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Det er tidligere sendt inn hgringssvar knyttet til dataansvaret for kjernejournal og eResept.

1. Om hgringsinstansen

Hgringen er giennomfgrt i HMN RHF med innspill fra underliggende HF, Helseplattformen AS og
Hemit.

2. Om hgringen
Det oppfattes at hgringen omfatter fglgende omrader

e Nasjonal samordning lovfestes
i. Nasjonale e-helsetiltak skal understgtte ngdvendig samhandling i helse- og
omsorgssektoren
ii. Regionale helseforetak, helseforetak, helseforvaltning, fylkeskommuner og
kommuner skal i sitt arbeid ta hensyn til nasjonal samordning og den nasjonale e-
helseutviklingen

Nasjonal e-helseportefglje lovfestes
i. Regionale helseforetak, helseforetak, helseforvaltning, fylkeskommuner og
kommuner som planlegger e-helsetiltak med nasjonal betydning, skal forelegge
planene for Direktoratet for e-helse som vurderer om prosjektet skal innga i den
nasjonale e-helseportefgljen

Styringen av e-helseomradet og direktoratets myndighetsrolle lovfestes
i. Dette omfatter blant annet at direktoratet skal fgre en systematisk og offentlig
oversikt (portefglje) over e-helsetiltak med nasjonal betydning som er innmeldt og
legge til rette for nasjonal samordning og prioritering
ii. Direktoratet skal ogsa sikre en konsensusbasert styringsmodell for e-helse med
bred sektordeltagelse som skal gi direktoratet rad i saker om e-helsetiltak med
nasjonal betydning
¢ Norsk Helsenett SF o Ny e-helselov angir hvilke nasjonale e-helselgsninger Norsk
Helsenett SF skal gjgre tilgjengelige for virksomheter i helse- og omsorgstjenesten
e Plikt til & gjgre nasjonale e-helselgsninger tilgjengelige i virksomheter lovfestes o
Helseforetak, kommuner og fylkeskommuner skal gjgre de nasjonale ehelselgsningene
som leveres av NHN tilgjengelige i virksomheten fra tidspunkt fastsatt i forskrift
e Plikt til 4 betale for nasjonale e-helselgsninger lovfestes
i. Regionale helseforetak og kommuner skal betale Norsk Helsenett SF



3. Tilbakemelding:

Overordnet anerkjenner Helse Midt Norge RHF at det er behov for en slik lov for tydeligere a regulere
bruken av standarder og ta i bruk nasjonale lgsninger. Det er spesielt viktig siden helsetjenesten gar pa
tvers av forvaltningsniva og det er ngdvendig med samlet utvikling og retning for & sikre
giennomgaende digitalisering i tjenesten. Men det forutsetter at loven benyttes varsomt i fgrste
omgang. For store palegg med for store gkonomiske konsekvenser vil forstyrre planlagte utviklingslgp
og for HMN spesielt giennomfgringen av Helseplattformen. Vi mener ogsa at den foreslatt delingen
mellom eHelse og NHN er riktig pa det ndvaerende tidspunkt, men at det med jevne mellomrom ma
vurderes hva som er den riktige organiseringen.

Helse Midt Norge RHF vil spesielt trekke fram fglgende punkter

e Det vektlegges at Direktoratet for eHelse(eHelse) skal ha oversikt over portefgljien og at tiltak
skal meldes inn der for vurdering om det skal innga i den nasjonale eHelseportefgljen. Det er
ogsa viktig at eHelse vurderer foreslatte tiltak fra sektoren bade i forhold til bruk av
standarder, hvordan de forholder seg til nasjonale arkitekturkrav og om de ivaretar
samhandling pa en god mate. Det ma vaere tydelig hvilken radgivning som kan forventes fra
eHelse og hvordan eHelse bidrar til & sikre at nye lgsninger passer inn blant eksisterende
l@sninger.

e Helsetjenesten i Midt Norge gjennomfgrer en krevende innfgring av Helseplattformen bade i
forhold til samhandling og investering. Helseplattformen dekker en stor grad av
samhandlingsbehovene internt i Helseregionen. For de andre regionene skal dette Igses
giennom en ny samhandlingslgsning. Her vil det kunne oppsta overlappende Igsninger. Det er
viktig at helsetjenesten i Midt Norge ikke blir palagt a innfgre nye samhandlingslgsninger som
allerede finnes gjennom Helseplattformen og dekker behovene.

e P.g.a. av Helseplattformen og at man historisk sett har Igst forskjellige omrader pa ulike mater
vil standardisering og konsolidering fgre til forskjellige investeringsbehov. En innfgring av
samfinansiering ma derfor veere tilstrekkelig nyansert i forhold til hvem som skal
samfinansiere hvilke tiltak (ogsa j.fr. punktet over).

e Digitalisering og innfgring av nye Igsninger handler i mindre grad om innfgring av teknologi og
stgrre grad om organisasjonsutvikling, endrede arbeidsprosesser og pasientforlgp. Det er
viktig at ny e-helselov fgrer til standardisering og effektivisering av teknologi og I@sninger, men
fortsatt gir ngdvendig frihet knyttet til organisering og tjenesteutgvelse. Det vil veere ulike
veier til malet i forskjellige deler av helsetjenesten og dette ma gjgres i det tempo som er
hensiktsmessig knyttet til lokale forhold. Standardisering og nasjonale Igsninger ma virke
stimulerende pd det man gnsker @ oppnad i tjenesten. Denne koblingen har tradisjonelt veert
darlig ivaretatt.

e Teknologi og IKT blir i stadig st@grre grad internasjonal. Nye standarder og spesielt det som blir
lovfestet ma veere i trad med internasjonale standarder. Erfaringer fra arbeidet med
Helseplattformen viser at det tidligere er gjort mange valg som ikke er i trad med det
internasjonale leverandgrer forholder seg til. Stor grad av saernorske krav gir betydelige
utviklingskostnader og motvirker apenhet og informasjonsdeling. Dette ma derfor unngas.

e Helse Midt Norge har i sitt samarbeid med kommunene om Helseplattformen avdekket
mange utfordringer i & etablere en felles Igsning. Disse lgses gjennom tett samarbeid og
styring regionalt og har sa langt vist seg a veaere en god Igsning. Det er ogsa en stor fordel &



fatte beslutninger knyttet til eHelse lokalt. Det bgr derfor ved innfgring av ny ehelselov bade
vaere rom for a Igse ting regionalt og nasjonalt(ikke bare nasjonalt). Erfaringsmessig er det
stgrre gjennomfgringskraft pa beslutninger tatt i egne organisasjoner hvor det foreligger
sterke insitament for samarbeid

e Det er utydelig hvor stort omfanget av bruken av ny eHelselov vil bli. Det er viktig at RHF ene
er tett koblet pa prioriterings og finansieringsprosesser. For HMN sin del er det i LTB ikke tatt
hgyde for gkt finansiering av nasjonale aktiviteter. Derfor ma bruken av loven fases gradvis inn
i trdd med planer og budsjetter lokalt, hvis ikke risikerer man for HMN sin del a skape
utfordringer for gjennomfgring av allerede vedtatte prosjekter og Helseplattformen.

e Nar detjobbes med nasjonale ehelseplaner og Igsninger er det viktig at det tas stilling til hva
som er nasjonale Igsninger og standarder. Utvikling av standarder, tilgang til ngdvendig
grunndata og felles komponenter ma veaere et nasjonalt anliggende og finansieres direkte til
den som skal Igse oppgaven. RHF ene ma veere tett pa utviklingen av disse Igsningen, men selv
om en ikke driver med direkte finansiering av dem.

e  HMN vil giennom samarbeidet med kommunene i Midt Norge om Helseplattformen Igse
samhandlingsbehovet 1. og 2. linje knyttet til deling av informasjon og funksjonalitet. For oss
er det derfor viktig at ny eHelse lov kommer til anvendelse for samhandling mellom regioner
og samhandling med andre offentlige tjenester som helsetjenesten benytter seg av. Dette vil
ogsa gke verdien av innfgringen av Helseplattformen.

e Forskriftsfesting av bruk av systemer er neppe ngdvendig, men det ma vaere forskriftsfesting
av bruk av nasjonale tjenester og data for 3 sikre standardisert informasjonsdeling og
utveksling. | noen sammenhenger er det hensiktsmessig 8 benytte seg av grensesnitt(API) og i
andre a bruke felles applikasjoner. Den nasjonale arkitekturen og nasjonale standarder ma
legge opp til begge deler.

Konkrete innspill til DEL Il Utkast til revidert forskrift om IKT-standarder
Noen konkrete innspill

e Fra patologi miljget vil en understreke at en stgtter §6 pkt 7. Det fremheves ogsa at man
gnsker at svarrapport skal stgtte vedlegg i godkjente filformat i hht. §5-17 i Forskrift om
utfyllende tekniske og arkivfaglige bestemmelser om behandling av offentlige arkiver.

e Epikrise fra @HD savnes i standarden. | dag far vi slike meldinger som forespgrselsmeldinger,
innleggelsesrapport m.v. Dette er fgrer til uklarheter

e |abrekvisisjon er ikke omfattet av standarden, burde den ikke veert det.

e Deter behov for en meldingstype for a sende helseopplysninger til saksbehandlingstjenesten i
kommunen for pasient som ikke er innlagt og trenger nye eller endrede tjenester. Dette baer
bli en del av forskriften.

e Det er for den del meldingsstandarder satt frister for innfgring. Siden utviklingen for
eksisterende journalsystemer i HMN er stanser vil det vaere noen av kravene som HMN ser seg
ngdt til 3 be om utsatt frist pa i forhold til innfgring av Helseplattformen.

Det er levert egen hgringsuttalelse fra Helseplattformen AS som er mer spesifikk pa utfordringer dette
kan gi for implementering av Helseplattformen.



Med vennlig hilsen
Helse Midt-Norge RHF

Per Olav Skjesol
Sign
Spesialradgiver eHelse
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