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@ Nasjonalt
velferdsteknologiprogram



% Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Felles ledelse og styring

Tjeneste- Arkitektur og Innfgring og Forskning
utvikling og infrastruktur skalering
pilotering

Avstandsbehandling av personer med kroniske Ildelser

Kommende satsinger ...
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NASJONALT PROGRAM FOR
VELFERDSTEKNOLOGI

Mobile lgsninger Velferds-
som brukeren har teknologiske
med seg, pa seg l@sninger i

elleri seg hjemmet

Nye teknologier i
omsorgsboliger,
sykehjem,
sykehus




HVA ER VELFERDSTEKNOLOGI?

DEFINISJON

» Trygghetsskapende teknologier som
muliggj@r at mennesker kan fale trygghet
og ha mulighet til G bo lengre hjemme.

* Mestringsteknologier som skal
muliggj@re at mennesker bedre kan

mestre egen helse.

* Helseteknologier som muliggj@r avansert
medisinsk utredning og behandling i

hjemmet




Kom Naer

UTGANGSPUNKT

» Skal velferdsteknologiske Igsninger aktivt
integreres i helse- og omsorgstjenestene ma det
etableres reell etterspgrsel og kontakten mellom
neeringsliv og tjenestene ma skje effektivt, pa
rett nivd og sikre at brukernes og tjenestenes
reelle behov mgtes.

Nasjonalt
velferdsteknologiprogram
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RAMMER FOR PROSJEKTET

* MANDAT * MAL

* KomNazer skal tilrettelegge for at 1. Etablere varige mgteplasser/arenaer
KOMmuner og NARingsliv gis for kunnskapsutveksling mellom
kompetanse og tilgang til kommuner og leverandgrer av
arenaer/IQ)sninger som kan velferdsteknologiske produkter og
tilrettelegge for at de KOMmer tienester
NZARmere hverandre og sikre at det 2. @ke kunnskapen om innovative
etableres en reell etterspgrsel etter anskaffelser i kommunesektorene med
velferdsteknologiske I@sninger. fokus pa velferdsteknologi

3. Sikre Velfersteknologiprogrammet

e KomNer skal ha fokus mot kunnskap og erfaring fra relevante

kommuner, spesialisthelsetjenester deler av naeringslivet med sine

og naeringsliv. organisasjoner
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EN FORUTSETNING FOR PROSJEKTET ER AT:

* Det skapes og tydeliggjgres merverdi for kommunene

* Prosjektet bidrar til stgrre klarhet om rolledelingen mellom alle
i verdikjeden for velferdsteknologiske lgsninger

 Tiltak/aktiviteter er ledelsesforankret i kommunene. Dette er en
forutsetning for a lykkes med maloppnaelsen i prosjektet.

» Det skal utarbeides enkle, og nyttige verktgy for gode
innovative anskaffelser for velferdsteknologiske lgsninger, med
utgangspunkt i foreliggende verktgy fra blant andre KS, DIFI og
Leverandgrutviklingsprogrammet
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TILTAK

1. Stegtte til anskaffelsespiloter (i utviklingskommuner)
2. Apne regionale mgtearenaer
3. Digitalt samspill

«Velferdsteknologisk kommunekart», viderefgring av «Veikart for
velferdsteknologi» fra KS
. L@sningsoversikt/nettkatalog over velferdsteknologiske I@sninger

4. Etablere forsgk med utprgvingsarena for velferdsteknologiske
l@sninger (Living lab)
5. Kartlegging og analyse av markedspotensialet for
velferdsteknologiske I@sninger i Norge
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Kom Naer

TILTAK

1. Stette til anskaffelsespiloter (i utviklingskommuner):
a) Trondheim kommune: Regional GPS anskaffelse som pilot i
Leverandgrutviklingsprogrammet
b) Beaerum kommune: Anskaffelse av digitale trygghetsalarmer som pilot i
Leverandgrutviklingsprogrammet (tjenester og produkter)

Pilotene skal hver innen ett ar etter start ha resultert i anskaffelsesprosesser i minimum 10
kommuner

c) Etablering av mulige piloter for a bistda kommuner/helseforetak for giennomfgring av
anskaffelsesprosesser innen velferdsteknologiske Igsninger for personer med kroniske
sykdommer

2. Apne regionale mgtearenaer
. Samspill mellom Hdir, KS, Leverandgrutviklingsprogrammet, NHO og
bransjeorganisasjoner (tre regionale samlinger i 2015)
. Leverandgrutviklingsprogrammets metode for mgtearenaer for leverandgrer og
oppdragsgiver benyttes
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TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN!

Hartvig Munthe-Kaas,

Prosjektleder KomNaer
Mobil: +47 957 06 505
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