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Bakgrunn
Spørsmålene tar utgangspunkt i vedlagte, forenklede prosessbeskrivelser (AP-01 til AP-18) - se vedlegg 3. 
Formålet med disse spørsmålene er å legge til rette for en åpen og utforskende dialog om funksjonalitet og modenhet i EPJ-løsninger for offentlig tannhelsetjeneste. Spørsmålene er ikke ment som krav, spesifikasjon eller grunnlag for konkurranse, men som et utgangspunkt for å få innsikt i hvordan leverandører ser på muligheter, begrensninger og variasjon i markedet på et overordnet og funksjonelt nivå. Vi oppfordrer til ærlige og reflekterte svar, også der det finnes begrensninger eller avhengigheter. Svarene vil brukes som grunnlag for videre dialog, modenhetsvurdering og konseptuell videreutvikling av behovsbildet
Leverandørene bes om å svare skriftlig under hvert spørsmål.

1. Overordnet funksjonelt perspektiv
1.1 Hvordan vil dere overordnet beskrive bredden i funksjonaliteten i en moderne EPJ-løsning sett opp mot prosessene som er beskrevet i vedleggene?
Svar:
…
1.2 Hvilke av prosessområdene opplever dere som mest sentrale i kjernefunksjonaliteten i en EPJ i dag, og hvorfor?
Svar:
…
1.3 Hvilke prosessområder opplever dere som mer perifere eller mindre modne i markedet per i dag?
Svar:
…

2. Om prosessbeskrivelsene som utgangspunkt
2.1 I hvilken grad opplever dere at de forenklede prosessbeskrivelsene gir et dekkende bilde av funksjonelle behov i offentlig tannhelsetjeneste?
Svar:
…
2.2 Er det prosessområder, funksjonstyper eller sammenhenger dere mener er underbelyst eller mangler i vedleggene?
Svar:
…
2.3 Er det områder der dere opplever at prosessene er delt opp eller slått sammen på en måte som ikke samsvarer med hvordan dere vanligvis tenker om funksjonalitet i en EPJ?
Svar:
…

3. Om funksjonell modenhet og variasjon i markedet
3.1 Hvilke av prosessområdene vil dere si er funksjonelt modne i markedet i dag, og hva kjennetegner disse?
Svar:
…
3.2 Hvilke områder opplever dere som mer umodne, i utvikling eller preget av stor variasjon mellom leverandører?
Svar:
…
3.3 På hvilke områder opplever dere at det finnes flere tydelig ulike funksjonelle tilnærminger eller løsningskonsepter i markedet?
Svar:
…

4. Om bruk, arbeidsflyt og praksis
4.1 Hvilke prosessområder opplever dere typisk som mest krevende for virksomheter å ta i bruk på en god måte i praksis?
Svar:
…
4.2 Hvor ser dere størst potensial for forbedring i hvordan EPJ-løsninger støtter klinisk og administrativ arbeidsflyt i dag?
Svar:
…
4.3 Hvilke typer funksjonalitet opplever dere som særlig viktige for å sikre god sammenheng mellom klinisk arbeid og administrativ oppfølging?
Svar:
…

5. Om videre retning og prioritering
5.1 Hvis dere ser på prosessene samlet: Hvilke områder mener dere det er særlig viktig å ha et tydelig funksjonelt fokus på tidlig i en anskaffelsesprosess – og hvorfor?
Svar:
…
5.2 Hvilke prosessområder mener dere ofte undervurderes i betydning, men som i praksis har stor innvirkning på helhetlig bruk av EPJ?
Svar:
…
5.3 Hvilke typer funksjonelle avklaringer opplever dere som særlig viktige å få på plass før man går fra utforskende dialog til mer konkret behovsbeskrivelse?
Svar:
…

6: Om gevinster
I oversikten under beskrives noen av de gevinstene som prosjektet mener en fremtidig løsning vil kunne gi. Kan dere bekrefte at deres løsning kan understøtte disse gevinstene og er det eventuelt andre (kvantitative og kvalitative) gevinster som dere mener kommer i tillegg til disse?
Automatisering og effektivisering av arbeidsprosesser 
Gjennom økt integrasjon mellom digitale verktøy i fylkeskommunene kan flere arbeidsprosesser delvis eller fullt ut digitaliseres. Dette reduserer tidsbruk for klinikere og øvrige ansatte. 
Bedre tilgang til relevante helseopplysninger ved tjenstlig behov 
Tilgang til nasjonale e-helseløsninger gir tannhelsepersonell raskere tilgang til relevant informasjon og reduserer behovet for manuell innhenting fra andre aktører. 
Felles anskaffelser – reduserte kostnader og risiko 
Overføring av drift og vedlikehold til en sentral løsning reduserer behovet for lokal IT-infrastruktur og serverdrift. 
 Timehåndtering via Helsenorge.no 
Ved å gi pasienter mulighet til å endre og avbestille timer via Helsenorge.no kan belastningen på tannklinikkene reduseres.  
Redusert andel «ikke-møtt» 
Selvbetjeningsløsninger for timeendring og digitale påminnelser kan redusere andelen «ikke-møtt». 
Automatisert journalføring (tale-til-tekst) 
Bruk av tale-til-tekst-teknologi kan redusere tiden brukt på journalføring. 
Bedre digital samhandling med øvrig helsetjeneste 
Tilgang til tannhelseinformasjon kan være avgjørende for andre deler av helsetjenesten, eksempelvis ved oppstart av strålebehandling eller cellegift. Bedre informasjonsflyt kan gi raskere behandlingsstart, økt pasientsikkerhet og reduserte kostnader knyttet til utsatt eller avbrutt behandling. 
 Mer kunnskapsdrevne tannhelsetjenester 
Bedre datagrunnlag muliggjør mer kunnskapsbaserte beslutninger, tilpasning av tjenestetilbudet og forebyggende tiltak. Eksempler er økende forekomst av syreskader hos barn og unge, hvor bedre data kan gi grunnlag for mer målrettede og effektive tiltak. 
Bedre pasientopplevelse gjennom helhetlig oppfølging 
Bedre koordinering mellom munnhelse og øvrig helsetjeneste gir tryggere og mer helhetlig pasientbehandling. Eksempelvis kan god oppfølging av munnhelse redusere risiko for komplikasjoner hos pasienter med kunstige hjerteklaffer. 
Styrket innovasjon og leverandørmarked 
Åpne standarder og tilgang til testmiljøer («digitale sandkasser») gjør det mulig for mindre leverandører å utvikle nisjeløsninger. Dette styrker innovasjon, konkurranse og reduserer tiden fra anskaffelse til implementering. 
Mer fremtidssikre løsninger
Ved å basere løsningen på internasjonale, åpne standarder og anerkjente kodeverk blir løsningene relevante også for andre deler av helsetjenesten og internasjonalt. Dette øker leverandørenes insentiv til videreutvikling og overgang til nye standarder. 
6.1: Er det andre perspektiver, erfaringer eller innspill dere mener er relevante for videre arbeid med funksjonelle behov og prosessområder, basert på vedleggene?
Svar:
…
6.2: Er det andre gevinstområder dere mener er relevante og som tannhelsetjenesten bør klargjøre ytterligere med utgangspunkt i deres erfaring hos sammenlignbare kunder?
Svar:
…

7. Om basisfunksjonalitet og modulær bruk av løsningen
Prosjektet ønsker at følgende strategiske veivalg skal legges til grunn: 
1. Krav om åpne standarder og grensesnitt 
Systemet skal bygge på internasjonale standarder som HL7 FHIR og SNOMED CT. Det skal stilles krav om dokumenterte og åpne API-er som muliggjør integrasjon med andre systemer. Videre skal det stilles krav til bruk av FINT og løsningen for felles informasjonslagring. 
2. Dataportabilitet og eierskap 
Tannhelsetjenesten skal eie alle data. Det skal stilles krav om strukturert eksport av data i standardiserte formater ved kontraktens slutt, samt krav om bistand ved migrerin til nytt system. 
3. Modulbasert arkitektur 
Løsningen skal bygges opp av uavhengige moduler, for eksempel journal, timebok og rapportering. Dette skal muliggjøre utskifting av enkeltmoduler uten å bytte hele systemet. 
4. Unngå proprietære teknologier 
Det skal ikke aksepteres løsninger som er avhengige av leverandørspesifikke verktøy eller formater. Det skal kreves innsyn i teknisk arkitektur og datamodell. 
5. Bruk av åpen kildekode der det er hensiktsmessig 
Løsninger som bygger på eller tilbyr åpen kildekode skal vurderes. Dette kan gi økt kontroll og større fleksibilitet for videreutvikling, enten internt eller gjennom tredjepart. 
6. Kontraktuelle mekanismer 
Kontrakten skal inneholde exit-klausuler og opsjoner for videreutvikling eller overgang til ny leverandør. Det skal også stilles krav til dokumentasjon, opplæring og støtte ved overføring. 
7. Langsiktig strategi og samarbeid 
Det skal etableres samarbeid mellom fylkeskommunene for å tydeliggjøre felles behov og dele løsninger. Videre skal det etableres en felles styringsmodell som sikrer kontroll over utvikling og videre drift. 
7.1: Hvordan imøtekommer deres løsning de 7 veivalgene? 
Svar:
…………
7.2: Hvilke risikoer eller begrensninger mener dere kan ligge i en slik avgrensning, sammenlignet med å ta i bruk en fullverdig suite?
Svar:
…………
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