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Sammendrag:

Kommunestyret vedtok i april 2021 4 lese ut sin opsjon pé kjep av Helseplattformen. I samme
mete ble kommunedirekteren bl.a. bedt om & komme tilbake med informasjon om et integrert
avvikssystem, avklaring om hvorvidt fastlegene i Malvik vil ta 1 bruk Helseplattformen, samt gi
oppdatert informasjon og vurdering knyttet til den felles journallgsningen. Dette er bakgrunnen
for denne saken.

Trondheim kommune og St. Olavs hospital skal ta i bruk lesningen f.o.m. den 30. april i &r. Som
folge av dette gjennomfores det na en svaert omfattende opplering for ansatte bade i sykehus og
kommunene, inkludert leger som er tilknyttet legevakt.

Etter en grundig prosess er det né enighet mellom kommunene, Helseplattformen og
helseforetakene om tjenesteavtale for ny, felles lasning for pasientjournal i Midt-Norge.
Avtaleutkastet beskriver hvilke tjenester som skal leveres av Helseplattformen og hvordan
kostnadene skal fordeles.

Det er skissert flere gevinster ved innfering av Helseplattformen. Trondheim kommune har
identifisert og kroneberegnet «tidstyver», som dobbeltarbeid og merarbeid ved dagens
pasientbehandlingssystemer og sammenlignet det med arbeidsflyten slik den forventes & bli med
Helseplattformen nar den innferes 1 Trondheim til varen. Lokalt i Malvik er dette arbeidet nylig
igangsatt, og som det ma jobbes med videre.

Vedrerende avvikssystem, sé vil det ikke veere mulig & integrere et avvikssystem med
Helseplattformen. Avvikssystemet Compilo, som Malvik kommune har anskaffet, vil komme 1
tillegg.

Per né har det ikke veert mulig & fremskaffe tilstrekkelig kunnskap for & fa avklart hvorvidt og
evt nér fastlegene 1 Malvik ensker & ta 1 bruk den felles journallgsningen. Dette vil vi komme
tilbake til i en senere politisk sak

Helseplattformen har fatt et mer fleksibelt innforingslop, noe som gir Malvik flere
valgmuligheter for nar det vurderes hensiktsmessig & koble seg pd losningen.

De to siste arene har pandemien og den nylig oppstétte flyktningekrisen krevd betydelige
ressurser, og dette har resultert i at vi har hatt begrenset tid til 4 forberede denne typen
organisasjonsutviklingsprosjekter.

En eventuell utsettelse av innferingslepet for Malvik fra tidligere skissert i 2023 - til 2024/2025,
vil pd den ene side vere en ulempe da det sammenfaller med en sterk demografisk vekst i
antallet eldre. Utsettelsen vil pa en annen side ogsa ha noen klare fordeler, som eksempelvis at
mange kommuner allerede har bidratt til & “luke bort” en del “barnesykdommer” og har gjort
seg erfaringer som vi kan lare av.

Ut fra en totalvurdering, vurderer kommunedirektoren det som nedvendig & drefte et noe utsatt
innforingslep for Malvik, henimot 2024/2025. Kommunedirektoren vil fremdeles komme
tilbake til kommunestyret med en egen sak der det gis oppdatert informasjon og vurdering av
innfering av Helseplattformen 1 Malvik, jf. at kommunen har ensidig rett til & fratre denne
avtalen uten begrunnelse innen 13 maneder for losningen settes i produksjon.

Saksopplysninger
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Bakgrunn for saken:
Bakgrunn for saken er vedtak som ble fattet av Kommunestyret den 26.04. 2021 (K.sak 30/21):

Malvik kommune loser ut sin opsjon pd kjop av Helseplattformen.

Malvik kommune trer inn i Samarbeidsavtalen for Helseplattformen AS.

Malvik kommune kjoper 79 aksjer i Helseplattformen AS og tiltrer Aksjonceravtalen for
selskapet. Dette tilsvarer en aksjeandel pd 2,63 prosent.

4. Kostnader knyttet til Helseplattformen innarbeides i Handlings- og okonomiplan 2022 —
2025.

5. Rddmannen bes komme tilbake til kommunestyret med en egen sak der det gis oppdatert
informasjon og vurdering av innforing av Helseplattformen i Malvik, jf. at kommunen har
ensidig rett til d fratre denne avtalen uten begrunnelse innen 13 maneder for losningen
settes i produksjon.

6. Rddmannen undersoker hva kostnaden ved et integrert avvikssystem vil medfore av
kostnader. Da bade som investering og drifisutgifter. Radmannen kommer tilbake til
kommunestyret med en oppdatering pd dette, senest, ndr saken skal tilbake til
kommunestyret jf punkt 5.

7. Rddmannen gar i dialog med fastlegene. Dette for d fa en konkret avklaring om de, med de
estimat pd kostnader som foreligger og det som er framkommet av funksjonalitet, faktisk vil
bli en del av Helseplattformen. Radmannen kommer tilbake til kommunestyret med en
oppdatering pd dette, senest, ndr saken skal tilbake til kommunestyret jf punkt 5.

Kort historikk

Helseplattformen AS eies i dag av Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune. Selskapet
er organisert som et sakalt offentlig-offentlig samarbeid, noe som medforer at det er lagt til rette
for felles offentlige anskaffelser. Aksjeselskapet er etablert for a innfere en felles lesning for
pasientjournal og pasientadministrativt system til sykehus, kommuner, fastleger og private
spesialister 1 Trondelag og Mare og Romsdal. Gjennom Helseplattformen har Midt-Norge en
rolle som nasjonal utprevingsregion for det nasjonale malbildet «En innbygger — en journaly.

Helseplattformen vil erstatte folgende to journalsystemer i Malvik:
e Profil (helse/pleie og omsorg)
e CGM (helsestasjon)

Journalsystemene for barnevern og NAYV erstattes ikke av Helseplattformen.

Dagens fagsystem Profil vil gradvis bli faset over til et nytt system, Visma Flyt Omsorg. Det vil
vaere mulig & bruke dagens system i flere &r framover, men systemet vil ikke videreutvikles og
oppdateres som tidligere.

Fastlegene
Fastlegene i Malvik er selvstendig naringsdrivende. De bruker i dag to ulike journalsystem

Pridok (Saksvik) og CGM (Hommelvik og Vikhammer). Disse journalsystemene har ikke
direkte kontakt seg imellom. Kontakten med sykehus og kommunen skjer ved elektronisk
meldingsutveksling.

Fysioterapeuter som har driftsavtale med Malvik kommune

I Malvik er det, per mars 2022, 7 fysioterapeuter som har driftsavtale med kommunen. Per i dag
benytter de to forskjellige journalsystemer, henholdsvis Physica og Promed. Disse
fysioterapeutene er ogsa selvstendig neringsdrivende og velger selv hvilke fagsystem de
benytter.
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Nasjonale foringer - Fra Akson til “Felles kommunal journal”

Tidligere Akson som bestod av helhetlig samhandling og felles kommunal journal, er delt i to
ulike prosjekt. Program digital samhandling ledes av Direktoratet for e-helse, mens Felles
kommunal journal (FKJ) ledes av kommunene og er et samarbeidsprosjekt mellom kommuner,
KS og nasjonale myndigheter. Tre parallelle tiltak er nd igangsatt for & nd malene i
stortingsmeldingen. Det er:

e Felles kommunal journal

e Helseplattformen i Midt-Norge

e Videreutvikling av eksisterende journallesninger i spesialisthelsetjenesten i
helseforetakene Helse Nord, Helse Vest og Helse Ser-Ost

Felles kommunal journal har ikke et méal om a lage en felles applikasjon (i betydningen én
enkelt applikasjon som alle skal ta i bruk). De vil tvert om skape et gkosystem der akterene
(brukere og leveranderer) samhandler i et dpent og levende marked, og konkurrerende
leveranderer tilbyr sine applikasjoner basert pa deling av den samme informasjonen.

KS ba i desember 2021 Helse- og omsorgsdepartementet om & avklare muligheten for at
kommuner 1 Midt-Norge kunne delta i Felles kommunal journal. I brev datert 26. januar 2022
presiseres det at bevilgning og samarbeid kun gjelder for kommuner utenfor helseregion Midt-
Norge. I Midt-Norge er det Helseplattformen som er lesningen for & nd malet om én innbygger —
én journal.

Oppdatert status per mars 2022

Trondheim kommune og St. Olavs hospital skal etter planen ta 1 bruk lesningen f.o.m. den 30.
april 2022. Som folge av dette gjennomfores det per 1 dag en svert omfattende opplering for
ansatte bade i sykehus og kommunene, inkludert leger som er tilknyttet legevakt.

Innfagringslep for Helseplattformens aktarer
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2 fastlegekontor

Avtalespesialister, avtalefysioterapeuter og andre private aktgrer

Disse kommunene planlegger a ta i bruk Helseplattformen i november 2022-
samtidig med Helse Nord-Trendelag:
Afjord, Indre Fosen, @rland, Levanger, Verdal, Holtalen, Os og Raros.

Disse kommunene planlegger a ta i bruk Helseplattformen i april 2023 -
samtidig med Helse Moare og Romsdal:
Kristiansund, Hustadvika, Molde, Rauma, Aukra, Vestnes, Alesund, Fjord, Rindal og Sula.

Status 1 skrivende stund blant kommunene i PDS som planlegger & gd & Helseplattformen
november 2022 er folgende:
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Kommunedirekterene 1 Reros og Holtélen signerte tjenesteavtalen med Helseplattformen
23.3.2022.

Levanger kommunestyre fattet vedtak 23.3.2022 der kommunedirektoren fikk fullmakt
til & signere tjenesteavtalen.

Verdal kommune behandler saken 1 kommunestyret 28.3.2022, der innstillingen fra
formannskapet er at kommunedirektoren gis fullmakt & underskrive tjenesteavtalen.
Indre Fosen kommune skal behandle saken i formannskapet 31.3.2022. Innstillingen fra
kommunedirekteren er at kommunedirekter gis fullmakt til & signere tjenesteavtalen.

Os kommunestyre behandler saken 31.3.2022. Innstillingen fra kommunedirekteren er &
godkjenne tjenesteavtalen.

Justert innferingslep gir kommunene flere valgmuligheter

Styret 1 Helseplattformen godkjente i sitt mate 28.februar i &r en justert innferingsplan for
kommuner og andre akterer. Den justerte planen gir kommunene flere valgmuligheter for &
koble seg pa lesningen. Den nye planen folger folgende prinsipper:

Fire produksjonssettinger per ar

Forste produksjonssetting etter var 2023 er februar 2024

Helseplattformen prioriterer akterene som skal pa til og med véaren 2023, noe

som innebaerer at kommunene som skal pa etter varen 2023 starter sine hovedprosjekt i
januar 2023. I forkant av dette starter kommunene forprosjektene sine,

inkludert signering av avropsavtale, rekruttering av ngkkelressurser og ovrig
nedvendig rigging i kommunen

Siste planlagte innferingstidspunkt settes til februar 2025. Samtlige kommuner som
onsker det, vil da ha mulighet til 4 ta 1 bruk Helseplattformen innen februar 2025
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Innferingslepet til Malvik kommune er per dags dato satt til november 2023. Ut fra dette skal
forprosjektet starte mai 2022, og hovedprosjekt november 2022.

Kommuner som kommer pa etter varen 2023, vil som folge av dette tidligst kunne starte sine
hovedprosjekt i januar 2023. Kommunene kan fortsatt trekke seg 13 maneder for systemet tas i
bruk.

Samtidig vil Helseplattformen tilby en oppdatert pakke med sékalte forprosjektaktiviteter som
skal bidra til 8 modne kommunen og gjere alle involverte klare til & starte forberedelsene til &
innfore losningen.

Flere kommuner har vert opptatt av at fastlegekontorene, bade de kommunale og private, tar i
bruk Helseplattformen for eller samtidig med kommunen de er lokalisert i. Styret i
Helseplattformen har sluttet seg til denne prioriteringen.

Enighet om tjenesteavtale

Det er na enighet mellom kommunene, Helseplattformen og helseforetakene om tjenesteavtale
for ny, felles losning for pasientjournal i Midt-Norge. Avtaleutkastet beskriver hvilke tjenester
som skal leveres av Helseplattformen og hvordan kostnadene skal fordeles. Det ble avholdt et
mote mellom Helseplattformen og flere kommuner den 21.3.22, der avtalen ble gjennomgatt.
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Helseplattformen som tjeneste

Bidrag fra deltakerne
under off-off samarbeid
(eksempelvis TP HP)

Det offentlig- offentlig samarbeidet organiseres i et aksjeselskap, Helseplattformen AS, som ble
stiftet av Trondheim kommune og Helse Midt-Norge RHF 20. Februar 2019. Samarbeidet og
selskapet styres per 1 dag av:

o vedtekter datert 29. November 2019
o aksjonaravtale datert 18. November 2019
o samarbeidsavtale mellom eierne datert 18. november 2019.

Ovennevnte avtaler medferer at de kommunene som tilknytter seg Helseplattformen er forpliktet
til & kjope aksjer 1 selskapet senest innen 30 dager etter signering av Tjenesteavtalen. Fordeling
av aksjeposter framgar av Samarbeidsavtalens Bilag 1.

For Malvik utgjer kjep av sin relative andel av aksjer en pris pa 79 000 kroner. Tjenesteavtalen
bygger pa ovennevnte dokumenter og er kommunenes leveranseavtale for tjenesten
Helseplattformen. Tjenesteavtalen vil bli fremlagt og neermere omtalt i en senere politisk sak,
jfr. Kisak 30/21, vedtakspunkt 5.

Gevinster og gevinstplanlegging
Det er papekt flere mulige gevinster ved innfering av Helseplattformen. I den forbindelse er det
bl.a. utarbeidet:

o handbok for gevinstarbeid som veileder kommunen i prosessen med & identifisere,
planlegge og realisere enskede gevinster
J utvalgsliste med méleindikatorer som leder til mulige gevinster for kommunen

J gevinstrealiseringsplan som et operativt verktoy til & dokumentere enskede
maleindikatorer, gevinster, nullpunktsmalinger, ambisjoner og nedvendige tiltak

Helseplattformens gevinster er knyttet til folgende tre omrader;



Gevinster er gnskede malbare forbedringer
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@kt brukervennlighet for Mer forngyde innbygger og Bedre samhandiing mellom
helsepersonell pasienter spesialist og kommune

Trondheim kommune har identifisert og kroneberegnet «tidstyver», som dobbeltarbeid og
merarbeid ved dagens pasientbehandlingssystemer og sammenlignet det med arbeidsflyten slik
den forventes a bli med Helseplattformen nér den innferes 1 Trondheim til varen. For Trondheim
anslas innsparingen a vere 80 millioner kroner 1 aret etter tre ars drift, etter en oppstartfase pa to
ar hvor gevinstene kan vere mindre.

Malvik kommune hadde den 21. februar i ar en intern samling med de aktuelle virksomhetene,
der det ble péstartet et arbeidet med & identifisere tidstyver, og kartlegge mulige gevinster. Dette
er et krevende og langsiktig arbeid som mé forankres og jobbes videre med i de aktuelle
virksomhetene.

Avvikssystem

Bakgrunn for denne orienteringen er vedtakspunkt 6 som ble fattet av kommunestyret den 26.04.
21 (K.sak 30/21), der man skulle undersgke kostnadene ved et integrert avvikssystem. Etter
naermere undersgkelser, vil det ikke vare mulig a integrere et avvikssystem med
Helseplattformen. Avvikssystemet som beskrives vil komme som et tillegg.

Etter en anbudsprosess ble Compilo AS hesten 2021 valgt som leverander av nytt
kvalitetssystem. Compilo skéret best pé alle kriteriene i kravspesifikasjonen samt pris. Det ble
her lagt serlig vekt pa funksjonalitet, brukervennlighet og muligheten for a ta ut gode rapporter 1
avviksmodulen.

Helse- og velferdsomrddet har, pd samme mate som evrige virksomheter i kommunen, tidligere
registrert sdkalte systemavvik (definert som avvik uten direkte konsekvens for bruker) i
kommunens felles avvikssystem. I Compilo kvalitetssystem kan avvik bade med og uten direkte
konsekvens for bruker registreres, og det nye systemet skal pd den maten kunne erstatte dagens
registrering som gjores i fagsystemet Profil.

For & sikre ivaretakelse av personvern, kan ikke avvik med direkte konsekvens for bruker
registreres med brukerens navn. Her mé det benyttes en ordning med anonymisert id.

Innfering av Helseplattformen og nytt, kommunalt avvikssystem vil innebare en endring 1
rutiner for registrering av avvik innenfor helse og velferdsomradet. Det er derfor viktig at
tjenestene i en oppstartsfase kontinuerlig vurderer om det er tilstrekkelig & registrere avvik i
Compilo, eller om avvik med direkte konsekvens for bruker i tillegg ma registreres i for
eksempel pasientjournalen/annet pasientnart system der pasientnavn kan brukes.



Engangs innforingskostnad for Compilo kvalitetssystem er 56.000 kroner eks. mva. Arlige
driftskostnader for systemet er 60.000 kroner eks.mva. Denne kostnaden vil kommunen f3,
uavhengig av innfering av Helseplattformen.

Okonomimodell — oppdatert gjennomgang

Avsatte investeringsmidler 1 gjeldende handlings- og ekonomiplan er totalt 38 millioner kroner.
Dette skal dekke bade investeringskostnader estimert fra Helseplattformen (se etableringspris
for Malvik i tabellen under) og lokale investeringskostnader som eksempelvis IT infrastruktur,
frikjop til opplaering og investering av utstyr.

I tilegg er det avsatt 6, 6 millioner kroner til engangs driftutgifter, som er forutsatt finansiert av
disposisjonsfond i 2023.

I tabellen under vises kostnadene knyttet til en eventuell tilslutning til Helseplattformen, basert
pa forhandlet avtale med helseplattformen. Arlig tjenestepris for drift er satt til 2,66 millioner
kroner. I gkonomiplanen er det avsatt 2,2 millioner kroner. Avviket pd 0,46 millioner kroner
skal dekkes av besparelsen pa dagens lisenskostnader.

Belgp i 1000 kroner

Etableringspris Malvik 26 080 Drift og investering
Arlig tjenestepris 2660 Drift

Basert pa det vi vet per 1 dag, anser vi at det er satt av tilstrekkelig med midler i
okonomiplanperioden til innfasing av Helseplattformen. Kommunedirekteren vil imidlertid be
Helseplattformen om en ny, oppdatert skonomigjennomgang for saken fremlegges for endelig
vedtak 1 kommunestyret.

Det forventes at Helseplattformen skal gi gevinster. Dette vil nedvendigvis ikke bare komme i
form av reduserte kostnader, men ogsa i form av bedre kvalitet til innbyggerne. Som tidligere
nevnt har Trondheim kommune gjort en tidstyvkartlegging, og laget en estimeringsmodell over
gevinster med innfering av Helseplattformen. Det er forventet at tidsbruk knyttet til registering
og dobbeltarbeid blir redusert. Per idag er det vanskelig & tallfeste disse gevinstene, jfr avsnittet
over om gevinster og gevinstplanlegging da dette arbeidet nettopp har startet.

Alternative losninger til Helseplattformen

Visma Profil som er dagens journalsystem innenfor helse vil ha en gradvis overgang, og fases
over til Visma Flyt Omsorg frem til 01.01.2025. Overgangen til Visma Flyt omsorg begynner
allerede 1 4r. Visma er sammen med de andre leveranderene av tilsvarende journallgsninger til
kommunene, i tett samarbeid med Felles kommunal journal ( https://www.ks.no/fk ) og Digital
samhandling (_https://www.ehelse.no/programmer/samhandling).Visma Flyt Omsorg vil knytte
seg opp til alle de nasjonale komponentene. Visma Flyt Omsorg vil eksempelvis ha integrasjon
til “Pasientens legemiddelliste”. Prosjektet Pasientens legemiddelliste (PLL) skal gjore det
mulig for helsepersonell pé tvers av helsetjenesten 4 fa sanntidsinformasjon om hvilke
legemidler pasienten har fatt. Pasienten far tilgang til tilsvarende informasjon.

Mens de arlige driftskostnadene for Helseplattformen anslés a bli om lag 2,7 millioner kroner
per ar, forventes Visma Flyt Omsorg & koste om lag 600 000 kroner per ar. Det er vanskelig & si
noe eksakt om implementeringskostnader og arlige finanskostnader for Visma Flyt Omsorg. Det
er nerliggende 4 tro at 4 flytte dagens pasientjournalsystem til skyen vil vaere billigere enn a
innfere et helt nytt system.


https://www.ks.no/fk
https://www.ehelse.no/programmer/samhandling

Det presiseres at et annet system ikke vil kunne erstatte Helseplattformens losning. Et nytt
journalsystem vil ikke gi opplysninger i “sanntid”, og kunne brukes pa tvers av
spesialisthelsetjenesten og primerhelsetjenesten. Dermed vil ikke anskaffelse av et nytt
journalsystem mest sannsynlig ikke gi den samme gevinsten.

Uansett vil kommunen matte gjennomfere en offentlig anskaffelsesprosess etter gjeldende
regelverk, dersom dette blir aktuelt.

“Helsa mi” - innbyggerportalen

Helseplattformen inneholder ogsa en ny innbyggerportal med helseopplysninger, og med
innlogging via IDporten. Denne er en integrert del av den egvrige losningen og skal bidra til
bedre digital samhandling. Det er en enveis kommunikasjon, og ikke et system der innbyggeren
kan ha dialog tilbake.

Det jobbes nd med & ferdigstille applikasjonen, brukertesting og kvalitetssikre losningen.
Lesningen skal ivareta juridiske forhold, inkludert personvernet. Digitalt helsekort for gravide er
eksempelvis integrert 1 losningen. Etter 30.april vil du som innbygger se fremtidige timeavtaler,
og evt sykehusopphold — men ikke fa historikk pa tidligere aktivitet. Brukerpanelet som bestar
av representanter fra ulike brukerutvalg, kommunale rad og organisasjoner har tatt del i testinga
av HelsaMi.

Velferdsteknologisk knutepunkt

Helseplattformen blir tilknyttet velferdsteknologisk knutepunkt (VKP) som er en tjeneste som
handterer dataflyt mellom velferdsteknologiske losninger og andre e-helse-systemer. Malvik
kommune vil knytte seg til VKP for sommeren og de velferdsteknologiske lasningene vi har 1
Malvik er allerede en del av VKP.

Fastlegene

Som nevnt i K.sak 30/21 er fastlegene en svert sentral del av primarhelsetjenesten. For & oppné
malet om en helhetlig og semles tjeneste, vurderes det derfor som avgjerende at de tar i bruk
den felles losningen. I et intervju i Kommunal rapport den 1.2.22, bekreftes dette fra
administrerende direkter i Helseplattformen, Christer Mjaseth 'Mange fastleger er skeptiske til
den nye lgsningen, fordi de er godt forneyde med de journallgsningene de har i dag.

! https://www.kommunal-rapport.no/nyheter/private-fastleger-avviser-helseplattformen/139854!/



Den 19.januar ble det gjennomfort et mote lokalt, hvor representanter fra fastlegeprosjektet i
Helseplattformen demonstrerte losningen. Det var god oppslutning fra fastlegene 1 Malvik, som
enten deltok digitalt eller via teams. Det kom flere spersmal knyttet til journallesningen, bl.a.
knyttet til funksjonalitet, hvordan migrere data fra dagens IT system, kostnader knyttet til IT
avtaler legekontorene har i dag opp mot det de vil {4 ved innfering av HP, og antatt tid for
opplering og” nede- tid” pé legekontoret ved innfering av HP.

Helseplattformen AS og Legeforeningen forhandler om en egen Tjenesteavtale for private
fastleger som skal regulere kjop av Helseplattformen som lesning. Fastlegene blir ikke pa
samme mate som kommunene eiere i Helseplattformen AS.

Uttalelse fra fastlegene i Malvik er vedlagt saken. Per nd har det ikke vaert mulig & fremskaffe
tilstrekkelig kunnskap for a f& avklart hvorvidt og evt. nér fastlegene onsker 4 ta i bruk den
felles journallgsningen. Dette vil vi komme tilbake til 1 en senere politisk sak, jfr. K.sak 30/21
vedtakspunkt 5.

Helseplattformen vil ellers jevnlig bli droftet i de faste, etablerte samarbeidsmotene mellom
fastlegene og Malvik kommune. Dette for & fa oppklart eventuelle misforstaelser og spersmal.

Konsekvenser for klima og milje
Saken har ingen direkte konsekvenser ift. klima/milje.

Okonomiske konsekvenser for kommunen

Basert pa det vi vet per i dag, anser vi at det er satt av tilstrekkelig med midler i gjeldende
handlings — og ekonomiplan til innfasing av Helseplattformen. Kommunedirekteren vil
imidlertid be Helseplattformen om en ny, oppdatert skonomigjennomgang fer saken fremlegges
for endelig vedtak i kommunestyret.

Det forventes at Helseplattformen skal gi gevinster. Dette vil nedvendigvis ikke komme 1 form
av reduserte kostnader, men heller i form av bedre kvalitet til innbyggerne. Kostnadene ved
systemet forventes a tilsvare de ekonomiske og kvalitative gevinstene systemet pa sikt kan gi.
Men det er avhengig av at organisasjonen klarer & videreutvikle tjenesteutavelsen etter at
helseplattformen er tatt i bruk, slik at gevinstene kan realiseres.

Vurdering

Helseplattformens har tre hovedmalsettinger, okt kvalitet i pasientbehandlingen, bedre
pasientsikkerhet og mer brukervennlige systemer. Journalsystemet er et stort forbedringsprosjekt
som vil bidra til mye bedre oversikt og samhandling mellom innbygger og de mange ulike
delene av helsetjenestene.

Det er risiko forbundet med en sd omfattende prosess som innferingen av Helseplattformen
representerer. Den digitale losningen er per i dag enda under bygging og testing. Det er derfor
en viss usikkerhet knyttet til funksjonalitet og lesninger. Den evalueringen som gjores av
brukere i en tidligfase er verdifulle for kommuner som kommer senere i innferingslepet. De
«feil» som gjeres tidlig kan rettes opp og risikoen for merarbeid og potensielle feilinvesteringer
i IT-infrastruktur kan unngés. Det er imidlertid ogsé grunn til & understreke at det er knyttet
risiko til ikke & ta i bruk Helseplattformen. Malvik kommune vurderer at det uansett vil bli



nedvendig & skifte ut dagens lgsninger i lapet av noen ar, sa vansett valg vil kommunen matte
paregne kostnadene i den forbindelse.

For & oppnéd mélene om en semlos tjeneste, vurderer fremdeles kommunedirekteoren det som
avgjerende at fastlegene ogsa kobles pa og bruker Helseplattformen. Jfr. vedlagte uttalelse fra
fastlegene 1 Malvik, sa stotter de visjonen og malene som er skissert. De savner imidlertid
fremdeles svar pa flere spersmal. Vi vil anta at disse spersmélene gradvis vil bli svart ut, i takt
med at stadig flere kommuner og fastleger tar 1 bruk journallesningen.

Kommunedirektoren mener at styret i Helseplattformen har gjort et klokt valg nar de nd har
apnet for et justert innferingslep. Dette gir kommunene sterre handlingsrom i & vurdere
tidspunkt som passer best for hver enkelt kommune. Malvik har en egen IT tjeneste, og er pa
denne maten ikke avhengig av & samkjere innferingslepet med andre kommuner. Vi antar
likevel at det er viktig bade for Helseplattformen og kommunene at det legges en plan som
hindrer at flertallet av kommuner gar pa samtidig, og at det blir en god spredning i de fire arlige
produksjonssettingene som er skissert i perioden 2023 - 2025. Kommunen har, som tidligere
opplyst, ensidig rett til & fratre avtalen om utlesning av opsjon uten begrunnelse, innen 13
maneder for losningen settes 1 produksjon

De to siste arene har pandemien og den nylig oppstétte flyktningkrisen krevd betydelige
ressurser fra kommunen. Dette har resultert i at vi har fatt begrenset tid til & forberede denne
typen organisasjonsutviklingsprosjekter.

En eventuell utsettelse av innforingslopet for Malvik fra tidligere skissert 1 2023 til 2024/2025,
vil pé den ene side vere en ulempe da det sammenfaller med en sterk demografisk vekst i
antallet eldre. Utsettelsen vil pd en annen side ogsa ha noen klare fordeler, som eksempelvis at
mange kommuner allerede har bidratt til & “luke bort” en del “barnesykdommer” og har gjort
seg erfaringer som vi kan lere av. En utsettelse vil mest sannsynlig ogsa eke sannsynligheten
for at de spersmalene som fastlegene i dag har er avklart og tydeliggjort.

Malvik kommune har egen IT-avdeling som skal serge for at all IKT-infrastruktur er pa plass
ved oppstart. Dette krever tid og ressurser. Vi har per 1 dag registrert flere prosjekter som krever
stor innsats fra IT-avdelingen, eksempelvis e-byggesak, nytt kvalitetssystem, nye
innbyggerportal/hjemmeside, intranett og ERP (enterprise resource planning) - system. Det er
derfor viktig at det legges en prioritert og langsiktig plan, slik at vi sikrer nedvendig planlegging
og involvering i prosessen.

Ut fra en totalvurdering, vurderer kommunedirektoren det som nedvendig & drefte et noe utsatt
innforingslep for Malvik med Helseplattformen henimot 2024/2025. Kommunedirektoren vil
fremdeles komme tilbake til kommunestyret med en egen sak der det gis oppdatert informasjon
og vurdering av innfering av Helseplattformen i Malvik, jfr. at kommunen har ensidig rett til &
fratre denne avtalen uten begrunnelse innen 13 maneder for losningen settes 1 produksjon.

Stig Roald Amundsen Tone Gstvang
kommunedirektor kommunalsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og er uten underskrift.
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Vedrgrende behov for avklaring om mulighet for deltakelse i Felles kommunal
journal

Vi viser til deres henvendelse til KS Trgndelag den 9. november 2021 om mulighet for deltakelse i Felles
kommunal journal, med pafglgende korrespondanse om behov for avklaringer.

Vi har nd mottatt svar fra Helse- og omsorgsdepartementet, se vedlegg. Helse- og omsorgsdepartementet
presiserer at bevilgningen for Felles kommunal journal forutsetter at samarbeidet gjelder kommuner
utenfor helseregionene Midt-Norge. Dette er ikke en rammebetingelse KS har veert med pa a sette, men
er en fgring for arbeidet med Felles kommunal journal og tilskuddet for prosjektet som fgrst ble lagt av
regjeringen Solberg og inntatt i statsbudsjettet for 2021, og som er viderefgrt i Statsbudsjett for 2022 og
som Helseminister Ingvild Kjerkhol i mgte med KS og na gjennom svarbrevet fra departementet har
stadfestet fortsatt vil gjelde.

KS er opptatt av at Helseplattformen lykkes og far stor oppslutning blant kommunene i helseregionen
Midt-Norge. Samtidig, og som tidligere formidlet, er KS ogsa opptatt av lokaldemokratiet og kommunenes
selvstyrerett og dermed den enkelte kommunes rett til 3 selv velge deltagelse i samarbeid rundt
journallgsninger, inklusive felles kommunal journal. Dette har ogsa veert KS gjentatte posisjon overfor
nasjonale myndigheter.

Slik svaret fra Helse- og omsorgsdepartementet er na vil det ikke vaere mulig for dere a delta i Felles
kommunal journal, men dere star fortsatt fritt til 3 velge andre Igsninger dersom dere gnsker det. Her vil
KS kunne bade vaere en stgtte og sparringspartner, spesielt sett i forhold til kommunenes ambisjoner pa
eHelseomradet, inklusive Kjernejournal, Pasientens legemiddelliste, Digital hjemmeoppfglging,
Innbyggertjenester m.v.

Vi tar gjerne et oppfglgende mgte der vi blant annet kan orientere dere om arbeidet pa eHelseomradet
for kommunal sektor, ikke minst arbeidet med felles prioritering, baerekraftige finansieringsmodeller og
helhetlig styring pa tvers av sektorer sett i forhold til livshendelsesperspektivet og digitalisering for
offentlig sektor.

Med vennlig hilsen

Kristin W. Wieland Terje Wistner
Omradedirektgr FID Avdelingsdirektgr eHelse
KS
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Behov for avklaring om mulighet for deltakelse i Felles kommunal journal

Jeg viser til mottatt brev av 21. desember 2021 og takker for henvendelse.

KS melder behov for avklaring om mulighet for deltakelse fra kommuner i Midt-Norge i Felles
kommunal journal.

Jeg viser til pagaende arbeid med & modernisere journalsystemene i sektoren. Dette vil gi
store gevinster for pasientbehandlingen, og skal gi helsepersonell bedre funksjonalitet og
tilgang til nadvendig og relevant informasjon. Dette moderniseringsarbeidet skjer i hovedsak
gjennom tre initiativer som understgtter malbildet for én innbygger — én journal:

o Helseplattformen i helseregion Midt-Norge.

o Videreutvikling og samordning av elektronisk pasientjournal i Helse Nord RHF,

Helse Vest RHF og Helse Sgr-Jst RHF (DIPS Arena).
o Felles kommunal journal for kommunene utenfor helseregion Midt-Norge

Det er viktig at kommuner og fastleger i helseregion Midt-Norge samler seg om a ta
Helseplattformen i bruk, slik at malet om én innbygger — én journal kan realiseres i regionen.
Dette vil gi store gevinster for hele helse- og omsorgstjenesten, gi bedre og tryggere
pasientforlgp, samt gi innbyggerne tilgang pa opplysninger om egen helse, uavhengig av
hvem som har gitt helsehjelpen.

Innretningen til det pagaende arbeidet med Felles kommunal journal er jobbet frem av KS og
HOD, og er rammet inn bade av statsbudsjettet og i samarbeidsavtalen mellom HOD og KS,
der det presiseres at bevilgning og samarbeid gjelder for kommuner utenfor helseregion
Midt-Norge. | Midt-Norge er det Helseplattformen som er Igsningen for & na malet om én
innbygger — én journal.

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



Jeg viser til fgringer som er gitt pa deltakelse tidligere, og at disse gjelder fremdeles.
Haper avklaring er tilstrekkelig for det videre arbeidet.

Med hilsen

Ingvild Kjerkol
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Fastlegers uttalelse vedrgrende Helseplattformen.

Helseplattformen planlegges innfgrt i puljer over hele Midt-Norge i Igpet av de neste arene. Malvik
kommune skal etter planen implementere Helseplattformen for sine kommunale helsetjenester i
lgpet av oktober/november 2023. Hvorvidt fastlegekontorene ogsa skifter ut sine ndvaerende
journalsystem til fordel for Helseplattformen er uavklart.

Visjonen for Helseplattformen er utvilsomt meget god. Et felles journalsystem for primaer- og
spesialisthelsetjenesten har veaert etterspurt i lang tid. En slik Igsning vil pa sikt effektivisere og bedre
samhandlingen mellom ulike instanser og styrke pasientsikkerheten betydelig. Det er imidlertid en
del utfordringer som forelgpig virker uavklart. Vaernesregionen og Steinkjer har besluttet a
avvente implementering grunnet bekymringer pa flere niva. Vi deler langt pa vei disse
bekymringene.

Helseplattformen er forelgpig ikke tatt i bruk av legekontor. Dette planlegges noksa snart, og
vil gi verdifull erfaring.

Overgangsfasen fra gammelt til nytt journalsystem vil vaere krevende. Tid til implementering
og opplaering vil medfgre redusert kapasitet i overgangsfasen. Dette krever en plan for
hvordan vi best mulig kan handtere redusert g-hjelpskapasitet og tilgjengelighet. Videre vil
redusert aktivitet ha stor gkonomisk betydning for fastlegene i overgangsfasen.

Per i dag finnes ikke lgsninger for konvertering av tidligere journal til nytt system.
Med andre ord mister vi all lokal journal, og det vil kreve en betydelig jobb for a
overfgre informasjon manuelt. Lgsninger for konvertering fra tidligere journalsystem
bar prioriteres.

Vi vet forelgpig lite om hvor mye Helseplattformen vil koste i arlige utgifter for
kontorene. Vi ma ogsa paregne en betydelig kostnad for a Igses ut av eksisterende
avtaler med leverandgrer.

Vi vil gjenta at visjonen bak Helseplattformen er god, men per i dag er det for mange
ubesvarte spgrsmal og bekymringer til at vi kan garantere at kommunens fastlegekontor
kommer til 3 «melde overgang» til Helseplattformen.
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