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Samarbeidsavtale mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS om
innfgring av nasjonale e-helselgsninger i kommunene

1 Bakgrunn

Avtalen er forankret i konsultasjonsordningen mellom regjeringen og kommunesektoren,
representert ved KS, og i oppfalging av Nasjonal helse og sykehusplan (2020-2023), Meld. 5t. 7
(2019-2020). Avtalen bygger pa prinsippene for samordning av digitaliseringsarbeidet fra
Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor (2019-2025) (digitaliseringsstrategien) der det legges vekt
pd at kommunal sektor skal sikres innflytelse i det nasjonale digitaliseringsarbeidet uten at dette
rokker ved de grunnleggende prinsippene for styring og oppgavefordeling i offentlig forvaltning. Det
vises ogsa til punkt 3.4 Samordning med kommunesektoren i Digitaliseringsrundskrivet.

Landstinget vedtok 12.02.20 at KS skal veere en padriver for digital kompetanse, utvikling og
utbredelse av sammenhengende tjenester og felles kommunale Ipsninger og komponenter i tett
samarbeid med ressurser hos medlemmene og regionale digitaliseringsnettverk, og stgtte opp om
prosjekter som er strategisk viktige for kommunene.

2 Formalet med avtalen

Avtalen gjelder samarbeid mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS om innfgring av nasjonale
e-helselgsninger i kommunene. Digitalisering av helse- og omsorgssektoren er et felles mal for
kommunesektoren og staten. Skal vi innfri ambisjonene pd omradet er det ngdvendig med gode
modeller for samarbeid som sikrer kommunal sektor innflytelse p& den nasjonale e-helseutviklingen.

Malet for samarbeidsavtalen er 3 legge til rette for innfgring av nasjonale e-helselgsninger i
kommunene og framtidige journal- og samhandlingslgsninger. Digitalisering og bruk av e-
helselgsninger og felleskomponenter er en forutsetning for & skape pasientens helse- og
omsorgstjeneste og gjgre tjenesten baerekraftig for fremtiden. Det innebzerer at bruk av nasjonale e-
helselgsninger vil vaere en del av tjenestetilbudet til helse- og omsargstjenesten. Det &pnes for at
avtalens omfang kan bli utvidet med nye omrader som vil kreve innfgringsaktiviteter i kommunene.
Dette gjelder for eksempel viderefgring av arbeidet med velferdsteknologi nar dagens program
utlgper.

3 Felles innsats for a statte innfgring i kommunene

Innfgring av nasjonale e-helselgsninger vil gi gevinster i form av bedre kvalitet og pasientsikkerhet i
helse- og omsorgstjenesten. | tillegg er dette viktig som del av forberedelsene for & realisere
nasjonalt program for helhetlig samhandling og felles kommunal journal. Innfgring av de nasjonale
e-helselgsningene vil kreve tilpasninger i kommunenes IKT-systemer, organisatoriske endringer og
etablering av ngdvendig infrastruktur og sikkerhetslgsninger. Skal vi lykkes er det viktig at
innfgringsaktivitetene prioriteres og koordineres i fellesskap og at kommunesektoren settes i stand
til & understgtte disse. Tydelige utviklings- og innfgringsplaner for tjenester med utgangspunkt i de
nasjonale e-helselgsningene skal gi forutsigbarhet for kommunesektorens aktiviteter og planer.

KS har intensjon om &:
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bidra til & etablere et felles veikart og planer for innfgring av nasjonale e-helselgsninger i
kommunal sektor i samarbeid med Helse- og omsorgsdepartementet og andre statlige
aktprer

giennom nasjonale og regionale {fylkesvise) nettverk bidra til a forankre et felles planverk for
innfgring av nasjonale e-helselgsninger som er tilpasset og klar for bruk i kommunal sektor
bidra med a foresl3 regionale samarbeidsstrukturer, og prinsipper for disse, for planlegging,
utbredelse og innfgring pa kort og lang sikt som ivaretar behovet for nasjonale e-
helselgsninger, framtidige journal- og samhandlingslgsninger og velferdsteknologi.

De regionale fylkesvise digitaliseringsnettverkene vil i dette arbeidet vaere vesentlige, og
sees i sammenheng med nettverk som KS e-Komp, velferdsteknologinettverk og
helsefellesskapene

i samarbeid med Kommunal- og distriktssdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet sikre gode anbefalinger om hvordan e-ID, HelselD og andre
npdvendige Igsninger skal handteres i kommunal sektor, jf. Digitaliseringsstrategi for
offentlig sektor 2019-2025

KS bidrar med ressurser som pédriver for digital kompetanse, utvikling og utbredelse av
sammenhengende tjenester og felles kommunale Igsninger og komponenter, se punkt 1 Bakgrunn.

Helse- og omsorgsdepartementet har intensjon om a:

bidra til 4 koordinere innfgring av nasjonale e-helselgsninger, framtidige journal- og
samhandlingslgsninger og velferdsteknologi i kommunene gjennom nasjonal e-
helseportefglje og nasjonal styringsmodell for e-helse

understgtte utvikling av varige strukturer for innfgring av velferdsteknologi i kommunene
gjennom nasjonalt velferdsteknologiprogram

serge for at felles veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgsninger
videreutvikles i samarbeid med KS og andre aktgrer og gir en samlet oversikt over utvikling
og innfgring av de nasjonale e-helselgsningene.

bidra til at det foreligger nasjonale planer for innfgring av nasjonale e-helselgsninger i
kommunene som er utarbeidet i samarbeid med KS. Planene skal vaere basert pa utpreving,
inneholde vurderinger av gkonomiske og administrative konsekvenser, risiko og sarbarhet
ved innfgring, vaere transparente og gi forutsigbarhet for kommunene

sprge for at vekst i kostnader til forvaltning og drift som er en konsekvens av
investeringsbeslutninger og tiltak i nasjonal e-helseportefglje, skal synliggjsres og behandies
i den nasjonale styringsmodellen for e-helse

sorge for at prinsipper for fordeling av kostnader drgftes i nasjonal styringsmodell for e-
helse og at kostnader til forvaltning og drift av nasjonale e-helselgsninger behandles i
teknisk beregningsutvalg

serge for at prinsipper for og fordeling av kostnadsveksten og rlige endringer i kostnader
for kommunal sektor drgftes i konsultasjonsordningen med KS

sorge for at prismodellene for de nasjonale e-helselgsningene evalueres og justeres basert
pa erfaringer med ordningene innen 2024, og at kommunenes andel av kostnadsveksten skal
ta utgangspunkt i en vurdering av nytten for den kommunale helse- og omsorgstjenesten
sgrge for at plikt til bruk ikke fastsettes fgr en vesentlig andel av kommunene har
tilgjengeliggjort eller tatt i bruk den enkelte Igsningen

serge for tilstrekkelig kapasitet til test og godkjenning nar de nasjonale e-helselgshingene
skal tas i bruk av aktgrene i sektoren
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s@rge for ngdvendige tilpasninger i de nasjonale e-helselgsningene slik at kommunene kan ta
Igsningene i bruk og bidra til at I@sningene understgtter behovene i de kommunale helse- og

omsorgstjenestene

i samarbeid med Kommunal- og moderniseringsdepartementet, KS og andre relevante
aktgrer, avklare hvordan e-ID for ansatte skal hindteres i kommunal sektor, jf.
Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019-2025

Helse- og omsorgsdepartementet bidrar med gkonomisk stette til KS for & drive nettverk for
innfgring i tienestene. Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett SF bidrar i tillegg med ressurser
for § understgtte innfaring i kommunene.

4 Forankring og oppfelging

Avtalen gjgres kjent for kommunene og andre aktgrer gjennom de formelle styringsorganene og
gvrige relevante arenaer i KS, informasjon til kommunene og gjennom styringsdialogen med
underliggende virksomheter til HOD.

Innholdet i avtalen skal vurderes rlig og vaere tema pa det bilaterale konsultasjonsmgtet, Det skal
vurderes om det er behov for & justere virkemiddelbruk. Andel kommuner som har tatt i bruk de
nasjonale e-helselgsningene kan vare en indikator pd maloppn3else.

Avtalen gjelder til 31, desember 2023 eller til én av partene gnsker 3 si den opp.

5 Underskrifter

Oslo, 13, januar 2022
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Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol Styreleder KS Gunn Marit Helgesen



