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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Denne prosjektplanen méa sees i sammenheng med Helsedirektoratets
programdirektiv for Nasjonalt Meldingslaft 2008-2010 og Meldingslaftet for
kommunene 2010-2011.

| god diagnostisering, behandling og pleie, er oppdatert og korrekt informasjon av
avgjerende betydning. Samtidig er helseopplysninger i mange tilfeller lokalisert pa
ulike steder i et pasientforlgp. Behovet for riktig informasjon til riktig tid er en
utfordring som er beskrevet i flere offentlige dokumenter, for eksempel i
Stortingsmelding 47 Samhandlingsreformen (2009). For & bedre bade
informasjonsflyten innad og mellom helsetjenestenivaene i tillegg til pasientforlgpet er
det mange brikker som ma veere pa plass. Elektronisk meldingsutveksling er et
verktgy som kan bidra i sa henseende.

Verdal kommune er en av hovedsamarbeidskommunene i Helsedirektoratets
"Nasjonalt Meldingslgft - Meldingslgftet i kommunene”. Arbeidet med meldingslgftet i
Verdal kommune vil blant annet besta i avtaleinngaelser, tekniske oppgraderinger,
implementering av meldinger, oppleering, meldingsovervaking, risikoanalyse,
avvikling av papir, videreutvikling av rutiner og interkommunalt samarbeid.

Piloter i Verdal kommune er:

Stekke Legesenter v/ Guri Holmvik

Verdal Legesenter v/ Dag A. Solberg

Hjemmetjenesten @ra Distrikt v/ Ranveig Rotmo

@rmelen Bo og Helsetun, sykepost 1 og 2 v/ Kristmar Selseth

Vi har opprettet 5 tjenester som skal ta i bruk elektronisk meldingsutveksling:

Merkantiltienesten
Sykepleietjenesten
Psykiatritjenesten
Legetjenesten
Rehabiliteringstjenesten

Vi skal giennom meldingslaftet dele vare erfaringer og gi rad til andre neerliggende
kommuner som skal starte med elektronisk meldingsutveksling. Vare
samarbeidskommuner er Levanger, Stjgrdal og Namsos. Stjgrdal er en del av
Veaernesregionen sammen med Frosta, Meraker, Selbu og Tydal kommune. Namsos
er en del av Midtre Namdal samkommune sammen med Fosnes, Overhalla og
Namdalseid kommune. Dette vil si at Verdal som Hovedsamarbeidskommune skal
bista i alt 10 kommuner med oppstart av elektronisk meldingsutveksling.
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2 BESKRIVELSE AV OPPDRAGET

2.1 Mal

Formalet med Meldingslaftet i kommunene 2010-2011, og derav ogsa Meldingslgftet
i Verdal kommune, er utbredelse av effektiv, helhetlig og fungerende
informasjonsutveksling mellom kommunehelsetjenesten og vare samarbeidsaktarer i
helsesektoren. | dette inngar legekontor, pleie- og omsorgstjenesten, helseforetak og
helsestasjoner.

2.2 Delmal

Ta i bruk de prioriterte elektroniske meldingene i utvalgte kommuner.

Implementere meldingene pa en slik mate at de oppleves som nyttige og
kvalitetshevende for samhandlingsaktarene.

Meldingslgftet i kommunene 2010-2011 skal organiseres pa en mate som legger til
rette for videre utbredelse innen kommunehelsesektoren, ogsa utover de direkte
involverte samarbeidskommunene.

2.3 Hovedaktiviteter

e Kartlegge status og samarbeidsparter i forhold til programvare og

kommunikasjonslgsninger

Risikoanalyse

Teknisk tilrettelegging i systemene

Informasjonsarbeid i egen kommune

Implementering av meldinger mellom pleie- og omsorgstjenesten og

legekontor (Elin-k meldingene, fase 1)

¢ Implementering av meldinger mellom pleie- og omsorgstjenesten og
helseforetak (basismeldingene og Elin-k, fase 2)

¢ Implementering av meldinger mellom helsestasjon og helseforetak
(basismeldingene)

¢ Awvikling av papir

¢ Innlede samarbeid med 3 naerliggende kommuner for utbredelse av
elektronisk samhandling

e Informasjonsarbeid i samarbeidskommuner og ved behov delta i deres
prosjektsamlinger
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2.4 Milepeelsplan 2011

Milepael/Aktivitet Jan Feb Mar Apr Mai Jun Aug Sep Okt Nov Des Status
-11 -11 -11 -11 -11 -11 -11 -11 -11 -11 -11
Prosjektadm/Styringsgrp
Etablert prosjektorganisasjon Ferdig
Sgknad om midler X Ferdig
Styringsgruppemgter X X X X X X X Kontinuerlig
aktivitet
Rapportering pr 1.1, 1.4 og 1.9 X X X Kontinuerlig
aktivitet
Risikoanalyse X X X X X X X X X X Ferdig
Utarbeide plan for avvikling av papir X X X Pabegynt
Rekruttering fastleger
Info om Meldingslaftet i SUL og ALU Ferdig
Teknisk tilrettelegging i X X X X X X X X X X Ferdig
systemene/Installasjon
Videre utbredelse leger/legekontor X X X Pabegynt
Utbredelse plo - fastleger
Installasjon av programvare Ferdig
Kvalitetssikre opplysninger som ligger i X X X X X X X X X X X Kontinuerlig
Profil. aktivitet
Implementering av rutiner for elektronisk X X X X X X X X X X X
meldingsutveksling Ferdig
Videre utbredelse/oppleering i alle X X X X X X X Ferdig innen
aktuelle avdelinger i PLO des.11
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Utbredelse helsestasjon -
helseforetak

Basismeldinger Q4
Utbredelse plo -helseforetak
Basismeldinger Venter pa
Q4 HF
PLO meldinger, fase 2 Venter pa
HF
Oppleering
Samarbeidskommuner
Avklare aktuelle samarbeidskommuner X X Ferdig
Informasjonsarbeid X X X X X Kontinuerlig
aktivitet
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2.5 Forutsetninger og avgrensninger

| Nasjonalt meldingslgft er utgangspunktet at elektroniske meldinger og lgsninger
skal veere ferdig utviklet, pilotert og godkjent fagr de tas i bruk. De samme
forutsetninger legges til grunn for Meldingslaftet i kommunene (MiK) og derav ogsa
for Verdal kommune.

Dette innebeerer fglgende meldinger:
» Basismeldinger (henvisning, epikrise, labrekvisisjoner og — svar,
rgntgenrekvisisjoner og — svar, totalt 12 meldinger)
> Pleie- og omsorgsmeldinger (fase 1 og 2)

Meldingslaftet i kommunene vil i farste omgang omfatte godkjente og piloterte
meldinger mellom fglgende samhandlingskjeder.

Enkelte av samhandlingskjedene omfatter bade basismeldinger og pleie- og
omsorgsmeldinger:

1. Pleie- og omsorgstjenester - legekontor
Pleie- og omsorgsmeldinger

2. Pleie- og omsorgstjenester - helseforetak
Basismeldinger

3. Helseforetak — helsestasjon
Basismeldinger

4. Pleie og omsorgstjenesten - helseforetak
Pleie- og omsorgsmeldinger
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3 PROSJEKTORGANISERING

3.1 Organisasjonskart

STYRINGSGRUPPE MIK STYRINGSGRUPPE MELDINGSL@FTET |

; " : YE—— KOMMUNENE
Konst. kommunalsjef Helse og Velferd: Kristin Bratseth i

) ) A Helsedirektoratet,
Virksemhetsleder: Gunn Welden  feeeceoceeas i

) . K5, Bergen kommune, Verdal kommune
Virksomhetsleder: Unni Haugan A .

) P {Tanja Skjevik), Norsk Helsanatt 5F, NSF, Dnlf,
Enhetsleder IKT: Torbjern Olsen
RHF, Fylkesmannsembetet, KITH
PROSJEKTGRUFFE

Prosjektleder: Tanja skjevik
Avdelingsleder: Tony Gragg
Systemansvarlig Profil: Knut Gunnar Brenne | | SAMARBEIDSKOMMUNER
Sykepleier: Agnete Holmsherg Kompetansespredning
IT konsulant: Magne Okkenhaug
MNSF: Siv Engelin
Repr. Verdal Helsestasjon:

| |

UTEREDELSE UTBREDELSE UTEREDELSE UTEREDELSE
FASTLEGER FLO HELSEFORETAK HELSESTASJON

3.2 Roller og ansvar

3.21

3.2.2

Styringsgruppe MiK Verdal kommune

Godkjennelse av prosjektets resultater ved hver milepeel.

Bidra til at tiltak i prosjektplanen gjennomfares ved & avgi rette ressurser
(personell og gkonomi) til prosjektet innenfor eget virksomhetsomrade.

| fellesskap s@ke etter lgsninger pa overordnete/prinsipielle problemstillinger,
og fatte beslutninger pa omrader som har avgjgrende betydning for prosjektets
framdrift.

Informere om og forankre prosjektet i aktuelle fora og for aktuelle aktgrer.

Styringsgruppe Meldingslgftet i kommunene

Behandle saker av strategisk betydning for programmet

Sikre at programmet gjennomfgres i henhold til prosjektdirektiv og
handlingsprogram.

Bidra til at anbefalte tiltak gjennomfgres innenfor eget virksomhetsomrade
Sgrge for at deltagerne, med utgangspunkt i eget prosjekt og ansvarsomrade,
tar opp tema og problemstillinger av overordnet/prinsipiell interesse og/eller pa
tvers av ansvarsomrader
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3.2.3

3.24

| fellesskap sgke etter lgsninger pa overordnete/prinsipielle problemstillinger,
og fatte beslutninger pa omrader som har avgjgrende betydning for egne
virksomhetsomrader.

Prosjektleder

Ledelse av prosjektet og prosjektgruppen

Utarbeide prosjektbeskrivelse og plan

Veere bindeledd mellom legekontor, HF og kommune

Forberede og planlegge mater

Ha ansvar for prosjektets lgpende styring og fremdrift, inkl. regnskap, budsjett
0g statusrapportering

Tilfere ngdvendig kompetanse for prosessen

Bidra til kvalitetssikring av endelig resultat

Prosjektmedlemmene

Bidra med kompetanse fra egen organisasjon og i forhold til eget fagfelt.
Bidra til kvalitetssikring
Aktiv deltagelse i prosjektet

4 RISIKOVURDERING

Flere faktorer vil kunne pavirke prosjektgjennomfaringen. Fastlegekontorene i Verdal
er selvstendige enheter og beslutter selv om og hvor raskt de vil legge til rette for
elektronisk samhandling med kommunehelsetjenesten. | tillegg er vi avhengig av at
leverandgrene leverer lgsninger som gjgr at vi kan ta i bruk elektronisk
meldingsutveksling med nevnte basismeldinger og PLO-meldinger, og med det
rammeverk og forutsetning som legges til grunn.

| prosjektet er det en rekke risikoomrader. Det vil veere ngdvendig & foreta lgpende
risikovurdering av disse. Dette gjelder spesielt i forhold til:

Tilrettelegging av programvare fra leverandgrene
Framdriftsplanen fram tom 2011

Tilstrekkelig og riktig kompetanse

Oppleering

Kommunikasjon og samarbeid mellom aktgrene
@konomi
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BB Tiltak SKAL iverksettes snarest

Gul: Tiltak BAR iverksettes sa snart som mulig
Gronni Tiltak KAN iverksettes

Potensiell risiko

Tap av eller mangel
pa tilgang til
ngkkelpersoner
Legekontoret gnsker
ikke & ta i bruk
elektronisk
kommunikasjon med
PLO

Sannsynlighet

Moderat

Betydning

Moderat

Tiltaksplan

| tilfelle ngkkelpersoner i prosjektet forvinner vil andre
kvalifiserte personer hentes inn fra kommunens egen
organisasjon.

Naveerende prosjektleder slutter 31.12.11
SG jobber med & fa etablert en fullstendig prosjekt- og
drifsorganisasjon.

Gjennomfgre implementeringsprosessen pa en
systematisk og kvalitativt god mate.

Legene skal involveres i starst mulig grad.
Synliggjare positive effekter av elektronisk
meldingsutveksling, informasjonsarbeid og
tilrettelegger for et godt samarbeid

Kartlegge arsaken til at de ikke gnsker dette.
Vurdere tildeling av stimuleringsmidler til
legekontorene for & motivere til samarbeid.
Informasjonsmgter i Samarbeidsutvalget for
allmennlegene i Verdal kommune.

Inngd avtale med Hemit om teknisk
bistand/kompetanse til & hjelpe legekontorene ved
eventuelle problemer

Prosjektleder informerer i Allmenlegeutvalget i mars
2011 sammen med repr. fra Helsedir

Pilotlegene skaper positiv blest i media
Kommunelegen og tilsynslegene har fatt innfgring i
Profil

Far teknisk bistand av IT avd. i samkommunen og
Hemit

Manglende
forankring, internt
samarbeid,
engasjement og
ansvar fra aktgrene

Moderat

Moderat

Synliggjar resultater underveis for & opprettholde
oppmerksomhet og motivasjon.

Tett dialog i form av telefon/e-post/mater
Etablere egen webside til prosjektet.

Etablere kontorfellesskap med IT

Utvide prosjektgruppe/styringsgruppe

Felles forstaelse for fremdrift og ansvar

Problemstillingen lgftet pa rddmannsniva 13.1.2011
Webside er etablert

Enhetslederen IKT med i SG

Faste mgter med IT

@kt prosjektleder stilling

Fag og IKT hand i hand
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Brudd pa regler om
behandling av
person-
/helseopplysninger

Uvedkommende far
tilgang til
pasientinformasjon

Juridiske forhold og Igsningsstrategier for behandling
av personopplysninger i forbindelse med sending og
mottak av elektroniske meldinger reguleres gjennom
retningslinjer for bruk av ELIN-k meldinger

Sarge for & implementere retningslinjene ned til
ytterste ledd.

Alle ma sgrge for & ha et sterkt passord. Enkle
passord kan knekkes dersom man kjenner pleieren
godt. Brukernavnet til siste palogget vises i
innloggingsbildet.

Utarbeide passord policy i prosjektet?

Utskrift kan leses av Lav Hay Kommunen har mange skrivere som er tilgjengelig for
uvedkommende mange personer. Utskrifter kan komme ut pa feil

skriver og leses av uvedkommende.

Riktig skriver ma legges inn pa hver maskin. Vi ma ha

rutiner for & teste utskrift ved installasjon av skrivere,

samt rutiner for at utskrift blir hentet med engang og

ikke blir liggende.
Ungdvendige Moderat Moderat Strenge rutiner ift nar det et ngdvendig & sende
meldinger sendes til melding til lege. Ungdvendige meldinger bar ikke
fastlegene forekomme, da legene blir overlesset av

"ungdvendig” informasjon. Viktige meldinger kan da

overses. (Er mest aktuelt nar volum pa meldingene

gkes og ikke nd i startfasen).
Stopp i Moderat Moderat Raskere responstid fra Visma ved feil Etablere bedre rutiner med Visma ift feilsgking
meldingsutvekslingen @kte ressurser pa IT avdelingen Sérbart i Sm& organisasjoner. Ingen gkte ressurser i
pga "teknisk Osean naermeste fremtid
feil”/manglende Integrering mellom EPJ-systemene og Norsk
oppdatering av Helsenetts adresseregister innebaerer et viktig skritt pa
programvare veien mot sgmigst elektronisk samspill i helsesektoren

Datasystem ute av
drift i
omsorgstjenestene

Legene svarer ikke i
tide

Ved utkobling som varer mer enn 1 yrkesdag, skal
dette meldes til legekontorene.

Ha rutiner for & sikre stabil drift pa datasystem,
nettverk og kommunikasjonslinjer, for melding av
nedetid, for "manuell drift” og rutine for melding nar
drifta er tilbake i normalsituasjon.

Systemet blir mindre brukt dersom legene ikke falger
opp meldingene. Et tiltak vil kunne veere & endre
rutinene slik at hjelpepersonell pa legekontoret
involveres og kan fglge opp legene, og evt. endre
kravene for svarfrist.
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Melding blir sendt til
feil lege

Dobbelsjekke at man har riktig adressat far man
sender meldingen.

Sarge for & ha oppdatert informasjon om hvilke leger
hgrer til hvor.

Feil type melding
brukes

Oppleering og brukerdokumentasjon

Meldingen blir
liggende &pen pa
PC'n

Rutine for av- og palogging.
Rutine for bruk av skjermsparer.
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5 RAPPORTERING

Det nasjonale meldingslgftet har etablert regelmessig rapportering til styringsgruppen
og Helse- og omsorgsdepartementet. Alle prosjekt-/programomrader sender inn
statusrapporter pr 1.1, 1.4 og 1.9. Statusrapportene skal beskrive:

status/fremdrift i fht. plan

risikovurdering og handtering

spesielle problemstillinger med behov for nasjonal avklaring

vurdering av videre fremdrift

Meldingslgftet i kommunene faglger samme modell for rapportering som gvrige
prosjektomrader i Nasjonalt meldingslaft. Verdal rapporterer pa vegne av egen
kommune og samarbeidskommuner.

6 BUDSJETT OG FINANSIERINGSPLAN

Utgifter Budsjett 2011
Lgnnsutgifter med omkostninger 420 000
Reiseutgifter, arrangement, mgter, konferanser m.m. 140 000
IT personale 30 000
Arlig avtale Visma 46 000
Investeringer, inventar, utstyr 70 000
Forbruksmateriell, kontortjenester og driftsutgifter m.m. 5000
Andre utgifter 0
Sum utgifter 711 000
Inntekter

Tilskudd helsedirektoratet 300 000
Egenutgifter 411 000
Sum inntekter 711 000
Inntekter — Utgifter 0
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