\"@ Helsedirektoratet

Referat for mote i

teknisk beregningsutvalg for nasjonale
e-helselgsninger

Mote 1/2026

Dato 6. mars 2026

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  Terje Wistner, KS Hilde Rolandsen, Helse Nord RHF
Elisabeth Stura, Legeforeningen Anne-Lise Harter, Apotekforeningen
Siv Ingebrigtsen, Helsedirektoratet Rune Rgren, Helsedirektoratet

Ikke til stede Brede Skaalerud, Kristiansand kommune

Frode Johansen, divisjonsdirektgr

Pa sak fra Hans Christian Alnaes

Norsk Ragnhild Varmedal

helsenett SF Randi Halle-Knutzen @ien, gkonomisjef
Helsepersonell

Kari Gjerde, E-resept

Bodil Rabben, divisjonsdirektgr

0dd Martin Solem, divisjonsdirektgr

Marit Albinson, direktgr virksomhetsstyring

Anette Skotland Hansen,
Sekretariat Helsedirektoratet
Erlend Thingvold, Helsedirektoratet

Leif Jostein Reime, Norsk helsenett SF
Rita Jostad Midthaug, Norsk helsenett SF

RY:1.4 Tema Sakstype
1/26 Godkjenning av innkalling og dagsorden Beslutning

Orientering om behandlingen av vekst i drift- og forvaltningskostnader
2/26 pa de nasjonale e-helselgsningene som fglge av investeringer (sak 5/26 | Orientering
i Portefgljeradet 12. februar)

3/26 Vurdere tallgrunnlaget for de nasjonale e-helselgsningene Drgfting

4/26 Dato for hgstmgte 2026 Beslutning
Eventuelt

RY:1.4 Tema

1/26 Godkjenning av innkalling og dagsorden

Leder av utvalget gjennomgikk agenda.
Medlem fra Apotekforeningen meldte inn sak til Eventuelt: drgfting av kostnadsniva i
sammenheng med serviceniva.

Vedtak
Teknisk beregningsutvalg godkjente innkalling og dagsorden.
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Orientering om behandlingen av vekst i drift- og forvaltningskostnader pa de nasjonale

AP e-helselgsningene som fglge av investeringer (sak 5/26 i Portefgljeradet 12. februar)

Rita Midthaug, Norsk Helsenett, orienterte om vekst i drift- og forvaltningskostnader
som felge av investeringer og tiltak i nasjonal e-helseportefglje, som ble behandlet i
Portefgljeradet 12. februar (sak 5/26).

Innspill:

Synllggj¢re der plikt til betaling ikke er inntruffet
Representant fra KS stilte spgrsmal om mekanismene for at drift- og
forvaltningskostnader for nye Igsninger blir innlemmet i forskrift. Representanten
etterlyste at underlaget i stgrre grad synliggjer hvilke kostnadselementer som enna
ikke innlemmet i forskrift og dermed omfattes av plikt til betaling, og at dette
fremgar tydelig i tabeller og figurer. Dette er ngdvendig for at aktgrene skal forsta
hvilke kostnadsgkninger som er vedtatt i forskrift, og hvor det gjenstar beslutning
om overgang til forvaltning slik at betalingsplikten trer i kraft. Dette gjelder
Pasientens prgvesvar og Digitalt helsekort for gravide, der tidspunktet for plikt til
betaling ikke er endelig besluttet. Disse kostnadene fremkommer likevel i Norsk
helsenetts prognose for 2027 og 2028 med forutsetning.

+ Norsk helsenett svarte at de inkluderer fremtidige drift- og forvaltningskostnader for
Pasientens prgvesvar og Digitalt helsekort for gravide under forutsetning om at
Igsningene tas inn forskrift. Helsedirektoratet kommenterte at det er definert en
rutine for fastsetting av tidspunkt for plikt til betaling, gjengitt i hgringsnotatet 2025.
Prosessen omhandler hvorvidt en ny Igsning juridisk sett defineres som del av en
nasjonal e-helselgsning, og om det er definert og gjennomfgrt tilstrekkelig utprgving
av tjenesten. Fgr forskriftsendring ma det drgftes hvorvidt Igsningen er tilstrekkelig
utprevd.

Synhggmre effektivisering
Helse Midt RHF kommenterte at de savner a se effektiviseringsgevinsten i
prognosene. Det er viktig & vise hva som legges til grunn for at kostnadsnivaet ser ut
slik (og viser til Norsk helsenetts samlede fremstilling av kostnader knyttet til drift-
og forvaltning, vekst knyttet til digital samhandling og EHDS). Blir det mer innhold for
samme pris? Norsk helsenett kommenterte at de arlig har effektiviseringsmal pa 5
%, 0g oppnaelse vil variere fra ar til ar.

Kostnader knyttet til helsedataforordningen (EHDS)

+  Norsk helsenett kommenterte at kostnadsestimatene for EHDS er usikre og pa flere
omrader er det vanskelig a fordele kostnadene ned pa hver enkelt e-helselgsning.
Kostnadskonsekvenser er oppsummert i en egen leveranse fra Helsedirektoratet til
departementet. Utvalget spurte om tidshorisont for hgring av samfunnsgkonomisk
analyse. Helsedirektoratet svarte at den forelgpig er unntatt offentlig, men kommer
pa hgring i Igpet av varen og at den vil felges opp med saker i Portefgljeradet.

+ Norsk helsenett gjennomgikk referatfgrte innspill fra portefgljeradet til sak 5/26,
herunder gnske om at "Fglgekostnader knyttet til EHDS bgr synliggjgres og behandles
i Operativ styringsgruppe for EHDS". Representant fra KS papekte at 0SG ikke har
rammene for & ta stilling til dette, og at det er uklart hva som er rammene i dag.
Helse Midt RHF kommenterte at det er fornuftig at 0SG har et forhold til
kostnadskonsekvenser av EHDS. Helsedirektoratet kommenterte at Portefgljeradet
overtar rollen til Fellesmgtet om Helsedataforordningen.

Andre tema som ble diskutert — utover TBUs mandat

+ Representant fra KS stilte spgrsmal om finansiering av Digitalt helsekort for gravide,
om veksten i kostnader i 2027 kun gjelder drift og forvaltning eller om det er videre
tiltak for a fa lgsningen pa plass for a fa til utvidet utprgving, og om Norsk helsenett
gir midler for a insentivere leverandgrene til utvikling pa sin side. Norsk helsenett
svarte at midlene de har inkludert i tallgrunnlaget kun gjelder drift- og
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forvaltningskostnader. Norsk helsenett har fatt noe midler fra departementet til sin
utvikling og har selv dekket noen kostnader pa vegne av leverandgrer.

Helse Nord RHF gnsket at Norsk helsenett kommenterte i hvilken grad private
aktgrer tar sin del av drift- og forvaltningskostnadene, da de ogsa har nytte av e-
helselgsningene. Norsk helsenett viste til sin arlige prosess for oppdatering av
prismodellene for de nasjonale e-helselgsningene hvor private aktgrer vurderes som
betalende segment, men viser til regelverksutfordringer. Norsk helsenett forsgker a
innrette prismodellen slik at aktgrene som faktisk bruker Igsningene ogsa betaler.

Vedtak
Teknisk beregningsutvalg tok saken til orientering

3/26

Vurdere tallgrunnlaget for de nasjonale e-helselgsningene

Norsk helsenett presenterte drift- og forvaltningskostnader for 2025 for de nasjonale e-
helselgsningene og helsenettet og udisponerte midler (Randi Halle-Knutzen @ien, Norsk
Helsenett), samt estimater for de nasjonale e-helselgsninger og helsenettet for 2026-
2027 (0dd Martin Solem, Norsk helsenett)

Innspill:
Synliggjering av kostnadsstruktur og -drivere

Involvering av sektoren

Endringslogg i tallgrunnlaget

Medlem fra Helse Nord RHF og Helse Sgr-@st fremhevet at tallgrunnlaget er for
aggregert og at innsatsfaktorene bak kostnadene ma synliggjgres bedre. De ba om
oversikt over interne vs. eksterne timer — og kostnad per time for interne ressurser.
Helsedirektoratet eksemplifiserte med inndelingen i IKT ressurstall. Norsk Helsenett
svarte at mesteparten av kostnadene gjelder personell, og at de kan inkludere en
overordnet oversikt over interne vs. eksterne timer i neste versjon av tallgrunnlaget.
Helsedirektoratet gnsket enhetskostnader for a vurdere effektivitet, eksempelvis
kostnad per transaksjon eller per bruker. Norsk helsenett svarte at det er
utfordrende a levere gode indikatorer, eksempelvis kan fa oppslag likevel gi
betydelig nytte.

Helse Midt RHF papekte at TBU ikke skal ga for dypt inn i gkonomistyringen til Norsk
helsenett, men understreket behovet for a gjgre tydelig hvilke vedtak som fgrer til
hvilke kostnadsgkninger.

Representant fra KS papekte at flere av disse spgrsmalene om drivere og effektivitet
er gjentakende tema i TBU. Det er viktig & vurdere om midlene blir brukt pa en god
mate, og det er naturlig at Norsk helsenett ser pa innsatsfaktorene og om de gir den
kvaliteten man gnsker, og kommenterte at det ikke er andre fora enn TBU som stiller
disse spgrsmalene til Norsk helsenett.

Medlemmene var for gvrig enige om at Norsk helsenett har utarbeidet et grundig
tallgrunnlag.

Flere aktgrer uttrykte bekymring for at beslutninger som pavirker drift- og
forvaltningskostnader tas uten tydelig sektorforankring.

Helse Midt RHF ba om avklaringer pa hva som faktisk besluttes i portefgljeradet, hva
som er radgivende til HOD og hvor sektoren kan pavirke.

Representant fra KS pekte pa at manglende forutsigbarhet og oversikt gjor det
vanskelig for kommunene a forberede budsjettene.

Norsk Helsenett svarte at TBU ikke beslutter planer, men har som oppgave a
revidere tallgrunnlaget.

Representant fra kommunesiden papekte at det er vanskelig a forsta endringer i
tallgrunnlaget fra ar til ar og etterlyste en endringslogg som synliggjer hvilke
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viktigste endringer som er foretatt siden forrige prognose — og hvorfor. Norsk
helsenett ga eksempler pa noen endringer og svarte at de kan lage en oversikt over
dette i oppdatert versjon av tallgrunnlaget.

Helsenorge

+ Norsk helsenett informerte om at de har justert modellen for & estimere drift- og
forvaltningskostnader pa nye Helsenorge-tjenester. Dette har redusert estimatene
for kostnader som fglge av investeringer.

+ Representant fra Helse Nord RHF spurte om volum/beredskapskostnader
omhandler kommunikasjonstiltak, og om beredskapskostnader omhandler
investering i infrastruktur. Norsk helsenett svarte at de far henvendelser om at
Helsenorge er for lite kjent i sektoren, og at de jobber med beredskap kontinuerlig.

+ Helsedirektoratet spurte om det er planer for at Helsenorge ogsa skal benytte seg av
de Relaterte tjenestene. Norsk helsenett svarte at Helsenorge benytter egne interne
tjenester.

+  KS uttrykte bekymring for at nye tjenester (Digital Nettlege, Kl-tjenester) vil gke
kostnadene som til slutt belastes kommuner.

Kjernejournal

* Norsk helsenett informerte om blant annet om gkning i drift- og
forvaltningskostnader i 2027 grunnet trolig plikt til betaling av pasientens prgvesvar
(18,5 millioner kroner), samt at Norsk helsenett planlegger utfasing av innlogging via
Portallgsningen ved utgangen av 2026.

+ Helse Midt RHF spurte om Norsk helsenett refererer til Portefgljeradet som et
vedtaksorgan. Helsedirektoratet svarte at radsmodellen er et radgivende organ til
departementet. Portefgljeradet drofter saker, strategirddet anbefaler, og HOD vedtar.

« Representant fra KS understreket at det er viktig a tydeliggjere om kostnader er
hjemlet i forskrift eller ikke, og at det er uklart nar det fattes beslutninger i HOD. Det
er Helsedirektoratets ansvar a tydeliggjgre denne prosessen, og denne
tydeliggjgringen er viktig for kommunikasjonen mot fakturamottakerne. Norsk
helsenett kommenterte at nye satsinger fremlegges i rddsmodellen som en
investering, og skal synliggjgre estimerte tilhgrende forvaltningskostnader.
Helsedirektoratet fulgte opp med at de gjerne tar en dialog med kommunene for a
bedre kommunisere prosessen for dette.

E-resept

+  Representant fra KS papekte brev til kommunene som feilaktig indikerte at TBU
hadde besluttet utfasing av Forskrivningsmodulen. Det ble etterlyst presise
rollebeskrivelser i kommunikasjon. Norsk helsenett svarte at TBU ikke er en
beslutningsarena.

Helsenettet

+ Eksterne tjenester: Norsk helsenett informerte om overgang til direktefakturering av
enkelte tjenester der enkeltaktgrer far faktura basert pa egne avtaler. | 2025 har de
jobbet med a fa riktige medlemmer inn i Helsenettet, og kostnaden knyttet til dette
arbeidet vil tas ned pa sikt. Norsk helsenett orienterte om kostnadsgkninger knyttet
til sikkerhet og modernisering av infrastruktur.

Grunndata og HelselD

+  Representant fra Helse-Midt RHF viste til forvaltningsradet, og spurte om hvorvidt
kostnadselementene for Grunndata og HelselD er diskutert her, og at det er usikkert
om man gjennom dette radet kan pavirke kostnadsutviklingen. Norsk helsenett
svarte at verdibevarende tiltak handteres internt, mens verdigkende tiltak lgftes til
forvaltningsrad nar det finnes midler.

Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP)
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* Norsk helsenett redegjorde for at VKP i forskrift er plassert under Helsenettet, men
har en annen prismodell enn Helsenettet, Grunndata og HelselD.

+ Representant fra KS uttrykte bekymring for stor kostnadsandel som treffer
kommunene for VKP.

Om vedtaket i saken

+ Representant fra kommunene gnsket a godkjenne vedtaket etter at medlemmene
har fatt anledning til & gjennomga referatet.

+ Helse Midt RHF papekte at medlemmene ikke har godkjent tallgrunnlaget, kun gjort
en vurdering av det, og papekte ulik involvering av sektoren i tallgrunnlaget. Det
foregar ikke en realitetsdiskusjon om man skal ha nullvekst eller om medlemmene
er ngdt til & akseptere en kostnadsvekst, og at utvalget ikke har sett spor av en slik
diskusjon. Leder av utvalget kommenterte at innspillet vil synliggjgres i TBU-notatet.

Leder oppsummerte innspill til tallgrunnlaget:

+ Norsk helsenett viser oversikt over kostnadsdrivere

+ Utvalget etterspurte en fremstilling av enhetskostnader

+ Norsk helsenett inkluderer informasjon om bruk og eventuelt serviceniva/kvalitet pa
tjenestene

+ Norsk helsenett synliggjer de stgrste endringene fra hgst til var i tallgrunnlaget

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

4/26

Dato for hgstmote 2026

Dato for hgstmgte settes til fredag 18. september kl. 10.00-12.00.

Vedtak
Teknisk beregningsutvalg besluttet ny dato for neste mgte.

Eventuelt

Medlem fra Apotekforeningen foreslo punkt til eventuelt; vurdering av kostnadsniva i
forhold til serviceniva

Innspill:

+  Apotekforeningen og flere andre medlemmer uttrykte at vurderingen av kostnader
ikke kan sta alene uten samtidig a beskrive kvalitet og serviceniva i de nasjonale
e-helselgsningene. Apotekforeningen pekte pa at de ikke har noe system for
handtering av legemidler utenfor e-resept, og etterspurte oversikt over hvilken
kvalitet Norsk helsenett leverer — for eksempel gjennom SLA-indikatorer, oppetid
eller svartider. Norsk Helsenett svarte at kvalitet og robusthet ligger hos ledelsen og
styret, og at a finne gode indikatorer er en utfordring, men at de kan inkludere
informasjon om serviceniva i tallgrunnlaget.

+ Helse Midt RHF mente at det er naturlig & diskutere kvalitet i forvaltningsradet for de
aktuelle tjenestene. Apotekforeningen kommenterte at de ikke er medlem av
forvaltningsradet, og at det kunne veert naturlig at aktgrene som bruker Igsningene
hadde deltatt der. Norsk helsenett kommenterte at forvaltningsradet er der
medlemmene prioriterer verdigkende tiltak innenfor eksisterende midler. Norsk
helsenett kommenterte for gvrig at diskusjon knyttet til forvaltningsradet ligger
utenfor TBUs mandat, men at Norsk helsenett kan se pa hvordan de kan organisere
dette.
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+ Helse Midt RHF papekte at vi ser ikke noen andre som gjgr vurderingene rundt
kostnadsniva opp mot kvalitet, og at dialogen ofte ender i TBU. KS kommenterte at
det er litt uklarheter rundt hvor de ulike sakene skal diskuteres, og da blir saker
gjerne diskutert flere steder, og etterspurte tydeliggjgring av hvor de ulike sakene
skal diskuteres.

+ Leder av utvalget oppsummerte saken med at medlemmene gnsker at Norsk
helsenett inkluderer informasjon om bruk og eventuelt serviceniva per tjeneste i
tallgrunnlaget, for at medlemmene skal fa bedre forstaelse av kostnad opp mot
tienestene som leveres. Angaende hvilke fora som skal diskutere dette er utenfor
TBUs mandat.
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