HDO - landsdekkende, tilgjengelig og nyskapende l
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telefonilgsninger
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AD-sak 89/24 Oppdrag om a utrede gevinster ved a koble
sammen regionale telefonilgsninger

* HDO har, basert pa sitt oppdrag, etablert en solid telefoniinfrastruktur med
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* «Grunnmuren» er pabegynt som en konsekvens av utfasing av ISDN hvor HDO oL

har iverksatt ngdvendige endringer som gjgr at flere HF allerede er knyttet opp
mot HDOs telefoni plattform

* HDO er kjent med at deler av infrastrukturen til Norsk Helsenett benytter leide
samband hos andre operatgrer, men antar at noe kommunikasjon mellom
helseforetak og regioner vil kunne fungere selv med bortfall av disse
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Forslag til konklusjon

1. AD-ene i RHF-ene ber HDO om a ta initiativ overfor helseregionene

med mal om a utred
risikoreduserende ti

e og deretter foresla ngdvendige
tak ved a sammenkoble helseregionene utover

ngdmottakene, ved

njelp av HDOs infrastruktur

2. AD-ene i RHF-ene ber om at aktuelle risikoreduserende tiltak
giennomfgres innenfor HDOs ordinzere budsjettramme
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AD-sak 90/24 Robusthet - medisinsk ngdnummer 113
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Figur: Skissen viser hvordan HDO tenker at ngdsamtaler burde kunne rutes frem til AMK-sentralene. .
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Forslag til konklusjon

1. AD-ene i RHF-ene ber HDO om a ta initiativ overfor helseregionene
med mal om a utrede og deretter foresla ngdvendige
risikoreduserende tiltak for medisinsk ngdnummer — 113

2. AD-ene i RHF-ene ber om at aktuelle risikoreduserende tiltak
giennomfgres innenfor HDOs ordinzere budsjettrammer

] oo HELSETJENESTENS
Offentlig e DRIFTSORGANISASJON
Nodnett

ooooo



AD-sak 91/24 Finansieringsstrategi — Nytt Ngdnett

» Saksdokument til AD-mg@tet ma oppdateres i trad med DSB sin innstilling til
finansieringskonsept

* Anskaffelse av «radio» terminaler til nytt ngdnett i tillegg til installasjon og opplaering
finansieres av den respektive ngdetat (i trad med DSB sitt oppdragsbrev)

* Alle gvrige investeringer og prosjektkostnader finansieres sentralt av staten

e Staten har en grunnfinansiering av fremtidige driftskostnader som gjgr at

brukerbetalingen for nytt ngdnett ikke blir hgyere en i dagens ngdnett (endring fra
prinsippet som er lagt til grunn for dagens ngdnett)

e Staten sikrer finansiering i perioden med «dobbel drift» slik at brukerne aldri betaler
for mer enn et abonnement

* HDO ser det som viktig at en samlet helsetjeneste understgtter DSB sin

anbefaling om a sikre statlig grunnfinansiering som gj@r at kostnaden for
bruk av nytt ngdnett ikke overstiger dagens niva.
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Unntatt offentlighet ihht. § 23 2. ledd

Finansiering av investeringskostnader

- Alternativ 1

Satsningsforslag
(sentralt)

Investeringer i nettverk

Investeringer i oppdragskritiske tjenester
Investering i kontrollromstilpasning
Investering i sentral EMM/MDM-l@sning
Sentral prosjektgjennomfaring, inkl.
brukerressurser i sentralt prosjekt
Avvikling av Nednett

Brukerfinansiert
(desentralt)

Investeringer i mobile enheter
Installasjon av mobile enheter
Aktiviteter i brukerorganisasjonene, inkl. opplaering

I

Kostnads og styringsramme for
sentralt prosjekt

I

Brukerorganisasjonene (ca. 1000 stk.)
lafter eventuelle finansienngsbehov |
egne kanaler



Unntatt offentlighet ihht. § 23 2. ledd

Finanseringsstrategil nytt nodnett
- Drift, forvaltning og videreutviklingskostnader R ree

| investering tl drift, ber ikke utake
i sbonnementsmodsllen

Sentral grunnfinansiering Brukerfinansiering
(abonnementsmodell)

Fast statlig grunnfinansiering tilsvarende Kostnadene for tjenestekjap av «Nednett
merkostnaden for oppdragskntiske tjenester tjenester» utover grunnfinansieringen

Finansering via DSB Brukerfinansiering
(egne finansieringskilder)

Driftsaktiviteter 1 D5B, inkludert ressurser for Dnift og forvaltning av mobile enheter

videreutvikling av fellestjenester pa nytt Kostnader for eventuelle etatsspesifikke
nadnett tjenester pa nytt nednett

Juridisk vurdering om grunnfinansiering: Det vurderes ot det ikke er noen juridiske forskjeller om, og eventuelt i hvilken grod, det benyttes brukerfinonsiering fra

offentlige brukergrupper og/eller statiig grunnfinansiering. Eksempelvis vil det vaere okseptabelt med stotlig grunnfinansiering far deler av noen onskaffelser, mens
andre deler vil inngd | brukerfinansiering (abonnementsmodell



Unntatt offentlighet ihht. § 23 2. ledd

Finanseringsstrategi nytt ngdnett

- Drift og forvaltningskostnader 1 overgangsperioden fra
Nodnett til nytt nednett

Brukerfinansiert
(abonnement)

Sentralfinansering

Finansierer Nednett frem til nok brukere dekker
«minimumsnivaet»

Finansierer nytt ngdnett iht. avtalt
abonnementsmodell nar minimumsnivaet er nadd

Kostnader for nytt n@dnett frem til nok
brukere er migrert over til a dekke
minimumsnivaet

Inntektsavviket nar brukere flyttes fra Nednett
til kostnader for Nednett ikke lenger
eksisterer

NB: brukere vil kun bli belastet for et abonnement om gangen, med den titherende abonnementsmodellen



Forslag til konklusjon

1. AD-ene i RHF-ene tar saken til orientering

2. AD-ene stgtter innstillingen om at gvre ramme for kostnader er
dagens kostnadsniva for brukerbetaling i Ngdnettet

3. AD-ene lgfter behovet for statlig finansiering for a understgtte et
robust nett og bredding av nytt ngdnett til alle relevante
brukergrupper i videre dialog med HOD
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