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Kort om prosjektet:

Pilotprosjektet er eit samarbeid mellom Vinje og Tokke kommunar og  samt leverandørar av IKT –utstyret som nyttas i vår region.

Vinje og Tokke kommunar samarbeider om  legevaktsordning. Legar på vakt har i dag ikkje
 tilgang på pasientopplysningar i samarbeidskommunane. Det er viktig for å få på plass 
teknologi og rutinar som betrar informasjonsflyten i den interkommunale legevakta.
Vi har som mål å få på plass samarbeidsavtaler, rutinar og  IKT- løysingar/programvare som kommuniserar slik at pasientlogistikken mellom legane og vidare til dei avdelingar som skal vidarebehandle brukaren blir sikker og effektiv. 
Arbeidet vil vere viktig for å redusere avvik og feilmedisinering og sikre rett behandling.

Arbeidet med informasjonstryggleik er knytt til å få på plass rutinar på alle nivå og ”Norm for informasjonssikkerhet i helsesektoren”, står sentralt i arbeidet.

Overføringsverdi til andre:

Prosjektet vil finne løysingar på korleis ein teknisk og praktisk kan få på plass tekniske løysingar og praktisk samhandling mellom legejournalar Proffdoc og PROFIL i vår region. 
Tre kommunar i Vest- Telemark har innført Profil dei seinaste 3 åra, dei tre andre kommunane er i gang.  Samarbeidet er initiert av rådmennene og dette inneber implementering av fleire modular av verktøyet Profil. Prosjektet handlar om å ta ut effekt av den teknologien vil har på plass og vil såleis ha direkte overføringsverdi for dei andre kommunane i vår region når dei kjem opp på vårt nivå. 

1. Bakgrunn, mål og rammer 
1.1 Bakgrunn
I Vinje har ein undersøkt samsvar mellom medisinkardexane i Ytre Vinje og ved legekontoret. Desse viste at det var avvik i 30 av 33 medidinkardexar fordi alle endringar i medisinar må førast og oppdaterast to stader.

Undersøkinga vår stemmer overeins med det dei veit på St. Olavs Hospital som viste at 4 av 5 eldre  står i fare for å bli feilmedisinerte grunna for dårleg kommunikasjon mellom heimetenester, fastlege og sjukehus. 

Fastlegekontora i Vinje og Tokke kommunar er stort sett bemanna av legar tilsett av kommunane.  Dei nyttar alle EPJ- systemet Vision frå Profdoc ASA med tillegget ”Journal+”. Dei kommuniserer i dag via helsenett med bl.a.  sjukehuset Telemark og sjukehuset Blefjell. 

Vi har alle dei tekniske løysingane som er ferdig standardisert og aktuelle for norske fastlegar. Vision og Journal+ er installert i kommunens nett, i same sikre sone som Profil. Legekontora køyrer via Citrix terminalservere. Kommunen har såleis allereie tilkopling til helsenett som kan nyttas til meldingsutveksling mot Profil.

KITH (Kompetansesenter for IT i Helsevesenet) har utarbeidd ein meldingsstandard ved namn ”Melding om faste medisiner (medisinkort)”. Denne har status ”Til utprøving”. Ingen leverandørar har utvikla løysingar  og ingen pilotkundar har prøvd denne i praksis. 

Visma Unique har i løpet av våren og sommaren ferdigstilt produktet ”Unique Link”, som er ein generell kopling mellom helsenettet og alle kommunens helse- og sosialsystem. I tillegg har dei ein basis pilotløysing av ProfilKom, som utgjer koplinga mellom Profil og Unique Link. Støtte for ”Melding om faste medisiner” må implementerast. Dette stiller Visma Uniqe seg  positive til å gjere i nær framtid dersom det blir starta opp eit prosjekt der ein får reell utprøving av løysninga. Profdoc har heller ikkje implementert støtte for denne meldinga i Vision/Journal+. 

Dersom ein deltek i pilotprosjektet, vil ein få installasjon og delar av programvara gratis, utgiftene vil i all hovudsak dreie seg om årlege driftsutgifter og opplæring, utgifter ein  må ta den dagen slike system likevel skal på plass.  behov for midlar til prosjektleiing fordi ingen av driftseiningane har tid til dette ved sida av driftsoppgåvene.
1.2 Mål

1.2.1 
Utvikle tiltak som sikrar pasientlogistikk  på ein sikker og effektiv mellom legetenesta og omsorgstenestene i kommunane og vidare til dei personar og avdelingar som skal vidarebehandle brukaren. 
1.2.2
Alle ledd skal bli sett i stand til å handsame informasjon knytt til brukarane på  rett måte og utan unødig opphald.
Dette skal vi nå gjennom 

· samarbeid og kommunikasjon mellom dei ulike driftseiningar i kommunane
· samhandling mellom dei ulike EPJ (elektronisk pasientjournal system) system
· kommunikasjon mellom dei ulike EPJ system

· utarbeide rutinar for informasjonstryggleik

Dette skal føre til

· auka kvalitetssikring av tenestene; reduksjon i avvik og feilmedisinering
· sikker informasjonsflyt mellom tenestene

· sikker flyt mellom legane innan legevaktområdet i Vinje og Tokke
1.3 Rammer
Pilotprosjektet startar opp i oktober  2007 og er planlagt avslutta oktober 2008. Deretter vil ein  implementere tiltaka i organisasjonen frå januar 2009. 
Prosjektet har ei økonomisk ramme på kr. 862.000,-
2. Omfang/oppgåvespesifikasjon 
	Hovudaktivitetar
	Når
	Oppgåve/kva bør gjerast ?
	Ansvar

	Søknad  eksterne midlar 
	15 jan.- 20 august
	Søknad Helsedialog, avslege

Søknad Skjønnsmidlar 2007, ikkje svar

Søknad Fellesfondet 22 mai 07
	PL

	Avgjerdspunkt
	15 sept.
	Svar på søknader
	PA/Styrings-gruppa

	
	
	Ansvar og oppgåvedeling mellom einingane
	

	
	
	Setje ned styringsgruppe og  arbeidsgrupper 
	

	Utarbeide rammer for prosjektet.
	1.sept 07
	Utarbeide endeleg prosjektplan

Avklare samarbeidspartar, binande avtaler
	Styrings-  gruppa/ PL

	Prosjektoppstart
	1. oktober 07
	Finansiering og avtaler er på plass, alle partar er informert

Formell oppstart
	Styrings-  gruppa/

PL

	Arbeidet i prosjektgruppene
	Oktober 07–februar 08

	Arbeidsgruppe 1:
1. Få på plass tekniske løysingar som gjer at dei to fagprogramma kommuniserer

2. Etablere rutinar for primærhelse- tenesta mellom fastlegar og omsorgstenestene:

· medikamenthandtering

· epikriser, prøvesvar og innkomstnotat frå sjukehus

3. Utarbeide prosedyrar og arbeidsform knytt til informasjonstryggleik i kommunane
Arbeidsgruppe 2:
1. Få på plass tekniske løysingar som gjer det mogleg for fagprogramma og kommunisere

2.Etablere rutinar for handtering av epikriser, prøvesvar og utskrivingsnotat til primærhelsetenesta
	Leiarar av arbeids-gruppene/ PL

	Halvevaluering, statusrapport
	Februar 08


	Halvevaluering, statusrapport
	PL

	Avgjerdspunkt
	15 februar 08
	Halvevaluering, statusrapport som grunnlag for evt .vidare arbeid 
	PA/Styrings-

gruppa

	Installere softvare
	mars /juni 08 


	Installasjon av programvare og tilrettelegging
	IKT- 
ansvarleg

	Oppstart av prøveperiode
	Januar 09

	Opplæring av tilsette
	Einings-   leiarane

	Prosjekt-avslutning
	Februar 09
	Oppsummering av prøveperiode  Sluttrapport og fagrapport

Gruppe 1 og gruppe 2:
Plan for implementering og opplæring.  
( kommunane i  samarbeid med styringsgruppa for Profil)
	PL/

Styrings-  gruppa/

Arbeids-gruppene

	Avgjerdspunkt
	15. februar 09
	Vurdering av alle dokument som bakgrunn for evt. implementering
	Styrings-  gruppa

	Implementering av tiltaket
	Mai– juni 09
	Innføring av tiltak i organisasjonane

Ha på plass ressursar i driftsbudsjettet for 08
	Einings-      leiarar


3.  Organisering/ansvarstilhøve

3.1 Prosjektleiing
Prosjektet blir organisert etter PLP – prosjektleierprosessen

Prosjektansvarleg:  Kommunalsjef Sissel J. Bitustøyl, Vinje kommune

Prosjektleiar: Ikkje avklart 
Styringsgruppe

Jan Petter Johansen, einingsleiar Vinje Helse og sosial

Anne Oddny Foldøy, einingsleiar Vinje omsorg

Kari Dalen, einingsleiar Vinje sjukeheim

Kommunelege 1 Vinje

Ann Wraa, Tokke kommune 

Evt. fleire frå Tokke
Styringsgruppa vel sjølv leiar

3.2.
Andre rollar 
Arbeidsgruppe 1.
Løysingar mellom  sjukeheimane og legetenesta
Sjukepleiar Reidun Høglid Vinje sjukeheim  
Avdelingsleiar Øvre Vinje  Helen S Mathisen, Vinje

1 lege frå Vinje
Representant frå Tokke kommune
Lokal IKT –tilsett Vinje/Tokke
Representant frå leverandørar

Arbeidsgruppe 2 .
Løysingar mellom heimetenestene og legetenesta 
Avdelingsleiar  heimetenestene Helen S Mathisen, Vinje 

Avdelingsleiar heimetenestene Silje Sannerholt
Avdelingsleiar Reidun Høglid og Eva Versto Oterholt, Vinje helsesenter

Psykiatrisk sjukepleiar Astrid Bye Ramberg
1 lege frå Vinje, ikkje avklart

Representant frå Tokke kommune
Lokal IKT- tilsett Vinje/Tokke
Representant frå leverandør
4. Planlegging, oppfølging, rapportering 
Kjem fram i pk. 2 og pk. 6

Det er ein føresetnad at deltakarane sjølv går inn med midlar til bruk av personell i styringsgrupper og arbeidsgrupper. Det er særs viktig at einingane frigjer personell til arbeid i prosjektet og lagar plan for gjennomføring i driftseiningane.
5.  Informasjon/forankring 

Informasjon og endeleg godkjenning i Vinje kommune  innan  1 juli 07
Informasjon  og endeleg godkjenning i Tokke kommune innan  1 juli 07

Informasjon alle einingar før oppstart. 
6.   Risikoanalyse/kritiske suksessfaktorar 

	Kva kan gå galt ?
	Oppgåve/kva bør gjerast ?
	Ansvar

	Manglande finansiering
	Ikkje setje i verk prosjektet utan finansiering, evt. utsetje oppstart til dette er på plass
	PA/ styringsgruppa

	Samarbeidspartane syter ikkje for frikjøp av eigne tilsette for å deltaka i gruppearbeida
	Faste møte i arbeidsgruppene som let seg kombinere med det andre arbeidet den einskilde delkarar skal gjere/innleie av vikarar
	Einingsleiarane

	Halvevaluering, statusrapport
	Halvevaluering, statusrapport
	styringsgruppa/PL

	Uklar forståing kring lovverk, forskrifter og rundskriv
	Avklarande rundar knytt til forståing tidleg i prosjektarbeidet
	Styringsgruppe/

Arbeidsgruppene/PL

	Manglande prosjektleiing og framdrift etter planen
	Fast styring og oppfølging frå styringsgruppa
	PL/styringsgruppa


7.  Milepælar

	
	Oppgåve
	Når 
	Ansvar

	Prosjektoppstart 
	Organisering og økonomi er på plass
	1 oktober 07
	PA/styringsgruppa

	Halvevaluering, statusrapport
	Vurdere grunnlag for om prosjektet skal halde fram
	Februar 08 
	PL

PA/styringsgruppa

	Sluttevaluering, sluttrapport
	Danne grunnlag for vurdering om implementering i organisasjonen
	Februar 09
	PL

PA/styringsgruppa

	Implementering
	Starte arbeidet i organisasjonane
	Mai-juni 09
	Einingsleiarane


8.
Økonomi 
	Kostnadar 
	Budsjett
	Finansiering/eigeninnsats

	
	

	Bruk av personell/innleie
	                  300.000
	Eigne midlar/eigeninnsats
	                    250.000

	Prosjektleiing

	                  100.000
	Midlar Fellesfondet
	                    300.000

	Anna utstyr
	                    50.000
	Skjønnsmidlar
	                    312.000                 
                      

	Programvare
	                    50.000      
	
	

	Installering
	                    20.000
	
	

	Opplæring
	                  150.000 
	
	

	Brukarstøtte
	                    30.000
	
	

	Bruksr. ProfilKom
	                    12.000
	
	

	Bruksr. Unique Link
	                    20.000
	
	

	Reiser, opphald ol.
	                    50.000
	
	

	Kontorutgifter 
	                    30.000
	
	

	Uforutsett
	                    50.000
	
	

	Samla sum
	                  862.000
	
	                    862.000


9.
Søknad om midlar
På ovannemnde bakgrunn søkjer Tokke og Vinje kommunar om kr. 300.000,- frå Fellesfondet til gjennomføring av prosjektet.
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