningskostnader pa de nasjonale e-
3/25 helselgsningene som fglge av investeringer og tiltak i nasjonal e- Orientering
helseportefglje

4/25 Vurdere tallgrunnlaget for de nasjonale e-helselgsningene Drgfting
5/25 Vurdere endringer i mandatet til Teknisk beregningsutvalg Drofting
Eventuelt

1/25 Godkjenning av innkalling og dagsorden

side 1
Intern



W"@ Helsedirektoratet

Leder av utvalget gjennomgikk agenda.

Vedtak
Teknisk beregningsutvalg godkjente innkalling og dagsorden.

2/25 Nye medlemmer i Teknisk beregningsutvalg

Nye medlemmer i utvalget er Line Alfarrustad, gkonomi- og finansdirektgr i Helse Sgr-

@st RHF og Erik Hedlund, avdelingsdirektgr arkitektur og samhandling fra

Helsedirektoratet.

Vedtak

Teknisk beregningsutvalg tok saken til orientering

3/25 Vekst i drift- og forvaltningskostnader pa de nasjonale e-helselgsningene som fglge av
investeringer og tiltak i nasjonal e-helseportefglje

Rita Midthaug, Norsk Helsenett, orienterte om vekst i drift- og forvaltningskostnader

som fglge av investeringer og tiltak i nasjonal e-helseportefglje, som ble behandlet i

NUIT.

Innspill:

e Representant fra kommunesiden kommenterte at det i NUIT ble papekt viktigheten
av a hensynta kostnadene som fglge av EHDS. Norsk helsenett opplyste om at de i
dag ikke har nok informasjon om EHDS-konsekvenser, og vil komme tilbake til dette i
videre arbeid.

e Representant fra kommunesiden refererte til en analyse i Danmark gjort av Deloitte
som viser kostnadskonsekvenser av EHDS, og at det hadde veert interessant med en
presentasjon av denne.

e Norsk helsenett kommenterte at de pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet skal vurdere konsekvensene av EHDS for de nasjonale e-
helselgsningene. Oppdraget varer ut 2025, og det ventes en forelgpig gap-analyse i
mars/april. Omfanget er under avklaring, avhengig av tolkning av EHDS-forskriften.
Norsk helsenett presiserte at de kan ha en formening om omfang mot slutten av
aret.

Vedtak

Teknisk beregningsutvalg tok saken til orientering.

4/25 Vurdere tallgrunnlaget for de nasjonale e-helselgsningene for 2025

Drift- og forvaltningskostnader for 2024 for de nasjonale e-helselgsningene og
helsenettet og udisponerte midler (Rita Midthaug, Norsk Helsenett)

Innspill:

e Leder av utvalget kommenterte at tallgrunnlaget som inkluderer oversikt over
resultat for 2024 og udisponerte midler fra tidligere ar har blitt oversiktlig.

e Representant fra kommunesiden spurte om hvordan Norsk helsenett handterer
risikoavsetninger. Norsk Helsenett svarte at de opererer med en risikomargin pa
inntil 5 %. Norsk Helsenett jobber i parallell med effektivisering, som noen ganger
blir hgyere enn estimert. Norsk helsenett har spurt departementet om mulighet for a
tilbakebetale udisponerte midler til aktgrene etter arsoppgjeret er ferdig, istedenfor
etter mer enn to ar slik tilfellet er i dag.

Estimater for de nasjonale e-helselgsninger og helsenettet for 2025-2026 (Odd Martin
Solem, Norsk helsenett)

Innspill per Igsning:
Helsenettet (Odd Martin Solem, Norsk helsenett)
¢ Innspill knyttet til omfordeling av kostnadsallokeringer i Helsenettet:
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Helsenorge (Bodil Rabben, Norsk helsenett)

Kjernejournal (@yvind Kvennas, Norsk helsenett)
Legemiddelkjeden

Prgvesvar og overgang til betaling

o Norsk helsenett innledet med a forklare bakgrunnen for kostnadsallokering
av fellestjenester i Helsenettet og hvordan dette pavirker kostnadene pa
andre tjenester. Kostnadene knyttet til at eksterne tjenester med
tjenesteavtaler benytter fellestjenestene vil ikke lengre vaere omfattet av
forskrift, men faktureres i direkte tilknytning til de aktuelle tjenestavtalene.

o Leder av utvalget ba Norsk helsenett komme med eksempler pa
tjenesteavtaler, som faktureres enkeltaktgrer direkte. Norsk helsenett svarte
at de har eksplisitte avtaler for spesialisthelsetjenesten, eksempelvis Helse
Vest RHF der Norsk helsenett leverer en tjeneste, som igjen benytter andre
underliggende tjenester som SOC. Dette er et ledd i en prosess der Norsk
helsenett fordeler kostnader for underliggende stgttetjenester pa de
tjenestene og aktgrene som benytter dem.

o Representant fra kommunesiden stilte spgrsmal om den nye
kostnadsfordelingen for Helsenettet innfgrt i 2025 har medfgrt at sma
private aktgrer ikke har rad til & vaere medlem av helsenettet. Norsk helsenett
svarte at de har gjort det billigere for sma aktgrer. Det er fa utmeldinger fra
Helsenettet. Norsk helsenett vil revidere og justere prismodeller bade i 2025
0g 2026 for a sikre mest mulig rettferdig kostnadsfordeling.

Helse Midt RHF stilte spgrsmal om Norsk helsenett far nye krav til beredskap og
sikkerhet pa sine Igsninger, som ma tas hgyde for gkonomisk. Norsk helsenett
svarte at vurderingen rundt beredskap gjgres fortlgpende pa alle Igsningene. Norsk
helsenett tar hgyde for beredskap, og klarer a gjgre det innenfor navaerende
finansiering.

Leder av utvalget ba Norsk helsenett utdype mer om nye investeringer knyttet til
legemiddelkjeden. Norsk helsenett svarte at de over tid har gjort en vertikalisering av
kjernejournal, med egne tjenester for prgvesvar, journaldokumenter og kritisk info.
Na er det behov for & lage en egen tjeneste for legemidler som skal
tilgjengeliggjeres gjennom Kjernejournal, slik at helsepersonell som ikke har
rekvireringsrett — og som da ikke kan sla opp i Reseptformidleren - vil kunne hente
opplysninger om pasientens legemiddelliste fra Kjernejournal. Norsk helsnett vil
benytte fire millioner kroner av de ubenyttede midlene fra 2024 for a erstatte den
gamle Igsningen.

KS spurte om hvorfor arbeidet pa legemiddelkjeden ikke finansieres av satsingen pa
Digital samhandling. Norsk helsenett svarte at departementet ikke har gitt et spesielt
oppdrag pa legemidler, og anses som en del av forvaltningen av Kjernejournal.
Helse-Midt RHF sa at de er opptatt av hvor kostnaden oppstar og hvordan aktgrene
er involvert, for eksempel gjennom forvaltningsrad. Norsk helsenett svarte at
arbeidet pa legemiddelkjeden har veert oppe i forvaltningsradet. Norsk helsenett sa
at de som tjenesteleverandgr har ansvar for at Igsningene skal fungere for sektor, og
derfor tar enkelte beslutninger som sektor ikke er med p3, blant annet om
sammenslaing av lgsninger og databaser. Helse Midt RHF kommenterte at
kostnadsgkninger og konsekvenser av dette ma vaere transparent, slik at aktgrene er
i stand til & forsvare gkninger hos Norsk helsenett hos seg.

Representant fra kommunesiden papekte at ordlyden "investeringsbeslutning i NUIT"
kan veaere misvisende, ettersom saken kun tas til etteretning i NUIT. Drift- og
forvaltningskostnader for Pasientens prgvesvar er inkludert i tallgrunnlaget, med
forutsetningen om at Igsningen inngar i plikt til betaling fra 2026. Representanten
stilte videre spgrsmal om hvem som beslutter at Pasientens prgvesvar gar inn i plikt
til betaling og forvaltning og drift, og papekte at Pasientens prgvesvar er ikke prgvd
ut i kommunen. Norsk helsenett henviste til at Helsedirektoratet skal lage en
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E-resept (Rita Midthaug, Norsk helsenett)

Grunndata og HelselD (Ragnhild Varmedal, Norsk helsenett)

Oppsummering og veien videre 2026 - 2029

anbefaling til departementet om hvorvidt pasientens prgvesvar skal innlemmes i
forskrift. Den endelige beslutningen ligger hos Helse og omsorgsdepartementet.
Representant fra kommunesiden papekte behovet for forutsigbarhet rundt og
kriteriene for nar en Igsning gar fra utvikling til drift- og forvaltning. Leder av utvalget
kommenterte at Helsedirektoratet i 2024 hadde oppdrag om & lage prosesser og
rutiner pa nar en lgsning er klar for plikt til betaling. Dette ble lagt frem i bade
Teknisk beregningsutvalg og radsmodellen i fjor, og ble lagt til grunn av Helse- og
omsorgsdepartementet i utkast til forskrift hgsten 2024.

Helse Sgr-@st RHF spurte om hvordan det som i mandatet for TBU omtales som
verdibevarende oppdateringer og vedlikehold og forvaltning finansieres. Norsk
helsenett svarte at verdibevarende oppdateringer og vedlikehold i all hovedsak
handteres innenfor den forskriftsfestede finansieringen som behandles i TBU.
Investeringer i ny funksjonalitet og nye tjenester finansieres gjennom
statsbudsjettbevilgninger, slik som i tiltakene for Digital samhandling.

Representant fra kommunesiden papekte at det er viktig for sektoren a veere
oppmerksom pa at det er to forskjellige finansieringspotter, henholdsvis stortingets
bevilgning til utvikling og innfgring pa digital samhandling, og finansiering til drift- og
forvaltning.

Leder av utvalget ba Norsk helsenett si noe om risikoen ved a fase ut
Forskrivningsmodulen (FM). Norsk helsenett svarte at Sentral forskrivningsmodul
(SFM) har vaert klar i halvannet ar. De har hatt kommunikasjon knyttet til endringen
de siste to arene. Det er ingen fastleger som bruker FM lenger. Det er noen brukere
som ikke kan benytte SFM fgr de har tilgang pa systemer med stgtte for pasientens
legemiddelliste, blant annet Helse Vest RHF. Norsk helsenett gar i direkte dialog
med de som ikke er klare.

Representant fra kommunesiden sa at det er kun EPJ-leverandgren Aidn som
benytter eget API, resten benytter FM eller SFM. SFM for kommunene er ikke ferdig.
Norsk helsenett sa at SFM kan brukes av kommunene allerede, men utvikling av
mer spesialfunksjonalitet rettet mot kommunene har hgy prioritet i 2025. Norsk
helsenett oppfordrer kommunene til a ta i bruk SFM.

Representant fra kommunesiden spurte om fremtidig utviklingsmuligheter knyttet til
datasjger, Kl og videreutvikling av grunndata og helselD opp mot nytt lovverk, og
hvor tas den diskusjonen? Norsk helsenett svarte at diskusjoner om deling av
helseopplysninger samt logging tas i de relevante operasjonelle fora knyttet til hvert
tiltak i Digital samhandling. Elementer som etterkontroll, innsyn, maling og statistikk
er investeringer som dekkes av satsingen, og er ikke en del av forvaltning.
Representant fra kommunesiden spurte om Tillitsrammeverket og forvaltning og
videreutvikling av tjenester for logging av tilgangshierarkiet, om det vil ga inn her
eller andre steder? Norsk helsenett svarte at de eksakte tjenester, for eksempel
Pasientens prgvesvar tas som en investering i Digital samhandling, og sa vil det
medfgre at det tas i bruk hos eksisterende tjenester. Dette blir en forenkling og
effektivisering av tjenestene, det er den Igsningen som ogsa er hensiktsmessig a
forvalte.

Representant fra kommunesiden tok opp at prismodellen for Velferdsteknologisk
knutepunkt fordeler kostnadene ut i fra bruk. Prismodellen fordeler kostnadene 95
% pa kommuner og 5 % pa spesialisthelsetjenesten. Hvis Velferdsteknologisk
knutepunkt brukes mer i spesialisthelsetjenesten, kan det veere aktuelt & diskutere
en annen fordelingsngkkel. Norsk helsenett svarte at Pasientens maledata og
velferdsteknologisk knutepunkt vil pa sikt forvaltes sammen, og en drgfting av
prismodell vil veere ngdvendig. Norsk helsenett har en drgfting av prismodell med
sektoren hvert ar for a fa en rettferdig fordeling av kostnadene.
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Generelle innspill fra aktgrene

Leder av utvalget oppsummerte innspillene
Leder av utvalget refererte til vedtaksteksten og oppsummerte innspill Norsk helsenett
skal ta med seg i det videre arbeidet:

Representant fra kommunesiden ga innspill om at det er gnskelig med prosent pa
tallene i de ulike grafene i tallgrunnlaget. Norsk helsenett bekreftet at dette kan
legges inn i tallgrunnlaget til neste mote.

Representant fra Helse Sgr-@st RHF kommenterte at Norsk helsenett har utarbeidet
et godt underlag med omfattende dokumentasjon. Det har vaert en god
gjennomgang av underlagene, og gode diskusjoner i mgtet.

Helse Sgr-@st RHF stilte spgrsmal om hvordan utvalget skal forsta sin rolle som
kvalitetsikrer, og ¢nsket seg mer informasjon om premissene og kostnadsdriverne
bak tallene.

Representanten fra Helse Sgr-@st RHF roste Norsk helsenett for & synliggjgre
effektivisering og hvordan ta igjen volum og vekst. Representanten papekte at 5 %
risikomargin kan ses mot underforbruket, og at man kan diskutere om
risikomarginen kan reduseres for en periode.

Norsk helsenett svarte at nar man tar investeringsbeslutninger og ikke har hele
totalbildet, sa kan det bli problematisk for sektoren nar totalbelastningen kommer.
Norsk helsenett sa videre at de kan tydeliggjgre kostnadsdriverne bak tallene, som
stort sett er timer, drift, ansatte mm. Risikomargin pa inntil 5 % er avklart med Helse-
og omsorgsdepartementet, og det gjgres Igpende vurderinger knyttet til dette.
Utvalgets ansvar er a vurdere om kostnadsgrunnlaget er fornuftig.

Utvalget gnsker at prosenter i tabellene blir inkludert i tallgrunnlaget til neste mgte.
Vurderingen av plikt til betaling har vaert diskutert, men vurderingen i seg selv ikke er
en del av tallgrunnlaget.

Det gnskes at Norsk helsenett er enda tydeligere pa hva som inngar i baerekraftig
forvaltning, spesielt rundt Kjernejournal, og hvordan sektor kan gi innspill gjennom
forvaltningsrad.

Norsk helsenett vil utdype kostnadsdrivere og premissene for disse.

Utvalget diskuterte EHDS og usikkerheten som ligger rundt dette fremover.

Vedtak
Teknisk beregningsutvalg drgftet saken og Norsk helsenett SF tok med seg innspillene i
det videre arbeidet

5/25

Vurdere endringer i mandatet til Teknisk beregningsutvalg

Nina Bjgrlykke, Helsedirektoratet, presenterte saken.

Innspill:

Medlemmene i Teknisk beregningsutvalg var positive til & kutte full gjennomgang av
tallgrunnlaget i hgstmgtene.

Representant fra kommunesiden sa at om kommunene allerede 1. juni kan fa en
fordeling av kostnadene er det positivt, slik at de kan hensynta dette i sine
budsjetter. Representanten sa videre at det kan vaere bra med et mgte til hgsten for
a evaluere inneveerende ar, inkludert risikomargin. Mgtet kan gjennomfgres pa
slutten av aret eller i begynnelsen av neste ar.

Norsk helsenett sa at de er ansvarlig for I@sningene og risikomarginen, og dette er
derfor ikke tema i Teknisk beregningsutvalg. KS svarte Norsk helsenett at det er
viktig a skille mellom a behandle og kvalitetssikre. Hvis utvalget skal kvalitetssikre,
sa ma de vite hvilke paslag som blir gitt og risikoavsetninger som blir satt, slik at
Teknisk beregningsutvalg kan kommentere det, uten a behandle det.

Leder av utvalget sa at det er bra a redusere mgter og formelle rapporter. Leder av
utvalget foreslo at det gjennomfgres ett mgte pa hgsten for evaluering og eventuell
drgfting av prognose.
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e Helse Sgr-@st RHF og Legeforeningen uttrykte stgtte til kommunesidens innspill, og
at det er fint & ha et slikt mgte pa hgsten bade for evaluering og tidsaktuelle temaer.

Vedtak

Teknisk beregningsutvalg drgftet saken og Helsedirektoratet og Norsk helsenett tok
med seg innspillene i det videre arbeidet.

Eventuelt
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