REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE
E-HELSE OG VELFERDSTEKNOLOGI

AGDER

Invitasjon til markedsdialog

Somlgse velferdsteknologi-tjenester

Regional koordineringsgruppe e-helse Agder (RKG e-helse) har
13,6 millioner kroner til utvikling av innovative lasninger som
Skal bidra til a realisere semlase velferdsteknologitienester,

giennom nyskapende arkitektur / skosystem for administrering
ogq drift av velferdsteknologi.

I lapet av hagsten 2021 vil RKG e-helse gjennomfgre konkurranse om et
innovasjonspartnerskap med formal om a utvikle ny Igsning som bidrar til semlgse tjenester
knyttet til velferdsteknologi.

| forkant av innovasjonspartnerskapet gnsker RKG e-helse, i samarbeid med Sgrlandet
sykehus Helseforetak, a invitere naeringslivet til markedsdialog for & gjennomga den
forelgpige problemstillingen og sammen diskutere innovasjonspotensialet for Igsninger.
Innspill fra markedsdialogen vil benyttes videre i konkurransegrunnlaget i konkurransen, som
skal resultere i plattform og arkitektur som skal gi semlgs bruk av velferdsteknologi.

Malet med markedsdialogen er a fa best mulig kunnskap om mulighetsrommet og alternative
lgsninger, slik at det utarbeides et konkurransegrunnlag som er fremtidsrettet. Lasningen
som skal utvikles skal kunne benyttes leverandgruavhengig. Anskaffelsen av
innovasjonspartnerskapet vil bli giennomfart i henhold til lov og forskrift om offentlig
anskaffelse.

Markedsdialogens farste aktivitet er digital workshop, som vil forega pa norsk.

Digital dialogkonferanse
Tid: 13. april kl. 9 - 15
Pameldingsfrist: 6. april

Pamelding via www.doffin.no / EU-Supply, som er vart verktay for
konkurransegjennomfaring, heretter kalt KGV. Man melder seg pa ved & klikke pa
«meldinger» og fylle ut punktene under, enten direkte i meldingen, eller som et
vedlegg

| pameldingen ber vi om at du i stikkord beskriver:
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a) Hovilke tjenester leverandgren leverer / produserer, som kan ha relevans for utvikling av
nye innovative Igsninger for innovasjonspartnerskapet

b) Hvorfor delta i markedsdialogen — gi en kortfattet beskrivelse av leverandgrens erfaringer
med utvikling av nye innovative Igsninger, med helse- og omsorgsomradet og / eller med
relevant teknologi

c) vrige kommentarer

| oversiktsbildet vil det fremkomme en «frist for & levere tilbud». Med dette menes
pameldingsfrist til dialogkonferansen.

Farste del av dialogkonferansen, hvor vi presenterer prosjektet og behovet vart, kan
leverandgr delta med flere deltakere. Andre del er workshop med gruppearbeid ma, av
praktiske hensyn, begrenses til 1 deltaker per leverander.

Oppdragsgiver oppfordrer derfor til at leverandgrer deltar med en medarbeider med relevant
kompetanse.

Dersom vi far flere pameldte enn vi har kapasitet til & imgtekomme vil vi giennomfgre en
rangering av foresparsler etter hvor relevante virksomhetene oppleves for prosjektet.

Opplevd grad av relevans for prosjektet vurderes ut fra beskrivelsen leverandgren har gjort i
pameldingen.

Oversikt over deltakende leverandgrer vil bli gjort tilgjengelig for deltakerne.

Bakgrunn for prosjektet

RKG e-helse fikk i juni 2020 tildelt innovasjonspartnerskap i regi av Innovasjon Norge,
Direktoratet for forvaltning og gskonomistyring og Nasjonalt program for leverandgrutvikling.

Prosedyren innovasjonspartnerskap brukes ved anskaffelser av Igsninger som ikke finnes i
markedet fra for.

Dette prosjektet stotter oppunder nasjonale strategier og RKG e-helse sin ambisjon om a
veere ledende innen velferdsteknologi.

Innovasjonspartnerskap er en konkurranseform som ble innfert 1. jan. 2017. Ordningen skal
gjore det lettere for det offentlige og naeringslivet & samarbeide om & utvikle ny teknologi og
nye lgsninger, der bedriftene konkurrer om & lage de beste lgsningene. Innovasjon Norge
gnsker & bidra til at offentlig sektor kan bestille, og kjgpe lgsninger ingen har sett far.

Innovasjonspartnerskap skal legge til rette for produkt- og tjienesteutvikling i en
samarbeidsprosess mellom kjgper og utvikler / leverandgr.
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Formalet med ordningen innovasjonspartnerskap er a ta frem helt nye varer og tjenester for
a lgse et spesifikt behov. | forhold til andre prosedyrer i anskaffelsesregelverket har

innovasjonspartnerskap falgende saertrekk:

e Prosedyren skal kunne benyttes for anskaffelser av varer og tjenester som per i dag
ikke finnes pa markedet

e Innovasjonspartnerskap inngas med forhandling

e Det kan inngas partnerskap med flere leverandarer

e Selve utviklingsarbeidet skal struktureres i faser med delmal

e Etter hver fase kan oppdragsgiver, basert pa delmalene, avslutte
innovasjonspartnerskapet

Oppdragsgiver vil betale vederlag underveis i utviklingsprosessen til leveranderer som deltar
i partnerskapet.

Velferdsteknologi i Agder

Antall innbyggere i kommunene vare, gjennomsnittsalder og forventninger til helsetjenester
er gkende. Det oppleves vanskelig & forene behov og tilbud innenfor dagens rammer i
helsesektoren. Arbeidskraft, og tilgang til menneskelige ressurser er allerede i dag identifisert
som en seerlig knapphet. Dette setter begrensinger for hvilke tjenester som kan tilbys, og
hvordan kvaliteten pa disse tjenestene oppleves av tjenestemottaker / pasient.

Teknologi er identifisert som en viktig del av fremtidens tjenestetilbud, og utgjer en vesentlig
del av Igsningen for & kunne mgate utfordringer knyttet til ressursknapphet i sektoren. | tillegg
kan teknologi bidra til & gi innbyggerne gkt selvstendighet og mulighet for & bo hjiemme
lengre.

Kommunene i Agder har lang erfaring med bruk av velferdsteknologi i helse- og
omsorgstjenesten. Kommunene har implementert digitale trygghetsalarmer med tilhgrende
sensorer for hjemmeboende og har oppgradert til digitale pasientvarslingsanlegg pa
institusjoner. De fleste kommunene har startet med implementering av trygghets- og
mestringsteknologier som digitalt tilsyn, GPS og medisineringsstatte til hiemmeboende
tienestemottakere. Kommunal responstjeneste i Kristiansand responderer pa alarmer bade
fra kommuner pa Agder og andre steder i landet.

De siste arene har kommunene samarbeidet med Sgrlandet Sykehus Helseforetak om flere
utprgvinger av tjenester med digital hjemmeoppfalging for kronisk syke pasienter. | dag
rapporterer omkring 150 pasienter inn dagsform og malinger med hjelp av nettbrett /
mobiltelefon og medisinsk-teknisk utstyr. Noen pasienter fglges opp fra regional
telemedisinsk sentral i Arendal, andre fglges opp direkte av hjemmetjenesten i kommunen.

Noen kommuner har ogsa startet & preve ut velferdsteknologi for barn og unge med
funksjonsnedsettelser. | slike tjenester er ogsa oppvekstsektoren i kommunen involvert.

Utfordringer og behov
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Kommunene og spesialisthelsetjenesten erfarer at dagens lgsninger for velferdsteknologi er
fragmenterte. For & forsta hvorfor Igsningene oppleves som fragmenterte, er det viktig a se
pa hvilke aktgrer som er involvert i tienester med velferdsteknologi. Figuren under viser
sentrale aktgrer for denne anskaffelsen, og rollen deres i tienester med velferdsteknologi.

Tekniker Y i Brukeren / pasienten

Tekniker serger for at nettverket er sikkert, og at system og H Brukeren kan vasre ung, voksen eller gammel, bor hjemme, i
utstyr | kommunen, pa sykehuset og hos fastlegen fungerer y omsorgsbolig eller pa institusjon. Hun far tildelt teknologi fra
som de skal. Tekniker mottar varsler om feilmeldinger. B ; kommunen eller sykehuset, og har alarmer og utstyr for

medisinske malinger. Fremover blir det mer vanlig at
brukeren benytter eget utstyr. For barn og unge, er det viktig

at utstyret fungerer pa skolen.
Logistikkansvarlig i kommunen eller pa sykehus Parerende
Logistikkansvarlig serger for at brukeren far tilsendt 5 Pérerende passer pa at brukeren har det trygt. De har
og installert teknologi nar behovet oppstar. De i ofte tilgang til velferdsteknelogi som GPS, giennom
samarbeider tett med bade helsepersonell og «pararendelasning».

teknikere. ool

Helsepersonell pa responssenter og telemedisinsk Tjenester ¥ ] Ansatte | kommunen

sentral med Ansatte i hjemmetjenesten og institusjon kartlegger

Ansatte pa responssenteret i Kristiansand responderer brukerbehov, bidar til tildeling av teknologi, rykker ut
A : velferds- A

pa alarmer fra trygghets- og mestringsteknologi, og knologi ved behov om alarmen gar, felger opp

kommuniserer med helsepersonell | kommunen eller - teknologi helsemalinger, og evaluerer tienestene. Kommunalt

parerende om det er behov for & rykke ut. = ansatte samarbeider bade med fastiegen og ansatte

Telemedisinsk sentral i Arendal folger opp medisinske pa sykehuset om oppfelging av brukeren.

malinger og tar kontakt med fastlege eller

helsepersonell pa sykehuset ved behov. [ ) ’
LS ot L
§ Fastlegen
Helsepersonell pa sykehuset Fastlegen er brukerens narmeste helsekontakt. Fastlegen

Ansatte pa sykehuset tildeler teknologi og falger opp kan anbefale bruk av teknologi, og felger opp brukerens
helsemalinger. De samarbeider bade med fastlegen og medisinske malinger selv, eller i samarbeid med evrig
helsepersonell i kommunen om oppfalging av brukeren helsepersonell i kommunen.

Mange brukere har sammensatte og komplekse behov, og utstyres derfor med ulike typer
trygghets- og mestringsteknologi, samtidig som de rapporterer inn helsetilstanden sin
gjennom malinger og sparreskjema hjemmefra.

Vi har behov for en Igsning hvor ansatte forholder seg til ett administrasjonsgrensesnitt og en
paloggingsmetode, slik at arbeidsprosessene blir effektive. Dette vil ogsa redusere faren for
feil og redusere kostnader. Vart mal er a utvikle et gkosystem med apne APler, med en
plattform som kjerne i gkosystemet. Vi ser for oss at det ma utvikles trinnvis.

Vi har behov for en fleksibel plattform og et apent gkosystem som handterer signaler fra
bade trygghets- og mestringsteknologi og medisinske malinger pa ett og samme sted.
Brukerne av plattformen er helsepersonell pa tvers av kommune, fastlege og sykehus,
personell i responstjenestene, logistikkansvarlige og teknikere.

Logistikkansvarlige sliter med a ha kontroll pa4 hvem som har fatt hvilket utstyr, hvor utstyret
befinner seg og annen status om vedlikeholdsbehov. Vi gnsker at ansatte med logistikk- og
forvaltningsansvar i kommuner og pa sykehus har en samlet oversikt over alt utstyr som er
ute i brukernes hjem og installert pa rom i institusjon.

Det kan oppsta feil pa teknisk utstyr, og da har vi behov for varsler. Det er kritisk & ha kontroll
pa tekniske varsler, slik at teknikere kan ta aksjon om noe er feil. | dag finnes det ingen
lasning som gir sanntidsdata om drifts-status og samler varsler pa ett sted slik at det er
enkelt for teknikere a falge med. Vi gnsker at teknikere i kommunen og pa sykehus skal ha
enkel oversikt over sanntidsdata pa teknisk status for utstyr, og kunne vite hva feilen er uten
a matte mangvrere seg mellom mange smasystemer.
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Onsket fremtidsbilde

Vart gnskede fremtidsbilde er at brukerne opplever trygghet og semigse tjenester ved bruk
av teknologi i eget hjem og pa institusjon. For a fa til det, har vi behov for at helsepersonell
og andre ansatte som jobber med velferdsteknologi har faerre systemer a forholde seg til, at
vi kan styre forvaltning av utstyr og annen teknologi pa en effektiv mate, og at tekniske
varsler kan tas hand om nar feil oppstar. Vi gnsker apne standarder tilrettelagt for tienester
som ligger i applikasjoner og utstyr fra en rekke tilbydere.

Gevinstene vi gnsker & oppna er:

¢ Unngatte kostnader knyttet til integrasjoner og pakobling av nytt utstyr og nye
applikasjoner.

e Spart tid for helsepersonell som responderer pa alarmer og logger seg inn pa
Igsninger, samt for ansatte med logistikkansvar og teknikere som forvalter lgsninger
og utstyr.

e Ikt kvalitet for brukere og pargrende fordi de opplever at de blir tilbudt teknologi som
passer sitt behov og at tjenestene oppleves som trygge, semlgse og
sammenhengende.

o Okt kvalitet fordi feerre feil og avvik oppstar som fglge av uoppdagede feil og mangler
pa utstyr og feerre feil som fglge av dobbeltregistreringer i flere systemer.

Forelopig program for dialogkonferanse

e Presentere behov og problemstilling

¢ Informasjon om innovasjonspartnerskapet som prosedyre

e Dialog om naveerende Igsninger og mulige retninger for utviklingslepet

e |deéutvikling og nettverksbygging

o Dialog om forutsettinger for utvikling av Igsning og implementering i etterkant

Endelig program for workshops sendes ut til pameldte deltakere i forkant.

| etterkant av dialogkonferansen vil interesserte leverandgrer bli invitert til & sende inn
innspillsnotat i forkant av en-til-en mater.



