Hvilke valg har kommunene - og hva er et godt valg?

HELSEPLATTFORMEN

felles pasientjournal i Midt-Norge

Innlegg ved Wenche P. Dehli

Rediger denne teksten
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Visjonen - hvorfor “en innbygger - en journal”? =

Helseplattformen er Midt-Norges “E6” i helsetjenesten

Vi far “stamveien” fgr noen andre - og fortrinnene det gir

Ingen alternativer er bedre for Midt-Norge o
Ingen kommuner kan lgse dette alene eller fa sammen Meld,sp o
Grunnlaget for a anvende annen teknologi i tjenestene g
Sikre opplysninger om tjenestemottakere i kommunen

Felles og sikker lagring av helseopplysninger (“skattekiste”) ".’V_,
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Nasituasjon og sentrale utviklingstrekk skaper et presserende behov for
IKT-tiltak i helse- og omsorgssektoren

Innbyggerne forventer en koordinert, sammenhengende helsetjeneste og helhetlige offentlige tjenester.

Helsesektoren har svartfragmenterte IKT-lgsninger, med varierende og mangelfull funksjonalitet som ikke tilrettelegger
for informasjonsdeling og samhandling pa tvers av virksomhetene. Dette utgjer en risiko for pasientsikkerhet og kvalitet.

Helsepersonelli kommunene har et stort behov for bedre EPJ/PAS-lgsninger og bedre samhandlingmed gvrige
kommunale og statlige tjenesteomrader.

Presset og utfordringenei helsesektoren gkersom fglge av aldrende befolking, komplekse sykdomsbilder og
underdekning av helsepersonell. Det gkonomiske handlingsrommet reduseres.

Kommunenes behov forsterkes ved at flere helsetjenester skal leveres der folk bor.
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* =i Direktoratet for e-helse



Felles journallgsninger er kritisk for morgendagens
primaerhelsetjeneste ‘H

o Sikker infrastruktur, tilgjengelighet, lagring og
deling av pasientopplysninger er et ufravikelig krav

o Hver kommune kan ha 5-6 journalsystemer. Hvilket sykehus
ville ha akseptert en slik situasjon?

e For sykehusene ble foretaksreformen en
kraftsamling

e Midt-norske kommuner har tatt en tilsvarende

posisjon - felles satsing
© Organiser i nettverk
o Samle behovene > felles bestilling
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Hvorfor innf@rer vi felles journalsystem?

—

«| dag bruker vi opp til 2/3 av
en hel arbeidsdag pa
telefoner og koordinering»

. . T - Sywapisler pd korttidsavasling
. (BHD)
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_«Det biir brukt enormt med tid og ressurseri_ R
lag bade i fastlegepraksis og pd legevakt for a '
ente opplysninger som allerede fnn&;
. ulike systemem o
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Hvorfor innf@rer vi felles journalsystem?

«Jeg ma ha med papirer selv. Alt fra
sykehuset kommer i posten, og det
er tungvint. Jeg tar med ringpermen
slik at de kan se i den hvis de har
spersmal.»
Kvinne bahandasst for kreft

«3 uker forsinket diagnose. Legevakt

fulgte ikke opp rentgenfunn og burde

bedt fastlege om videre utredning.
Begge burde malt blodtrykk -

medferte forverret hjertesvikts P.
Norsx pasientskadserstatning ~ o
Pl «Jeg vet at folk glemmer a gi
- medisin. Det skjer meg ogsa»
— N Sywepislar pd xorttidsavasiing (@HD)
- 4 -
i g 5. \\ /\ o -
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En journal — én plattform i Midt-Norge =

ANDRE FELLES
OPSJONS-AKTQ INNFORINGS-PR
RER OSJEKT

SRR

3 65 ca. /50
HELSEFORETAK KOMMUNER FASTLEGER
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* Anskaffelse og oppsett giennomfgres for fellesskapet
* Alle data pa ett sted

* Fglger pasienten uansett hvor behandling skjer

* Del av nasjonalt veikart for e-helse

g




Kort om gevinstarbeid i Helseplattformen

H

Formal:

a identifisere, estimere, male og realisere alle typer
gevinster (positive konsekvenser/forbedringer) som
underbygger effektmalene, og avdekke ulemper (negative
effekter) tilknyttet innfgringen av Helseplattformen.

Pasient

Gevinstene kan bl.a. knyttes
til:

©

Foretak

Gevinstene kan bade vaere kvalitative...

) O #

bedre omdgmme mer forngyde @kt omstillingsevne
for primaer- og pasienter
Spesialist-
helsetjenesten

... 0g kvantitative

O I3 O

redusert tidsbruk i raskere reduserte
pasient- behandlingslap kostnader

behandlingen



Ett felles journalsystem gir gevinster innenfor flere omrader

Innbyggerinvolvering

HelsaMi skal gi pasienten
lettere tilgang til egne
helseopplysninger, gkt mulighet
til a registrere egne
opplysninger og kommunisere
med helsetjenestene

Brukervennlighet

Medarbeidere i kommunal
helsetjeneste skal oppleve
bedre kvalitet, beslutningsstatte
og enklere tilgang til
helseopplysninger
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Standardisering,
informasjonsdeling og enklere
tilgang til helseopplysninger
skal gi medarbeidere i

til pasientbehandling

kommunehelsetjenesten mer tid

@ Styringsinformasjon

Bedre tilpasset
styringsinformasjon til
tienesteutvikling og prioritering
av ressurser

B Legemiddelhandtering

Medarbeidere og pasienter skal
oppleve gkt pasientsikkerhet og
bedre kvalitet pa
legemiddelhandtering gjennom
samstemt liste i sanntid og
beslutningstatte i forskrivning

Jkt forskningsaktivitet i
primaerhelsetjenesten og
mulighet for sammenligning av
data pa tvers av kommuner til
forskningsprosjekter

7 X

Bod | Digital _
| hjemmeoppfalging

Flere pasienter skal giennom
innbyggerportalen fa oppfelging
hjemme gjennom gkt bruk av
videokonsultasjon, informasjon
og distribuert oppleering,

egenregistrering og
fiernmonitorering

Samhandling

@kt kvalitet pa samhandling i,
og mellom primeaer- og
spesialisthelsetjenesten

Gevinstene er stgrre jo mindre kommune!



Tidstyver er ikke baerekraftig ressursbruk

o ° °
Og Md omsettes | gevmster H
Gevinstpotensiale (eksempel) Gevinster
™ R
( N ([ N
= dobbeltarbeid transport [ 60 minutter per barn } @kt tjenestevolum
e N J U J
s manuell [ ) —
= registrering e-post @kt kvalitet
ED - J Y, . o
_g h > g >[ 2 300 timer per ar } >
y interne skjema telefoner —— Effektive arbeidsprosesser
O & RN J
e [ ermer o b 1,3 arsverk
o post og brev pert 9 ’ Reduserte kostnader
L J | post-it-lopper
/ y
Eksempel fra

skolehelsetjenesten knyttet til

henting/bringing av helsekort
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Nasjonalt program for digital samhandling
skal koble systemene sammen og s@rge for
integrasjon med nasjonale lgsninger

Det nasjonale veikartet

Helseregionene Midt-Norge [S¢r—¢st ] [Vest ] [Nord

4 )
Spesialist- : : : : _ :
helsetieneste Videreutvikler Videreutvikler Videreutvikler

J dagens lgsning dagens lgsning | dagens Igsning
(Sykehus)
Kommunal helse- Etablerer felles kommunal journal (tidl. Akson)
0og omsorgstjeneste Eelles Anskaffelse forberedes na i regi av KS
l@sning
for alle —

Fastleger naSJo.naI Tilbys Felles kommunal journal/ ev benytter ulike
og private utpr¢ymgs- systemer fra ulike leverandgrer

. region
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Overordnet innfgringsplan for Helseplattformen

PD1

oo ST. OLAVS
HOSPITAL

## TRONDHEIM
& kommuNE

2 (3) FASTLEGEKONTOR

PD: Partial Delivery
(delleveranse).
L@sning settes i
produksjon

Ca 6 mndr

Feilretting og
justering

Forberedelse

Opplaering

PD2

HELSE
NORD-TR@ND
ELAG

6 KOMMUNER |
TRONDELAG

FASTLEGER
| TRONDELAG

PD3

%, HELSE
M@RE OG
ROMSDAL

6 KOMMUNER
| M@RE OG
ROMSDAL

FASTLEGER |

M@RE OG ROMSDAL

+ 6 mndr

Forste «bglge»

KOMMUNER |
TRONDELAG

FASTLEGER

+ 6 mndr

Andre «bglge»

KOMMUNER |
M@RE OG
ROMSDAL

FASTLEGER

Avtalespesialister, avtalefysioterapeuter og andre private aktgrer



64 kommuner — 64 politiske vedtak — 64 innfgringsprosjekt H

Bindal
~ Neergysund Royrvik
Namskogan
Hgylandet

- 19 kommuner har utlgst opsjon

Lierne
12 kommuner skal behandle avrop innen juni 2021 i ‘

Status pr. 21. mai 2021



Alle i Midt-Norge far tilgang til en innbyggerportal ' H

Norsk navn er HelsaMi

Inngang vil bli giennom helsenorge.no
og i en egen app

Informasjon hentes fra samme database
som annen informasjon i Epic-l@sningen T I oo

Mchor@Ben |

Ingen konkurrent til Helsenorge, men et tillegg
God integrasjon begge veier

Visits Menu Medica-

M &

Messages  Test Re-

. A : sults
R e sa “ X | ‘ ‘ bl o

.| Paminnelse om avtale

Informasjon om
avtale Avdeling:
—RETTRT A

/\ ]
N — J

MyChart® is a registered trademark of Epic Systems Corporation.

= I Helsenl
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Hvilke valg har kommunene - og hva er et godt valg?

44 kommuner, direktorat og KS har bidratt i utredning og anbefaling av
alternativ

Anbefalingen var uten tvil K7 = FKJ . Det ble styrket av ekstern
kvalitetssikrer i 2 runder. HP kan sies a veere en “regional K7” om man vil.

Alle alternative konsept er dyrere, tar lengre tid og har stgrre risiko. “O
alternativet” er det darligste valget.

De teknologiske og juridiske forutsetningene star seg fortsatt
EPIC er verdensledende innen journalteknologi
Norske underleverandgrer kan fa et globalt marked

Gevinstene ved felles journal er stgrre jo mindre kommune!
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Alternativer til HP Samfunnsgkonomisk verdi

000

Alle konseptene vil fere til forbedringer sammenlignet med

4 fortsette som i dag (nullalternativet). okt ertifredshet * i g R

Konsept 7 er vurdert til 3 ha hayest miloppnielse og er det Redusert tidsbruk for innbyggere 0 +4+ +4+
konseptet med heyest samfunnsekonomisk lannsombhet, i

tillegg til heyest rangering av de ikke-prissatte virkningene. 0 i P
+ +4+ ++

0 + 444

0 + ++4

Netto naverdi per konsept + + o

0 0 +44+ +4+4

0/+ +4+ 44

Vurdering av konsekvens for ikke-prissatte virkninger basert
pa Finansdepartementets pluss-minusmetode (fra stor negativ
konsekvens (---<) til stor positiv konsekvens (++++)).

@
n
_

TRONDHEIM KOMMUNE




...forts.

Det finnes “framtidskonsepter” som forskere og fagmiljg som tar til orde
for at kommuner bgr velge annet konsept. Konseptene som skisseres er
ikke utprevd, og kan pa ingen mate realiseres pa lenge Det er uante
kostnader og risiko. Ingen av disse miljgene har ansvar for samlede
tjenester og gkonomi, men kan tenke ideelle og optimale Igsninger - for en
tenkt situasjon. Felles for oss her er at vi star i virkeligheten, og ingen av
scenarioene er prgvd ut “real life” (heller ikke i lab).

En del av disse miljgene har veert/er kritiske, bl a pa grunn av manglende
forstaelse av konsept og/eller markedsposisjon.
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Helseplattformen og Felles kommunal lgsning (tidl Akson) =

Bade FKJ og HP handler om erkjennelsen av at stgrre digitale Igsninger ma
anskaffes og innfgres i stgrre fellesskap.

FKJ er bl a konsekvensen av at de andre Helseforetaksregionene ikke
gnsket a delta i felles anskaffelse med kommunene

Pga anskaffelsesregler hadde ikke de gvrige kommunene mulighet til a
innfore HPs I@sning.

HP har kommet mye lengre, og vil fgre Midt-norske kommuner i front pa
tjenesteutvikling.

HP legger grunnlaget for morgendagens tjenester, bl a Velferdsteknologi og
digital hjemmeoppfelging

o Demografiutfordringen er NA
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Helseplattformen vs FKJ - kostnader H

FKJ og Helseplattformen er ikke direkte sammenlignbart
Helseplattformen er en helintegrert l@sning
FKJ har noe lavere kostnadsanslag enn Helseplattformen, men stgrre usikkerhet i
anslagene
Videre utviklingssteg er ikke inkludert.
Kostnadsforskjellene fremstar som sma, men HP har

| |

J=]

sikrere kostnadsanslag

H
)
. . D
Forvaltning og drift
Helseplattformen er en formbar Igsning som vil kunne |
utvikles i trad med forventninger og behov

Per dags dato uklart om det er kostnadsforskjeller mellom FKJ og Helseplattformen

@ TRONDHEIM KOMMUNE
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Helseplattformen gir et stort kompetanselgft for regionen ( H

e Aktiv involvering av helsepersonell
og tjenestemottakere

e Samarbeid og samhandling
o Omfanget og ambisjonsnivaet
® > 200 nye arbeidsplasser i regionen

5 | Ser stor gevinst for

FASTLEGENE
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Innovasjonsmuligheter med Helseplattformen =

Midt-Norge har stilt krav om apenhet for tredjeparts leverandgrer og
integrasjoner

norske leverandgrer allerede inne
App Orchard er Epics «markedsplass» for innovasjon og utvikling av apper for
kundefellesskapet i Epic

Inneholder en kodedatabase der en kan bygge, dele og importere innhold
Inneholder ogsa utviklingsdokumentasjon / retningslinjer, testprosedyrer m.m.
Rad og eksempler

bl.a. om sikkerhet Code Integrate
Explore integrated products
Apotti (Finland): Stor aktivitet med %é\)p% q A NN
. . . . rC ar \\\;//»// \.\\\{- = --/':_} ; S I_;/‘ ==
I n nova SJ O n I E pICS (( ¢kC)SyS‘te m )) The App Orchard is where Registration Scheduling Financia
developers can learn about and
access Epic's APIs and list their apps = ) ,
for Epic community members to o (] o b
explore and acquire. ,.;-/ e < ‘\’—l 6"}

TRO N D H E I M KO M M U N E Ancillary Public Health Operations International




Helseplattformen og innovasjon H

Apent og tilgjengelig for bade innovasjon og forskning

Begrenset kapasitet i forbindelse med fgrste innfgring, men mange integrasjoner er ferdigstilt

Eksempel: Norske Pexip

@ apporchard.epic.com/Gallery?id=6282

Konferanserom ¥ A“"
S PP Explore A
£ ‘ %Urchard s

4= Back to apps

Pexip

unctional Areas
¥ Telehealth

cpic versions
« August 2018 « November 2018 «” February 2019 «” May 2019 + August 2019 « November 2019
« February 2020 « May 2020 « August 2020 « November 2020 « February 2021

Hjemmekntor

eatures

Sma mgterom



Norske Pexip leverer sikker videokonsultasjon i HelsaMi

[ _J
m ? (HelsaMi
Din men, Y Besok [ Melding A&, | Provesv 0. i
K

Electronic Health
Records

A K Rediger Kontak Rediger Rediger a !
1 @ Julsrud, Einar o Time @ m
| Under arbeid
1 .
: Sl kker Hvilket tidspunkt fungerer for deg?
| autentisering BN i
1 02.03.2021 5
Filtrer tidspunkter
onsdag 3. mars 2021
Ser du ikke det du vil ha? Send
F [ ]
jr—]

Pasient Nettleser Legen benytter nettleser eller videosystem



Bystyrevedtak, august 2019

“Radmannen skal legge til rette for
bruk av lokalt naeringsliv og grindere
innen helseinformatikk som
underleverandgrer i arbeidet med 3
videreutvikle Helseplattformen”.
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HP og muligheter for arbeidsplasser og naeringsliv

« Journal
m/underleverandgrer

 Digital

hjemmeoppfalging

Velferdsteknologi

Helseapper

Sensorer

Kunstig intelligens

Roboter

beredskapssystemer

o

7

2012 2020 2030 2040
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til rett tid, til riktig
personell
@kt sikkerhet og

trygghet
Redusert

onellbehov
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Hvorfor vil vi bruke penger pa dette? H

Forste gang det bygges digital “E6” i helse-Norge. Ikke mulig a forutse alle kostnader -
men det er ngdvendig og lgnner seg uansett. Koster litt, men dyrere a la vaere!

Helseforetakene har brukt mer enn dobbelt sa mye som primaerhelsetjenesten over flere
ar - vima innse at morgendagen koster penger

Trondheim har vaert villige til a8 vaere “bjellesau”, og det innebaerer risiko

- all innovasjon krever at noen sitter i fgrersetet. Det gker gevinst og reduserer risiko
nar vi gjgr det sammen som region!

Kostnader for TK ved 3 veere fgrst +10-20 mill (= inntil 60 mill/ar i en periode)
400 mill (= ett lite sykehjem)
| Drift ca 40 mill/ar (inkl. egen ressursbruk)
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Merkostnader i bystyresak 17.06.

Anslagene innfgringskostnader og driftskostnader er justert noe opp
64 mill. i gkte innf@ringskostnader

30 mill.: Trondheim sin befolkning vokser mer enn resten av regionen

Trondheim sin andel av de totale kostnadene har gkt, kostnadsforskyvning fra andre
kommuner til Trondheim (kostnadene fordeles ut fra befolkning)

34 mill.: Reelle gkte innfgringskostnader som fglge av 6 mnd. utsettelse.

Ligger som en del av ekstern risikoreserve og var hensyntatt i 2019. Trolig har de fleste
kommuner tatt med denne i sine beregninger

@kte driftskostnader

Fremtidig utvikling av Helseplattformen krever mer ressurser enn antatt i 2019.

Trondheim sine beregninger fra 2019 hadde ikke tilstrekkelig grunnlag for dette, men
alle kommuner som har brukt HP AS sin oppdaterte modell skal ha hensyntatt dette.
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Et felles |gft

HMN tar stor del av kostnadene, og reduserer risikoen for kommunene
(70/30), (80/20 for teknisk plattform)

Staten stiller med over 600 mill i risikokapital slik at ingen skal bli sittende
med regningen hvis noen kommuner ikke utlgser opsjon

Statsforvalter har sa langt bidratt med 41 mill for a utvikle felles Midt-norsk
kommunal lgsning

Kommuner som velger a sta utenfor nasjonale satsinger ma selv finansiere
egne kostnader til tilpasninger/integrasjoner etc
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Fra tildelingsbrevet fra Statsforvalter for 2021

Gjennom Helseplattformen er Midt-Norge regional utpr@gvingsarena
for det nasjonale mdélbildet "En innbygger - én journal".
Skjonnstilskuddet utbetales til Trondheim kommune, som leder
arbeidet med innfgring av Helseplattformen opp mot de @vrige
kommunene i Midt-Norge i samrad med samarbeidssradet for
opsjonskommuner. For 2021 er det satt av 10 mill. kr til arbeidet med
Helseplattformen. | tillegg til skjignnsmidlene, ma kommunene
pdregne en egenandel/egeninnsats i prosjektet.
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HELSEPLATTFORMEN

felles pasientjournal i Midt-Norge

HP for alle - alle for HP
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