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Innledning

”Si @!” skisserer statlige tiltak for elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren i perioden 2001-2003. Planen ble lagt frem 30. januar 2001 av helseminister Tore Tønne på Ullevål sykehus.

Ved fremleggelse av planen ble det opplyst at det fra Sosial- og helsedepartementets side vil legges vekt på konkret oppfølging av planens mål i treårsperioden. Denne oppfølgingen skulle konkretiseres i et vedlegg til planen, som skulle legges frem ved utgangen av første kvartal 2001.

I selve planen, på s. 17, omtales dette gjennomføringsdokumentet på følgende måte:

”Denne handlingsplanen sier noe om hva som skal gjøres i planperioden, og hvorfor dette oppfattes som viktig, men mindre konkret om hvordan oppgavene skal gjennomføres. Det er behov for en konkretisering av blant annet prioriteringer mellom de ulike mål og tiltak, planens ressursgrunnlag, ulike aktørers roller i gjennomføringen, og organisering av nasjonale prosjekter og regional støtte. Et slikt gjennomføringsdokument vil legges frem i løpet av første kvartal 2001.”

Dette gjennomføringsdokumentet konkretiserer i størst grad realiseringen av mål og tiltak i ”Si @!” i inneværende år. Dette skyldes delvis at feltet i stor grad vil preges av at ”veien blir til mens man går”. I tillegg innebærer den statlige budsjettprosessen en usikkerhet i forhold til planens ressursmessige rammer, og dermed hva som er et realistisk ambisjonsnivå i gjennomføringen.

I det følgende gjengis noen overordnede betraktninger om prioriteringer, ressursgrunnlag, og ansvar i gjennomføringen av planen. Deretter refererer kapitlene 2-5 mål, status, og milepæler på vei mot målene, for hvert innsatsområde. Til dels er målene detaljert ut, og status gis regionsvis der dette er naturlig. Kapittel 2 om nasjonalt helsenett beskriver i tillegg organiseringen av og innretningen på det nasjonale helsenettprosjektet, og tildeling av bredbåndsmidler til helseregionene i realiseringen av nettet. Avslutningsvis legges det frem en detaljert tabell over tiltak, med milepeler, budsjett, ansvarsfordeling og organisering. Fremdriften er estimert med forutsetning om at finansiering opprettholdes som planlagt, både i inneværende år og resten av planperioden (jfr. 1.2).

Statusvurderingene som gis er basert på de opplysningene departementet per i dag sitter på, også når det gjelder regionale statusvurderinger. Disse vurderingene er m.a.o. ikke forankret tilstrekkelig i regionene. I det videre arbeidet med oppfølging av planen tas det sikte på å styrke systematikken og den regionale forankringen av statusvurderinger på de ulike innsatsområdene, og la dette inngå i en halvårlig vurdering av fremdrift, justeringer av tiltak, m.v. Gjennomføringsdokumentet vil bli oppdatert ut fra dette.

1.1 Prioriterte innsatsområder

”Si @!” legger frem 21 mål og 51 tiltak for elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren, fordelt på fire innsatsområder. Grovt sett viser rekkefølgen på innsatsområdene den overordnede prioriteringen mellom dem i 2001. Primært vil innsatsen settes inn for å realisere en landsdekkende infrastruktur for samhandling mellom helsepersonell, et nasjonalt helsenett, og det organiseres et nasjonalt prosjekt for å bidra til dette. I tillegg vil det arbeides for en økt utbredelse av den elektroniske samhandlingen i helse- og sosialtjenesten, blant annet gjennom tilretteleggelse for elektronisk henvisning og epikrise samt elektroniske pasientjournaler. Telemedisin og publikumstjenester vil ha noe mer begrenset finansiering av nye tiltak i departementets regi i 2001. For telemedisin vil det arbeides med klargjøring av ansvarsforhold, retningslinjer, og takster, i tillegg til aktivitetene ved Nasjonalt senter for telemedisin ved regionsykehuset i Tromsø (NST). Innen publikumstjenester vil arbeidet konsentreres om lansering og utvikling av  Sosial- og helseporten til offentlig informasjon på Internett samt strategier og tiltak for en døgnåpen trygdeforvaltning. Kapitlene 2-5 angir prioriteringer av tiltak innen hvert enkelt innsatsområde.

1.2 Ressursgrunnlag

”Si @!” er en statlig tiltaksplan, men med mål og ambisjoner som omfatter også andre aktører på helse- og sosialområdet enn de statlige. Enkelte tiltak har form av incentiver eller endringer i rammebetingelser med sikte på å oppnå aktiviteter for elektronisk samhandling ute i sektoren. Ressursinnsatsen fra de enkelte aktørene i sektoren i realisering av planen er ikke beregnet, kun departementets finansiering av tiltak for å stimulere den elektroniske samhandlingen i sektoren. Underliggende etaters investeringer for elektronisk samhandling er dermed heller ikke inkludert i beregningene. Mange av IT-investeringene ved sykehusene vil i inneværende år delfinansieres over den såkalte utstyrsplanen (refusjon av 60% av investeringene, jfr. St.prp. 61 (1997-98)), hvor anslagsvis 1/3 av investeringene erfaringsmessig har gått til IT-utstyr. Dette utgjør ca. 250-300 mill kr. i statlige utbetalinger.

Den budsjettmessige rammen for satsingen utgjør med begrensningene referert over anslagsvis 65 mill. kr., hvorav 15 mill kr. utgjør en pott for midler til å stimulere utvikling og anvendelse av bredbånd i sektoren (jfr. kapittel 2). I tillegg er den statlige finansieringen av aktivitetene ved NST innrettet mot å stimulere telemedisinske aktiviteter i sektoren, gjennom nasjonal kompetanseoppbygning, -spredning, faglig støtte og rådgivning. Dette utgjør ca. 25 mill. kr. Den statlige finansieringen av innsatsområdene i planen vil derfor utgjøre om lag 90 mill .kr. i inneværende år.

Det legges opp til en opptrapping av innsatsen på området i planperioden, men dette vil avhenge av de årlige budsjettprosesser.

1.3 Forhold til eierskaps- og foretaksreformen

Gjennom ”Si @!”, den nye tiltaksplanen for elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren i perioden 2001-2003, har departementet fastsatt målene for IT-utviklingen i sektoren. Ved en eventuell statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten og en omdanning av sykehusene til foretak vil de regionale helseforetakene og helseforetakene være viktige aktører i gjennomføringen av planen, og vil på mange områder måtte påta seg ansvaret for oppfølgingen. Gjennom “Si @!” legges det opp til et langt sterkere statlig ansvar for utviklingen på dette feltet. Det skal settes overordnede rammer og standarder som skal sikre nasjonale løsninger der de er nødvendige. Blant annet vil det arbeides med følgende:

· Helseforetakenes forberedelser for å tilby elektronisk epikrise og motta elektronisk henvisning

· Helseforetakenes bruk av elektroniske pasientjournal-systemer som ivaretar kravene i regelverk, og som støtter informasjonsutvekslingen med primærhelsetjenesten

· Samordning av anskaffelse og innføring av PACS og RIS innenfor de regionale helseforetakene.

· De regionale helseforetakenes ansvar for å tilrettelegge for helsenettilknytning og IT-tjenester for utveksling av informasjon med primærhelsetjenesten. 

2. Nasjonalt helsenett

2.1 Mål for planperioden

Følgende målsettinger skal innfris i løpet av planperioden 2001-2003, jfr. ”Si @!”:

1. Samtlige regioner skal ha etablert helsenettinitiativ i henhold til visse minimumskrav innen utløpet av 2001 

2. Et nasjonalt helsenett, basert på sammenknytningen av helsenett i regionene, og inneholdende et sett med nasjonale basistjenester, skal være etablert innen utløpet av 2002

3. Alle sykehus skal ha gode markedstilbud om bredbåndstilknytning til nasjonalt helsenett innen utløpet av 2002

4. Anbefalte løsningsmodeller for tilknytning av pleie- og omsorgstjenesten til helsenett som ivaretar krav til sikker informasjonsutveksling skal være prøvd ut og klar for bred spredning innen utløpet av 2002

5. Helsenett med basistjenester skal være tilgjengelig og tilrettelagt for kommunikasjon mellom sykehus og legekontorer i alle regioner innen utløpet av 2003
2.2 Status

Sekvensieringen av målformuleringer gjør det naturlig å hovedsakelig vurdere status i forhold til det første av de fem overordnede målene for nasjonalt helsenett i planperioden; at samtlige regioner skal ha etablert helsenettinitiativ i henhold til visse minimumskrav innen utløpet av 2001. Status bør derfor også vurderes ut per helseregion, i tillegg til nasjonalt.

Nasjonalt

· Alle regioner har etablert regionale helsenettinitiativ

· Få tjenester er etablert og i drift i de regionale helsenettene

· Fylkeskommunale nett har større trafikk enn de regionale helsenettene

· Innen meldingsformidling er det kun prøvedrift med et begrenset antall aktører

· Telemedisin basert på video benytter i hovedsak fortsatt ISDN-linjer utenom helsenettene, med unntak for Midt-Norsk Helsenett og Øst-Norsk Helsenett

· Telemedisin basert på stillbilder benytter helsenettene, primært innen røntgen

· Støtte til bredbåndsutbygging av regionale helsenett med vekt på sykehus og primærhelsetjenesten er fordelt til regionene per 05.04.01

· Basistjenester: katalogprosjekt i gang

· På oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet ble det i januar 2001 utgitt et sett med veiledere for teknisk og sikkerhetsmessig arkitektur for helsenettverk (jfr. tiltak 1.9 i tabellen bakerst i dette dokumentet).

Helseregion Øst

· Helsenettsamarbeid (FOU-prosjekt mellom Telenor og Helseregion Øst) etablert med bredbåndstilknytning  for telemedisin mellom  8 sykehus og ett legesenter. Akershus og Østfold er ikke tilknyttet regionalt helsenett  

· Nettet benyttes mest til radiologitjenester

· Videokonferanse og ultralyd overføres samtidig mellom Otta og Lillehammer

· Igangsatt arbeid med utviklingen av et konsept som ”hefter” røntgenbilde og henvisning sammen og oversendes til PACS.

· 2 store telepsykiatrikonferanser med 25 deltakende institusjoner over hele landet på hver av konferansene er gjennomført utenom helsenettet

· Det er ikke etablert en egen driftsorganisasjon for Øst-Norsk Helsenett. FOU-prosjektet drifter nettet sammen med de lokale IT-avdelingene ved sykehusene. 

· I Østfold er det etablert et høyhastighetsnett mellom Sykehuset Østfolds klinikker (Askim, Halden, Sarpsborg, Moss og Fredrikstad)

Helseregion Sør

· Igangsatt planleggingsprosjekt for etablering av helsenett

· Flere samarbeidsprosjekter over faste linjer (Frame Relay) og ISDN

Helseregion Vest

· Ikke etablert helsenett

· Godt utbygd fylkesnett i Sogn- og Fjordane

· Hordaland bygger ut ”Gigabit” helsenett

· Meldingsformidling mellom sykehusene og primærhelsetjenesten er godt utbygd

· Videokonferanser over ISDN er utbredt

· Regionalt helsenettsamarbeid er i planleggingsfasen med sikte på sammenknytning av de fylkeskommunale nettene i Vest-Norsk Helsenett. 

Helseregion Midt-Norge

· Midt-Norsk Helsenett er etablert med bredbåndsforbindelse mellom alle sykehusene og til noen legekontorer

· Felles driftsorganisasjon 

· Flere tjenester innen telemedisin (kirurgi, patologi og radiologi) er etablert

· Meldingssentral for meldingsformidling er i prøvedrift

Helseregion Nord

· Nord-Norsk Helsenett er etablert med felles driftsorganisasjon (fylkeskommunalt selskap), tilknytning til alle sykehus og 37 legekontorer

· Bredbåndstilknytning mellom RiTØ,  Hammerfest, Harstad og Alta i gang.

· I samarbeid med NST tilbys et stort antall telemedisintjenester mellom sykehus og primærhelsetjenesten

2.3 Milepæler

Tidspunkt
Milepæl

Vår  2001
Organisering og iverksetting av nasjonalt program for helsenett, inkl. etablering av regionalt samarbeidsråd.

Utlysning, vurdering av søknader, og fordeling av 15 mill .kr. til prosjekter for etablering av bredbåndstilknytning i helsenettet.

Etablere samarbeidsutvalg mellom SHD og RTV, for tilknytning og leveranse av nasjonale tjenester til et nasjonalt helsenett.

Oppnevning og konstituerende møte i forprosjektgruppe for oppfølging av PKI-utvalgets innstilling

Høst 2001
Fremleggelse av:

· kravspesifikasjon for sikre samtrafikkpunkter for tilknytning til det nasjonale helsenettet 

· kravspesifikasjon for nasjonale felles katalogtjenester

· plan for sammenknytning av Nordnorsk og Midtnorsk helsenett

· strategi for videre bruk og utvikling av sentral elektronisk postkassetjeneste (trygd-helse-postkassen)

· kravspesifikasjon for nasjonal meldingssentral

Vår 2002


Høst 2002 
Gode markedstilbud om bredbåndstilknytning i helsenettet for alle sykehus

Vår 2003


Utgangen av 2003
Helsenett med basistjenester skal være tilgjengelig og tilrettelagt for kommunikasjon mellom sykehus og legekontorer i alle regioner innen utløpet av 2003



2.4 Organisering og mandat for program for nasjonalt helsenett
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Innsatsområdet Nasjonalt helsenett beskrevet i ”Si @!” organiseres som et endringsprogram. Under vises programorganisasjonen for Nasjonalt helsenett programmet.

Mandatet for nasjonalt helsenett program er gitt gjennom tiltak 1 i satsingsområdet "Nasjonalt helsenett", i Statlig tiltaksplan 2001-2003 ”Si @!” (kapittel 3): 

"Etablere et nasjonalt prosjekt for realisering av helsenett, som skal være det operative organ for iverksettelsen av statlige tiltak på området (jfr. tiltak 2-11 under). Prosjektet skal etableres i løpet av første kvartal 2001, og rapportere til Sosial- og helsedepartementet."

Programleder ble engasjert i løpet av første kvartal 2001, og programdirektiv, inkludert mandat for arbeidet, er utarbeidet. Programmet skal løpe gjennom hele planperioden 2001-2003. 

Konkret gis programmet mandat til:

· å planlegge og iverksette nødvendige tiltak og prosjekter for å realisere målene og tiltakene som er definert i Tiltaksplanens satsingsområde Nasjonalt helsenett, innenfor den tilgjengelige ressursrammen. Det er presisert i programdirektivet at tiltak nr. 2-9 under innsatsområdet nasjonalt helsenett i ”Si @!” (s. 20-21) ligger innenfor mandatet til Nasjonalt helsenett programmet, mens tiltak 10-11 foreløpig ikke inkluderes i mandatet.

· nasjonal samordning av helsenettarbeid på tvers av regionene/fylkeskommunene, gjennom samordningskrav som vil bli stilt ved tildeling av midler for utbygging/utvikling av regionale/fylkeskommunale helsenett (jf. tiltak 5, 6 og 7). 

Tiltak 3 under innsatsområdet gjelder etableringen av et interregionalt samarbeidsråd for helsenettarbeidet. Hensikten med samarbeidsrådet er at det skal være et konsultativt organ angående regionale helsenettinitiativ. Samarbeidsrådet gis mandat til å gi innspill/bidra vedr.:

· nasjonal samordning

· erfaringsutveksling om helsenettarbeidet i den enkelte region

· overgang fra prosjekt til regulær drift av helsenett i regionene 

· kompetanseoverføring mellom medlemmer av rådet

· utarbeidelse og revisjon av årlig gjennomføringsplan for Nasjonalt helsenett med innbydes prioriteringer mellom foreslåtte prosjekter og aktiviteter

· drøfting og koordinering av prosjekter og aktiviteter på tvers av regioner og fylkeskommuner

· utarbeidelse av felles retningslinjer for helsenettsamarbeidet

· etablering av rammeavtaler

· medvirke til at Nasjonalt helsenett realiseres

· fremdrift i det regionale helsenettarbeidet

· identifisere hva som er nasjonale oppgaver

2.5 Tildeling av stimuleringsmidler for utvikling og anvendelse av bredbåndsnett

Det overordnede målet for bredbåndsmidlene til helsenett i 2001 er følgende mål i Regjeringens handlingsplan for bredbånd samt eNorge-planen:

· Innen utløpet av 2002 skal alle sykehus ha gode markedstilbud om tilknytning til bredbånd  (Handlingsplanen for bredbånd)

· Sykehusene skal ha tilbud om bredbånd med mulighet for kommunikasjon med primærhelsetjenesten.

Målene vil bli fulgt opp gjennom rapportering under eNorge-planen.

I tillegg var det i premissene for tildelingen av bredbåndsmidlene (brev til NHD og budsjettdokumenter) også forutsatt at det skulle være noen telemedisinske demonstrasjonsprosjekter basert på bredbånd mellom sykehus og primærhelse.

Tildeling av bredbåndsmidlene er søkt innrettet slik at det i størst mulig grad bidrar til å realisere målet om bredbåndstilknytning til sykehusene i første omgang. Dvs. at andre helseinstitusjoner og større geografisk spredning må prioriteres etter sykehusene.

Sikkerhet i nettet er en forutsetning for akseptabel bredbåndstilkytning for sykehusene. Det bør kunne støttes der det er en forutsetning for videre  tilknytning av sykehusene til bredbåndsnett. Ved fordeling av midler er bl.a. følgende vektlagt:

1. formål - prosjektets bidrag til målet om bredbåndstilknytning til sykehusene

2. tidsplan for gjennomføring

3. gjennomføringsevne: sikre at region/søker har de nødvendige personressurser og tilleggsfinansiering for å gjennomføre tiltaket. 

Tildelingen er konsentrert til maksimum to prosjekter pr. helseregion, for å få til størst mulig gjennomføringskraft på de prosjektene som best kan bidra til realisering av målene innen 2002. Det er kvalifiserte søknader fra alle regionene. Alle regionene har satt opp helsenettutbygging (m/bredbånd) som første prioritet.   

Det er til sammen 14 mill. kr. som skal fordeles nå (1 mill benyttes til nasjonalt helsenett-porgrammet for å sikre en god samordning av de regionale aktivitetene). Nedenfor omtales kort de prosjektene som tildeles midler. Det kom inn søknader på om lag 105 mill. kr. til sammen i forhold til disse midlene.

I forhold til infrastrukturutbygging med bredbånd er følgende prosjekter tildelt midler (tilskuddet dekker bare deler av kostnadene):

· Bredbåndsutbygging i Nordnorsk helsenett (NH): Knytte alle sykehus til nordnorsk helsenett m/bredbånd: 3 mill. kr. Prosjektet er nødvendig for å nå målet om bredbåndstilbud til alle sykehusene innen 2002.  Nordnorsk helsenett har allerede en infrastruktur for tilknytning av sykehusene, de har mange anvendelser, men mangler bredbåndskapasitet.

· 100% Midt-Norsk helsenett (MNH), backupsamband og lastdeling: 2,3 mill. kr. Prosjektet dreier seg om å etablere et parallelt bredbåndssamband til det nettet som allerede finnes mellom sykehusene i MNH, for å tilfredsstille høye krav til oppetid og sikkerhet for virksomhetskritiske systemer. Det er metodisk interessant og kan gi et nyttig kunnskapsgrunnlag for andre regioner, og vil kunne bidra til økt konkurranse i markedet.

· Utbygging av bredbåndssamband for Helseregion Vest og evt. ett av regionens to prosjekter for legevaktsamarbeid, avhengig av tilleggsinformasjon fra regionen (telemedisinsk demonstrasjonsprosjekt): 3 mill. kr. Bredbånd mellom de 4 store sykehusene vil bidra til å knytte fylkesnettene sammen til et regionalt nett.

· Planlegging - hovedprosjekt for Helsenett Sør samt utbygging av bredbånd i Vestfold: 1,5 mill. kr. Hoveddelen av midlenes forutsettes å gå til realisering av bredbånd mellom sykehusene i Vestfold, forutsatt at dette koordineres gjennom regionens planleggingsprosjekt.

· Etablering av sikkert bredbåndsnett i Helseregion Øst: 2,5 mill. kr. Etablering av sikkert bredbåndsnett skal omfatte alle sykehusene i helseregionen. Det vil bli basert på IP-nett, og integrere flere typer tjenester. Regionen legger vekt på at de ikke kan få til bred anvendelse av nettet før sikkerhetsløsninger er på plass.

I forhold til telemedisinske demonstrasjonsprosjekter basert på bredbånd mellom sykehus og primærhelse er følgende prosjekter tildelt midler:

· Rehabilitering som telemedisinsk samarbeid i og mellom 1. og 2. linjetjenesten i Midt-Norge: 900.000 kr. Prosjektet vil være interessant som telemedisinsk demonstrasjonsprosjekt.  I første omgang dreier det seg om samarbeid mellom Meldal kommune og sykehusene i Orkdal, Innherred og Namdal. Planen er å utvide det til flere kommuner etter utprøvingen.

· Telemedisinsk kommunikasjon mellom kommunene i Valdres og Oppland sentralsykehus (Gjøvik): 800.000. kr. Prosjektet skisserer en interessant totalløsning med kombinasjon av ulike telemedisinske anvendelser og meldingsutveksling.

3. Elektronisk samhandling 

3.1 Mål for planperioden

1.  Storskala utbredelse av elektronisk samhandling:

Delmål: 

· Det skal legges til rette for bred utbredelse av elektronisk henvisning og epikrise mellom sykehus og legekontor:  

· Innen utgangen av 2003 skal det meste av helsevesenets informasjonsutveksling med trygdeetaten foregå elektronisk

· Det skal tilrettelegges for elektronisk innrapportering av alle ekspederte resepter til et sentralt reseptbasert legemiddelregister

· Det skal tilrettelegges for elektronisk innrapportering til sentrale helseregistre og samhandling med sentrale rapporteringssystemer

2. Sykehus og andre aktører i helsevesenet skal ta i bruk elektroniske journalsystemer som støtter samhandlingen

Alle de viktigste meldingstypene mellom aktørene i behandlingskjeden skal tas i bruk og knyttes opp mot journalsystemene.

Delmål:

· Grunnleggende generell standard for elektroniske pasientjournal (EPJ) skal utgis sommeren 2001, for å bidra til ivaretakelse av sentrale krav i helselovgivningen

· Innen utgangen av 2002 skal alle elektroniske pasientjournalsystemer for sykehus og primærlegetjenesten være tilrettelagt for å sende og motta de viktigste meldingene mellom sykehus, primærlegetjenesten og trygdeetaten

· Innen utgangen av 2002 skal det finnes et tilbud om elektroniske pasientjournaler for helsestasjoner og skolehelsetjenesten, i samsvar med standard kravspesifikasjon

· Innen utgangen av 2002 skal det finnes en anbefalt modell for elektroniske pasientjournaler og informasjonsutveksling internt i pleie og omsorgstjenesten og mellom pleie- og omsorgstjenesten, primærleger og sykehus.

· innen en periode på 3-5 år skal alle sykehus i landet ha tatt i bruk elektroniske pasientjournalsystemer.  

3.2 Status

Elektronisk samhandling

· ca. 90% av primærlegene har elektronisk pasientjournal.  

· ca. 750 primærlegekontor har EDIserver.

· ca. 25 legekontorer sender elektronisk legeregning til RTV. Flere sender på diskett.

· ca. 150 poliklinikker  benytter POLK – elektronisk poliklinikk-oppgjør 

· Flere sykehus er i gang med prosjekter for overføring av elektronisk epikrise til primærhelsetjenesten, bl.a. Haukeland, Sentralsykehuset i Sogn- og Fjordane, Fylkessjukehuset i Nordfjordeid og Fylkessjukehuset i Lærdal, Telemark Sentralsykehus,  Regionsykehuset i Tromsø, Stokmarknes sykehus, Orkdal sanitetsforenings sykehus  (starter i mai) 

· 1 sykehus, Aust Agder,  er i gang med  prosjekt for interaktiv elektronisk henvisning fra 3 legekontorer.

· Sikker kommunikasjonsløsning for melding til medisinsk fødselsregister er prøvd ut ved tre fødestuer

· 726 adressater (postkasser) i helsestasjons- og skolehelsetjenesten sender elektronisk vaksinasjonsmelding til Helsetilsynet (SYSVAK). 

Elektronisk samhandling - status i regionene

Tjeneste/

Meldingstype
Helseregion Øst
Helseregion Sør
Helseregion Vest
Helseregion Midt-Norge
Helseregion Nord

Epost
-
-
-
alle sykehusene
alle sykehusene

Elektronisk epikrise - 


drift - Haukeland,
forsøk i gang – Orkdal
forsøk 

Andre meldinger i bruk
lab.svar -i  drift (ikke helsenett) 
Labsvar - i drift

Henvisning – forsøk ASA
Lab.svar  - i drift

røntgen
Lab.svar, prøvedrift i helsenett, ordinær drift for øvrig
Lab.svar -i drift

røntgen -forsøk

Elektronisk pasientjournal som støtter elektronisk samhandling

· To (av tre) leverandører av journalsystem til sykehus tilbyr løsning for sending av elektronisk epikrise.  

· Løsning for elektronisk epikrise er implementert i ett av journalsystemene til primærlegekontor (ca. 30 %  av markedet).   En løsning for mottak av epikrise i de andre journalsystemene vil finnes innen 1.5.01 (løsning med integrasjon gjennom formidlingssentral).  

· En av leverandørene av journalsystemer for primærhelsetjenesten (av til sammen to leverandører) har implementert en pakke av flere meldinger i journalsystemet:   labsvar (klinisk kjemi og mikrobiologi), patologisvar, labrekivisisjon, røntgensvar, epikrise, diabetes, Sysvak (rapporteringsmelding, spørremelding, svarmelding og kvittering), legeregning, resept. 

· En av leverandørene av journalsystemer til sykehus   (av til sammen 3) har implementert en pakke av flere meldinger i journalsystem for sykehusene.

Status for EPJ-standardiseringsarbeid og kravspesifikasjoner 

· Generell EPJ-standard, felles for alle områder, utgis vår 2001

· Helsestasjoner og skolehelsetjenesten:  i gang, kravspesifikasjon,  definisjonskatalog  og meldinger ferdigstilles 2001

· Pleie- og omsorgstjenesten:  kartlegging avsluttes april 2001, oppstart kravspesifikasjonsarbeid

· Prosjekt for samlet og koordinert  spesifikasjon av meldinger i EPJ i gang.

3.3 Milepæler

Tidspunkt
Milepæl

Vår  2001
Resultat av kartlegging av  status og prosjekter for elektronisk journal og elektronisk samhandling i pleie- og omsorgstjenesten

Høst 2001
Innen utgangen av 2001 skal det være mulig å sende og motta elektronisk epikrise mellom de fleste journalsystemer på sykehus og legekontor.

Det skal foreligge et anbefalt innhold for ”Den gode epikrise”.

Forslag til innhold i et standardisert journal- og dokumentasjonssystem for pleie- og omsorgstjenesten

Vår 2002
Melding og rutiner for elektronisk henvisning skal være prøvd ut og klar for bred  bruk og spredning, og tilgjengelig i alle journalsystemer for  sykehus og primærhelsetjenesten.

Sentralt reseptregister klart  for mottak av elektronisk innrapportering fra apotek

Høst 2002 
Ferdig forslag til bruk av klassifikasjoner og kodeverk innen pleie- og omsorgstjenesten

Ferdig forslag til kravspesifikasjon for elektronisk journal i pleie- og omsorgstjenesten 

Vår 2003


Utgangen av 2003
Alle sykehus og fødestuer som ønsker det skal kunne sende  meldeskjema elektronisk til medisinske fødselsregister. 

Følgende oppgaver i Rikstrygdeverket skal være tilrettelagt for elektronisk samhandling, med bruk av elektronisk signatur:.

· Sykemeldinger og legeerklæringer ved arbeidsuførhet (avhengig av finansiering)

· oppgjør med apotek

· oppgjør med fysioterapeuter

· oppgjør med bandasjister

· oppgjør med laboratorier og røntgeninstitutt

· oppdatering av legenes pasientlister

De fleste legene skal sende elektronisk legemelding, sykmelding og 

Legeerklæringer til RTV.



Et langsiktig mål er at innen 2005 skal alle meldinger fra patologilagoratoriene sendes elektronisk til Kreftregisteret.

4. Telemedisin

4.1 Mål for planperioden

1. I løpet av 2001 skal det settes i verk demonstrasjonsprosjekter for bruk av telemedisin i rutinetjenester i alle regioner, med mulighet for tjenesteutveksling mellom regionene

2. Innen utgangen av 2002 skal det finnes et tilbud av telemedisinske takster som bidrar til at telemedisin tas i bruk der det er samfunnsøkonomisk lønnsomt

3. Telemedisin skal innen utgangen av 2003 være i utbredt bruk som tjeneste til pasientene.  Telemedisin skal bidra kosteffektivt til bedre fordeling av, tilgjengelighet til og kvalitet på helsetjenester.

4.2 Status

Nasjonalt

· Sosial- og helsedepartementet har i februar 2001 utgitt et rundskriv som klargjør ansvarsforhold og juridiske forhold ved telemedisinske konsultasjoner (jfr. tiltak 3.2 i tabellen bakerst i dette dokumentet).

Telemedisinske tjenester i gang i regionene

Tjeneste
Helseregion Øst
Helseregion Sør
Helseregion Vest
Helseregion Midt-Norge
Helseregion Nord

Radiologi/

Røntgenbilder
Otta legesenter- Lillehammer. 

Sykehuset i Østfold - alle geografiske enheter

Haukeland og Stord

(+ felles RIS alle sykehusene i Hordaland)
Mellom alle sykehusene
RiTø og NSS fra – alle sykehusene 

Patologi –frysesnitt

Aust-Agder, Vestfold, Telemark ssh. Mot Radiumhospitalet

Mellom Namdal, innherred, og RiT
RiTø, Kirkenes, Hammerfest, Harstad

Hud/

Dermatologi



Mellom primærhelsetjeneste og sentralsykehus i  Molde
Stillbilder – Sandnessjøen, Steigen og Honningsvåg mot Nordland ssh.

Øre Nese Hals



Høreapparat- kontroll mellom Oppdal og RiT
Stillbilder/video Alta-RiTø

Kirurgi
Prøvedrift Hedmark – Ullevål


Lapraskopi mellom Namdal og RiT

Endoskopi mellom Oppdal og RiT
Lapraskopi mellom RiTø og Harstad

Andre




Oftalmoscopi Alta-RiTø

Videokon-feranser/

Undervisning
Radiologi: Lillehammer -RiTø
Alle sykehusene
Alle sykehusene +andre
Alle sykehusene
RiTø m.fl. sykehus/ andre

4.3 Milepæler

Tidspunkt
Milepæl

Vår 2001


Høst 2001
Sette i gang demonstrasjonsprosjekter for bruk av telemedisin i rutinetjenester i alle regioner, med mulighet for tjenesteutveksling mellom regionene 

Alle universitetsklinikker skal kunne tilbys videokonferanse-basert undervisning

Vår 2002


Høst 2002 
Analyser (basert på piloter og forsøksprosjekt) som etablerer et grunnlag for å iverksette telemedisin som kostnadseffektiv metode

Vår 2003


Høst 2003
Telemedisin som kostnadseffektiv metode i ordinær drift

Departementet ser det som mer formålstjenlig å sette milepæler på dette området etter en eventuell endring av eierskapet til spesialisthelsetjenesten. Det er derfor valgt å holde dette åpent i påvente av Stortingets behandling av den kommende Odelstingspropen om statlig overtagelse som oversendes Stortinget 06.04.2001.

5.  Publikumstjenester 

5.1 Mål for planperioden

1. Sosial- og helsedepartementets sosial- og helseportal på Internett skal i løpet av 2001 bli det beste utgangspunktet for offentlig informasjon om sosial- og helsesektoren, samt gi befolkningen hjelp til å finne frem i de mange nettsteder med offentlig informasjon om spørsmål innen helse, omsorg, trygd og sosiale tjenester.

2. Alle underliggende etater skal innen utgangen av 2002 ha hjemmesider på Internett med informasjon rettet mot brukerne.

3. Rikstrygdeverket skal som et tiltak innen egen IT-plan legge til rette for elektronisk samhandling mellom publikum og trygdeetaten, bl.a.  gjennom opplegg for innsending av blanketter og søknader samt bestilling av EØS-skjema.

4. Innen utgangen av 2003 skal det finnes et tilbud av sikre tjenester i helsenett som gjør det mulig for legekontorer å tilby publikum å kommunisere elektronisk med sin faste lege på Internett.  Tilsvarende tjenester skal være prøvd ut i pleie- og omsorgstjenesten. 

5.2 Status

· Sosial- og helseportalen er utviklet og vil bli lansert i mai.

· Alle helsefaglige etater og flere sosialfaglige etater under SHD har egne hjemmesider på Internett, jfr. oversikt i ”Si @!”  (Rikshospitalet, Radiumhospitalet, Statens helsetilsyn, Statens strålevern, Statens råd for ernæring og fysisk aktivitet, Statens næringsmiddeltilsyn, Statens tobakkskaderåd, Kreftregisteret,  Statens helseundersøkelser, Statens leggemiddelverk, Bioteknologinemnda, Statens autorisasjonskontor for helsepersonell,  Giftinformasjonssentralen,  Statens institutt for rusmiddelforsnkning, Statens sentralteam for døvblinde, FRISAM- Frivillighetens samarbeidsorgan,  Statens råd for funksjonshemmede, Rusmiddeldirektoratet og Trygdeetaten.)

· Rikshospitalet har etablert egne elektroniske informasjonskiosker for pasienter/publikum på sykehuset.

· Rikstrygdeverket og Statens autorisasjonskontor for helsepersonell har gjort blanketter tilgjengelig på Internett.

5.3 Milepæler

Tidspunkt
Milepæl

Vår  2001
Lansering av sosial- og helseportalen medio mai.

Høst 2001


Vår  2002
Kåring av beste nettsted i helse- og sosialsektoren.

Høst 2002 


Vår  2003


Høst 2003


6. Gjennomføringsplan – detaljert oversikt

Tiltak

nr. 
Tiltak
Milepæler
Budsjett 2001 
Ansvar/avd.
Organisering

1
Nasjonalt helsenett





1.1 
Etablere et nasjonalt program for realisering av helsenett, som skal være det operative organ for iverksettelsen av statlige tiltak på området (jfr. tiltak 2 – 11 under). 
Når gjennomføringsplan er publisert: april 2001

Når nasjonalt program for helsenett er organisert og iverksatt:  innen utg. av 2. kvartal 2001
1,6 mill.
SHD
Nasjonalt gjennomføringsprosjekt forankret i ADA,  med

- programleder fra KITH

- programkontor med deltakere fra NST, RTV, KITH ,KoKom,  Helsetilsynet + SHD v/ADA

- ekstern referansegruppe med deltakere fra sektoren

1.2
Støtte etableringen av regionale prosjekter for realisering av helsenett,  med nødvendig kompetanse og gjennomføringskapasitet. 
Når status og behov for kompetanse og kapasitet er kartlagt.

Når prioritering av støtte til  regionale prosjekter er godkjent.
2,5 mill.
SHD
Utformes som del av prosjektplan for nasjonalt gjennomføringsprosjekt. 

Styring og rapportering gjennom nasjonalt gjennomføringsprosjekt, ref. 1.1

1.3
Etablere og midlertidig finansiere et samarbeidsråd for regionale helsenettinitiativ
Når medlemmer til rådet er utnevnt og det er avholdt konstituerende møte: 3. kvartal
0,2 mill.


SHD
Rådet skal bestå av regionenes prosjektledere/nøkkelstillinger i regionalt helsenettarbeid (jf. tiltak 2), og ledes av nasjonal prosjektleder for helsenettarbeidet (jf. tiltak 1).

Styring og rapportering gjennom nasjonalt gjennomføringsprosjekt, ref. 1.1

1.4 
Initiere samarbeid med nasjonale aktører om tilknytning og leveranse av tjenester til et nasjonalt helsenett. 
Når samarbeidsutvalg mellom SHD og RTV for tilknytning og leveranse av nasjonalte tjenester til et nasjonalt helsenett er etablert og første møte avholdt:  1.7.01
0,8 mill.
SHD
Rikstrygdeverket sentral samarbeidspart,  evt. samarbeid med andre nasjonale aktører.

Styring og rapportering gjennom nasjonalt gjennomføringsprosjekt, ref. 1.1

1.5
Gi generell støtte til regionenes infrastrukturbygging og utvikling av helsenettløsninger.  Fastsette kriterier. 
Jfr. pkt. 1.2 og 1.6
3,8 mill.
SHD
Styring og rapportering gjennom nasjonalt gjennomføringsprosjekt, ref. 1.1

1.6
Gi øremerket støtte til etablering av bredbåndstilknytning i helsenettet.

Bredbåndstilknytning til sykehusene

Telemedisinske demonstrasjonsprosjekter

Utvide bredbåndssatsingen i siste del av planperioden til også å inkludere pleie- og omsorgstjenesten.
Utlysning  med søknadsfrist for midler: 20.3.01

Når fordeling av midler er vedtatt: 6.4.01

Når alle helseregioner har et bredbåndstilbud: utgangen av 2001

Når demonstrasjonsprosjekter etablert i alle helseregioner: utgangen av 2002

Gode markedstilbud om bredbåndstilknytning i helsenettet for alle sykehus innen utgangen av 2002
15 mill. 
SHD


Tilskuddsadm. i  SHD i samråd med  nasjonalt helsenett program



1.7
Ivareta integrasjon mellom regionene i sammenknytningen av et nasjonalt helsenett.


Når plan for kommunikasjon mellom Nordnorsk og Midtnorsk helsenett er godkjent: sept. 2001

Når plan for kommunikasjon mellom alle regioner er godkjent: 2002
1 mill.


SHD/

Helse-regionene
Iverksetting i  regionene.

Styring og rapportering gjennom nasjonalt gjennomføringsprosjekt, ref. 1.1

1.8
Utvikle et sett av nasjonale basistjenester for å understøtte elektronisk samhandling:

Felles katalogtjenester  

Elektronisk postkassetjeneste:

Tiltrodde tredjepartstjenester: 

Meldingssentraltjenester 
Når kravspesifikasjon til nasjonale felles katalogtjenester er godkjent: sept. 2001

Når strategi for videre bruk og utvikling av sentral elektronisk postkassetjeneste (trygd-helse-postkassen) er godkjent: sept. 2001

Når kravspesifikasjon for nasjonal meldingssentral er godkjent: okt. 2001

Når felles policy for og rammeavtale om tiltrodde tredjepartstjenester for elektronisk signatur og identifisering/autentisering av brukere, og kryptering i helsenett foreligger: 2002
2,5 mill.
SHD
Styring og rapportering gjennom nasjonalt gjennomføringsprosjekt, ref. 1.1

1.9
Utvikle og formidle prinsipper og krav til håndtering av sikkerhet hos aktørene i helsenettet 

· Teknisk og sikkerhetsmessig arkitektur for helsenettverk.

· krav til sikre samtrafikkpunkter for tilknytning til det nasjonale helsenettet.

· sikkerhetsløsninger for pleie- og omsorgssektoren (jfr. 2.11)

· dialog med Datatilsynet
Når prosjektgruppe for oppfølging av PKI-utvalgets innstilling er etablert og har avholdt første prosjektmøte:  juni 2001

Når kravspesifikasjon for sikre samtrafikkpunkter for tilknytning til det nasjonale helsenettet er godkjent: utgangen av 2001


0,8 mill.
SHD
Videreført prosjekt fra 2001 (sikkerhetsarkitektur)

Styring og rapportering gjennom nasjonalt gjennomføringsprosjekt, ref. 1.1

NST stiller med innsats tilsvarende 1,5 mill. kroner vedr. sikkerhetsløsninger for pleie- og omsorgssektoren

Samarbeid med Datatilsynet

1.10
Strategi for nasjonale innholdstjenester i helsenett, f.eks. 

a. helsetjenestens datagrunnlag 

b. Formidlingssentral for sykehustjenester

c. Kvalitets- og indikatorbaser for primærehelsetjenesten 

d. formidling av faglige retningslinjer, praksisdokumentasjon, prosedyrer, og ”best practice”-vurderinger

e. Elektroniske oppslagsverk, kunnskapsdatabaser


a) Når ”Balder” er gjort tilgjengelig for Nord-norsk helsenett: 1.11.01

Øvrig: oppstart høst 2001
1 mill.
SHD
Prosjekt i SHD,  samarbeid Helsetilsynet , evt. oppdrag 

a) KITH

1.11
Styrke utvikling og drift av kodeverk og klassifikasjoner

a. Drift og samordning

b. Fremtidig institusjonell forankring

c. Utvikle ikke-kirurgiske prosedyrekoder

d. Bedre registerkvaliteten – ny pasientrecord (ICD-10)

e. Avregningsutvalget – bedre kodekvalitet

f. Oversette og tilrettelegge ICPC-2.

g. Tilpasning og videreutvikling av kodeverk og klassifikasjoner innen pleie- og omsorgstjenesten

h. Oversettelse av ICIDH (rehabilitering mm)

i. Utvikling av kodeverk innen radiologi (inkl. takstsystem)


c) Forprosjekt  i 2001


a) 2,3 mill.

c) 250.000

d) 2 mill.

e) 2 mill.

f) 2 mill. 

h) 600.000

i)  970.000



a. Samordningsgruppen for medisinske kodeverkog klassifikasjoner (SMKK)  med sekretariat på KITH

b. institusjonsell forankring, sammenheng med omorganisering av helseforvaltning

c. Oppdrag til KITH

d. Utvikles av Norsk Pasientregister og samarbeidsparter

e. KITH og NPR bistår SHD ved analyse av pasientdata

f. Oppdrag til KITH – oppstart i 2001 

g. Oppstart internt i SHD, Pleie- og omsorgsavdelingen

h. Oppdrag til KITH

i. NORAKO 2000 



2
Elektronisk samhandling





2.1
Elektronisk henvisning/epikrise (videreføring av prosjekt) :bred spredning og realisering av standardiserte meldingsformater.

Inkl. legevaktsepikrise (interkommunalt legevaktasamarbeid)
Innen utgangen av 2001

· skal det være mulig å sende og motta elektronisk epikrise mellom de fleste journalsystemer på sykehus og legekontor.  

Innen  utgangen av 2001:

· skal minst ett sykehus i  minst 4 av helseregionene ha etablert løsninger for utsending av elektroniske epikriser til sine primærleger  

· skal det foreligge anbefalt løsning for innhold i epikrisen - ”Den gode epikrise”

· Innen utgangen av 2002: 

· Utprøvd og realisert løsning  for elektronisk overføring av henvisning og tilbakemelding på henvisning skal være tilgjengelig for alle journalsystemer til sykehus og primærleger

Innen utgangen av 2003:

· skal alle landets somatiske sykehus ha tilbud om elektronisk epikrise 
1.8 mill (revidert)
 KITH/

SHD
Koordineringsprosjekt  m/ KITH som prosjektansvarlig,  oppdrag for SHD.   Referanseforum  m/deltakere fra leverandører,  prosjekter i sektoren, Helsetilsynet, NST  og SHD.



2.2
Utvikle meldingsstandard for elektronisk overføring av pasientjournal ved skifte av fastlege.
Innen 1.4.02 skal løsning  for overføring av pasientjournal være utprøvd og  klar for å ta i  bruk for begge hovedleverandører av journalsystemer til primærleger
kr. 708.000
KITH /SHD
Gjennomføres  og finansieres som en del av Standardiserings- og samordningsprogrammet på KITH, styringsgruppe ledet av SHD.   Kontakt med SSB om innhold

2.3
a)Utgi  grunnlegende standard for elektronisk pasientjournal 

b) Videreutvikling med spesifikasjon av felles helsefaglig innhold (”paraplyprosj.”)

c) koordinering av pågående og  nye planlagte aktiviteter
Grunnleggende felles standard for EPJ utgis i mai 2001

Forslag til standard for utvalgt jounalinnhold som er felles for flere virksomhetstyper innen juli 2001 

Strategi for oppfølging innen utg. av 2001
1,3 mill. kr.
KITH/

SHD


Inngår i Standardiserings- og samordningsprorammet på KITH, ref. 2.2.

2.4
Følge opp bruk av EPJ-standard ved tildeling av utstyrsmidler til sykehusene
Frist  for oppdaterte planer fra fylkeskommunene 2001: 1.4.01.



SHD
Intern saksbehandling i departementet

2.5
Definisjonskatalog og kravspek. for meldingsutveksling for helsestasjoner og skolehelsetjenesten
Ferdig kravspesifikasjon og definisjonskatalog juni 2001.

Helsestasjonsmeldinger  november 2001.
1 mill.
Helsetil-synet 
Prosjekt v/KITH på oppdrag for og ledet av Statens helsetilsyn.  

2.6 
Strategi for fremtidig videreutvikling av journalsystemer for sykehus
1.4.01:  Forprosjektrapport fra Elvira-prosjektet, NST, om sikkerhetsmssige, juridiske , tekniske og økonomiske problemstillinger.

Oppfølging vurderes i forhold til dette.

SHD
Baseres på innspill/forslag fra KITH, Nasjonalt senter for telemedisin,, mfl. 

2.7
Ta i bruk virkemidler som fremmer elektronisk epikrise


SHD
Krav tas opp i forbindelse med departementets eierstyring 

2.8
Elektronisk samhandling med RTV - legeregning og sykmelding/ sykepengeattest

· meldingsstandarder 

· løsninger internt i RTV

· virkemidler

Tilbud om elektronisk pasientliste ved skifte av fastlege
· Pilot innen utgangen av 2001

· Løsning for  elektronisk mottak av sykmelding og sykepengeattest  i RTV  klar for bred iverksetting

· Elektronisk løsning for overføring av pasientlister er utviklet innen sommer 2002

· De fleste leger sender elektronisk legeregning og sykmelding/ syke-pengeattest innen utgangen av 2005

SHD/

RTV
Utviklingsarbeid i RTV ,  samarbeid med KITH om meldingsstandard



2.9
Utprøving og tilrettelegging for storskala implementering av flere kliniske meldinger 


Forberedelser i 2001
4,5 mill. –utvikling 


SHD/

KITH


Utvikling av meldinger inngår i Standardiserings- og samordningsprogrammet på KITH

Utprøving/implementering  avhengig av samarbeid med aktører i sektoren 

2.10
Indikatorer for måling/oppfølging av elektronisk samhandling 
Forprosjektrapport april 2000 (fra KITH).


123.500
SHD
Oppfølging vurderes som ledd i  SHDs oppfølging/periodisk statusrapportering til  ”Si @!” 

2.11
Kunnskapsgrunnlag – samhandling i/med pleie- og omsorgstjenesten:

- kartlegge erfaringer, prøveprosjekter

- løsningsmodell for samhandling  (jfr. 1.9)

- praktiske spørsmål, kost/nytte for bred implementering
Kartlegging av status innen april 2001

Igangsatt utrednings-  og oppfølgingsprosjekter høst 2001

Beslutningsgrunnlag for implementering og spredning høst 2002 


1,5 mill

(NST).

1 mill. (SHD)
SHD
Kartlegging: oppdrag til KITH 

Prosjekter ved NST for oppfølging med utredning, utprøving, modellutvikling

2.12
Kravspesifikasjon for  pasientjournalsystem  for pleie- og omsorgstjenesten
Forslag til innhold i et standardisert journal- og dokumentasjonssystem høst 2001

Forslag til klassifikasjoner og kodeverk høst 2001

Forslag til kravspesifikasjon for journalsystem høst 2002

SHD
Samarbeid med Statens helsetilsyn

2.13
Strategier og virkemidler for økt bruk av elektronisk samhandling i og med pleie- og omsorgstjenesten
Inngår i 2.11

SHD
Jfr. 2.11

2.14
Smarthus - status, erfaringer og utviklingsmuligher - vurdere videre utvikling

200.000
SHD
2002: Bidra til nordisk samarbeidsprosjekt

2.15
IT og samhandling i rehabilitering - evt. forsøksprosjekt
Igangsettes 2002, avhengig av budsjett

Forsøksprosjekt - Ref. tiltak 4.8

SHD
Samarbeid med Nasjonalt senter for telemedisin, jf. tiltak 4.8

2.16
Videreutvikling NIDaR-basen, dokumentasjonssystem for omsorg for rusmiddelbrukere
Gjennomgang og plan for videreutvikling i løpet av 2001

SIRUS
Utføres av SIRUS – Statens institutt for rusmiddelforskning



2.17
Bruk av IDUN basen i sosialtjenestens førstelinje  - møteplass for erfaringsutveksling
Løpende bruk i forb. med handlingsplan for  Sosialtenesta si førstelinje.

Evt. videreføring avklares med AAD i løpet av 2001

SHD/

AAD
Videreføres i samarbeid med AAD. 



2.18
Videreutvikling av datasystemer til bruk i den kommunale sosialtjenesten
Oppfølging avklares innen sommer 2001 i forhold til andre pågående tiltak på området

SHD
I første omgang intern  planlegging i departementet

2.19
Elektronisk samhandling mellom sosialtjenesten og psykiatrisk helsetjeneste - behov og potensiale
Oppstartsmøte internt vår 2001

SHD
I første omgang internt samarbeid i SHD

2.20
Informasjon om ventetider og behandlingskapasitet - NPR og SSB
Etablert på www.Sykehusvalg.net og http://reginfo.npr.no.

Løpende videreutvikling

Elektronisk innrapportering i drift og implementert i PAS fra 1.1.2002.  

NPR/ SHD 
Løpende arbeid ved Sintef Unimed/Norsk Pasientregister 

2.21
Styringsinformasjon - primærhelsetjenesten

utvalgsundersøkelse for å kartlegge kommunale utgifter til primærlegetjenesten

forprosjekt for elektronisk datauthenting fra allmennlegers journal
Datainnsamling høst 2001

Ferdig vår 2002 

SHD/

SSB
Oppdrag til SSB 

2.22
Elektronisk innrapportering til/fra sentrale helseregistre:

a) Kreftregisteret

b) MSIS -meldesystem smittsomme sykdommer

c) Meldesystem for sykehusinfeksjoner

d) NORM - overvåkingssystem for å motvirke antibiotikaresisterns

e) melding til fylkeslegen om personskade som følge av svikt i  medisinsk utstyr

f) Medisinsk fødselsregister
b) Kravspesifikasjon foreligger. Implementasjonsstrategi innen 2001

c) Utredning innen ugangen av 2001

Ferdig utviklet system for mottak av meldinger sommeren 2001

Landsdekkende med innrapportering fra laboratorier ved regionsykehus og sentralsykehus innen utgangen av 2001.
1 mill.

c) 400.000

d) 4,1 mill

f) 875.000 (plan, ikke bev.)
De  enkelte register-institu-sjonene

e) Helse-tilsynet
Prosjekter ved de enkelte registerinstitusjonene

d) Regionsykehuset i Tromsø 

3
Telemedisin





3.1
Telemedisinske takster.


Omtale i budsjettprp. for 2002

SHD
Intern arbeidsgruppe i SHD 

3.2
Rundskriv om ansvarsforhold, telemedisinske konsultasjoner 
Utgitt februar 2001

SHD
Avsluttet

3.3
Generelle regler og retningslinjer for takster og telemed. konsultasjoner 
ref. pkt. 3.1 


Inngår i 3.1.(ikke eget tiltak)

3.4
Telemedisinske demonstrasjonsprosjekter sykehus - primærhelsetjeneste
Innen utgangen av 2001: Igangsatt telemdisinske demontrasjonsprosjekter basert på bredbånd i alle helseregioner
Del av bredbåndsm pkt. 1.6.
Fylkes-komm/

regioner
Fordeling av tilskudd (bredbåndsmimdler) fra SHD, ref. pkt. 1.6

3.5
Kunnskapsgrunnlag - telemedisin i psykiatrien

Vurdere behov og brukergrupper
Igangsettes 2002

SHD


3.6
Evaluere erfaringer med telemedisin i pleie- og omsorgstjenesten - strategi for videre utprøving
Beslutningsgrunnlag fra utredning og prøveprosjekter innen utgangen av 2002, grunnlag for videre spredning. 
(del av 1,5 mill., jfr. 2.11)
SHD
Inngår i tiltak 2.11 ved NST.



4
Publikumstjenester





4.1
Sosial- og helseportal på internett - utvikle,  oppdatere og videreutvikle


Lansering medio mai 2001.

SHD
Prosjekt i SHD ledet av Info, referansegruppe med deltakere fra avdelingene. 

4.2
Oppfordring i tildelingsbrev til underliggende etater om målrettet politikk for elektroniske info.tjenester.

Stimulere opprettelse av dokumentasjons-systemer og info.databaser
Des. 2000: Fellestekst i tildelingsbrev til underliggende etater for 2001. 

Des. 2001: Fellestekst i tildelingsbrev til underliggende etater for 2002.

SHD.
Fellestekst  fra Info utarbeides. POA har egne innspill om tilgjengelighet for funksjonshemmede.

4.3
Konkurranse om beste nettsted - eksempler og samordning
Utlysning og kåring våren 2002.

SHD


4.4 
Statens autorisasjonskontor for helsepersonell som pilot for utprøving av helhetlig internettløsning for samhandling med brukerne
Januar 2001: Internettløsning for helsepersonell med informasjon, regelverk og søknadsskjema er tilgjengelig.

Høst (?) 2001: Avklare prosjekt for videreutvikling av tjenesten, herunder integrasjon med internt saksbehandlingssystem. 

Statens autorisasjonskont
Prosjekt ved Statens autorisasjonskontor for helsepersonell. 

4.5
RTV - døgnåpen forvaltning - brukerinfo. og elektroniske blanketter


Plan for døgnåpen forvaltning klar 30.3.01.

Behandling i departementet før 1.7.01.

Prosjektoppstart høsten 2001.

RTV
Prosjekt ved Rikstrygdeverket.

4.6
Nasjonal strategi for bruk av digital signatur for kommunikasjon mellom helsetjenesten og pasienter - evt. prøveprosjekt


SHD
Inngår i prosjekt om basistjenester i helsenett, jf. 1.1. 

Evt. Utprøvingsprosjekt ved NST -evt. KITH som koordineres med tiltak 1.8 

4.7
Utvikle kunnskap om hvordan bredbåndsbaserte IT-tjenester kan styrke funksjonshemmedes kommunikasjonsmuligheter og deltakelse i samfunnet
Mai 2001: Rapport med vurdering av tiltak for hvordan funksjonshemmede bedre kan ivaretas i kunnskapssamfunnet.

SHD
Tiltaket må sees i sammenheng med arbeidet knyttet til Smarthus samt oppfølging av eNorge-planen. Arbeidsgruppe KUF, NHD, SHD under eNorge planen.

4.8
Innhente kunnskapsgrunnlag  om og vurdere potensialet for IT-basert info.utveksling, bildetelefon i ( re)habiliteringstjenesten 
Forsøksprosjekt rehabitering av slagpasienter igangsettes 2001 

NST
Samarbeid Nasjonalt senter for telemedisin

jfr. også tiltak 2.15.  Prosjektplanlegging i samarbeid med Kirkenes sykehus og hjelpemiddelsentralen

4.9
Løsningsmodell og retningslinjer for arbeidet i den kommunale førstelinje i offentlig servicekontor
Avklaring av samarbeid og ansvarsdeling med AAD, TA og SOA i løpet av 2001.

AAD/

SHD
AADs ansvar, behov for avklaring av flere spørsmål. Avgjør videre framdrift.

4.10
Utvikle Norgeshelsa fra Folkehelsa til online database
I løpet av 2001 skal systemet være oppdatert, brukervennlig og tilgjengelig gjennom Internett. 

Norgeshelsa skal utvikles til online database  innen 2003


2 millioner 
Folke-helsa
Prosjekt i Folkehelsa

4.11
Prosjekt for formidling av informasjon fra Folkehelsa om kunnskapsbaserte forebyggende tiltak, via Internett
I løpet av 2001 skal ansvarsforhold og fremtidig organisering av denne typen tiltak, jf. omorganiseringen av den sentrale helse- og sosialforvaltningen avklares.


Folke-helsa
Prosjekt i Folkehelsa Det er ikke avsatt egne midler til dette.

4.12
Etablere interaktiv nettjeneste og ”bekyrmingstelefon” for spørsmål i tilknytning til ungdom og rusmidler.  
31. mars: Lansering av tiltakspakke mot rus 

SHD
Gjennomføres ved Nordlandsklinikken, tilknyttet nett-tjenesten www.forebygging.no
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