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Denne rapporten er utarbeidet av KITH på vegne av en oppnevnt arbeidsgruppe med representanter fra regionale helseforetak, representanter fra primærhelsetjenesten, NOKLUS, Dr. Fürst medisinske laboratorium, SHdir og KITH. 

Arbeidsgruppen har gjennom en konsekvensvurdering lagt grunnlaget for rapporten som gir råd angående implementering av NEKLAB. 
Rapporten har følgende hovedinnhold:

· Forslag til overordnet målsetting for NEKLAB-implementering

· Forslag ang. iverksetting og tidspunkt for implementeringsoppstart

· Vurdering av nytteeffekt og realiserbare gevinster ved at NEKLAB tas i bruk

· Overordnet fremdrifts- og milepælsplan for innføringen

· Forslag til organiseringen av innføringsprosjektet, roller og ansvar

· Estimat for ressursbehov i tilknytning til implementeringen

Som konklusjon oppsummerer arbeidsgruppen at forberedelser til implementeringsprosjektet bør starte omgående og at det stilles tilstrekkelig med ressurser. Arbeidsgruppen har hatt vansker med å estimere ressursforbruket, og det har vært stor usikkerhet ang. estimatene som angis i rapporten., både angående milepæler og finansiering. 
Innføringen av det nye lab.kodeverket har IKT-implikasjoner. De tekniske endringer og tilpasninger er overkommelige, men omfanget av antall aktører, både laboratorier, rekvirenter av lab.prøver og leverandører, er stort. Den samlede kompleksiteten i prosjektet er derfor stor, med hovedvekt på kommunikasjon og koordinering av aktiviteter i implementeringsfasen.

I hvor stor grad NEKLAB blir tatt i bruk vil avhenge av myndighetenes krav til bruk av kodeverket i forbindelse med statistisk arbeid og finansiering.
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1. Bakgrunn
Utvikling og innføring av felles kodeverk for medisinske laboratoriefag

Stortingsmelding nr. 5 (2003-2004) foreslår utvikling av felles finansieringssystem for tjenester i offentlige og private laboratorier. For dette formålet skal det utvikles et “felles klassifiseringssystem for offentlig og privat laboratorievirksomhet” (jfr. kap 5) basert på et “enhetlig kodeverk for laboratorieprøver” (jf. kap 2). Helsedepartementet har gitt direktoratet oppdraget med å styre og koordinere det utviklingsarbeidet som trenges. 

Det er også fra deler av helsevesenet ytret behov for standardisering av analyser og undersøkelser. Innenfor laboratoriemedisinen har et felles, enhetlig kodeverk vært etterlyst lenge, men også primærlegene har konkludert med at en felles norsk standard for prøvenavn på laboratorieprøver vil gi mulighet for å kategorisere analysesvarene som en del av statistikken for allmennlegetjenesten.

Høsten 2004 startet derfor arbeidet med å utvikle et Norsk Enhetlig Kodeverk for LABoratoriefagene, NEKLAB. 
En viktig føring for en endelig løsning til felles kodeverk, var at man skulle basere seg på ferdigutviklede kodeverk som allerede var i bruk. Kodeverket skulle være et klinisk og administrativt verktøy til bruk ved rekvirering, til svarformidling og kunne danne grunnlag for sammenliknbare statistikker og rapporter, dvs. ikke bare som grunnlag for finansiering. 

En annen viktig føring for et fremtidig nasjonalt kodeverk, var at det skulle utvikles et automatisert system for vedlikehold av kodeverket slik at nødvendige endringer/oppdateringer skal kunne skje så ofte som nødvendig og i alle landets laboratorier. Fem forskjellige laboratoriespesialiteter har nå sammen med KITH AS, utviklet et felles enhetlig kodeverk. 

Status på NEKLAB-prosjektet i januar 2007 er som følger: 

· NEKLAB-kodetabell versjon 1.0 er ferdigstilt, med tilhørende unike løpenummer

· De enkelte tabellene som NEKLAB sammenstilles av, foreligger også i versjon 1.0

· Eksempler på elektronisk bestillerstrenger er fremstilt

· Statistikkeksempler mht. NEKLAB er ferdigstilt og godkjent av oppdragsgiver

· Mappeverktøy for enkeltoppslag og batchvis mapping er utarbeidet

· Kravspesifikasjon er utarbeidet for web-verktøy. Kravspesifikasjonen har vært på høring til brukere av tjenesten, RHF, primærleger, leverandører o.a. og produksjon av web-verktøyet er igangsatt og vil være ferdigstilt innen juli 2007.

For å komme videre i arbeidet med implementering av NEKLAB er det besluttet å nedsette en arbeidsgruppe som skal belyse gevinster og konsekvenser ved innføring av NEKLAB ved både private og offentlige laboratorier i Norge.

2. Arbeidsgruppen
Sosial- og helsedirektoratet rettet en henvendelse til Nasjonal IKT angående innføring av NEKLAB ved laboratorier i spesialisthelsetjenesten. KITH AS rettet samme henvendelse til NOKLUS, Norsk kvalitetssikring av laboratorievirksomheten utenfor sykehus som er styrt av en partssammensatt styringsgruppe med representanter fra Den Norske Lægeforening og Staten. NOKLUS utnevnte en representant til arbeidsgruppen og det samme gjorde hvert regionalt helseforetak. I tillegg er gruppen supplert med en representant for private laboratorier og en representant for primærlegene. Helse Nord har ikke hatt anledning til å delta i arbeidsmøtene underveis. Det har heller ikke Den norske allmennlegeforening, men de har fått alle dokumentene til gjennomsyn og kommentering. 
Arbeidsgruppen er nedsatt for å sikre en nasjonalt samordnet og godt forberedt prosess for innføringen av Norsk enhetlig kodeverk for laboratoriefagene (NEKLAB).

Sammensetning

Det har vært noen endringer av deltakerne underveis, men arbeidsgruppen har bestått av følgende medlemmer:

· Ulf Kristian Rønneberg, Sosial- og helsedirektoratet, leder av arbeidsgruppen

· Tore Totland, representant fra Nasjonal IKT programkontoret

· Dagfinn Hallseth, representant fra Nasjonal IKT programkontoret

· Karianne Fjeld Løvaas, representant fra NOKLUS

· Astrid Sines, representant fra Helse Sør
· Kjetil Are Lund, representant fra Helse Øst på oppstartsmøtet 
· Trond Nerli, representant fra Sykehuset Innlandet
· Håvard Hagavei, representant fra Ahus

· Tone Bjerregård, representant fra Helse Vest

· Frode With Gran, representant fra Helse Midt

· Ketil Espnes, representant for allmennleger

· Sten -Tore Fiskerud, representant fra Dr. Fürst medisinske laboratorium

· Ole Martin Ryen Sand, representant fra Helse Nord
· Grete Bach, KITH AS
3. Arbeidsgruppens mandat
Arbeidsgruppen skal gjennom en konsekvensvurdering gi råd til Sosial- og helsedirektoratet om innføring av Norsk enhetlig kodeverk for laboratoriefagene (NEKLAB).
Arbeidsgruppen skal innen gitte tidsfrister avgi en rapport til SHdir med følgende punkter:

· Forslag til overordnet målsetting for NEKLAB-implementering, 15.05.2007

· Overordnet løsningsbeskrivelse, 15.05.2007

· Oppsummering ang. iverksetting og tidspunkt for implementeringsoppstart, 15.05.2007

· Vurdering av nytteeffekt og realiserbare gevinster ved at NEKLAB tas i bruk, 15.05.2007

· En overordnet fremdrifts- og milepælsplan for innføringen, 29.06.2007

· Forslag til organiseringen av innføringsprosjektet, roller og ansvar, 29.06.2007

· Estimat for ressursbehov og kostnadsfordeling i tilknytning til implementeringen, 29.06.2007

Nasjonal IKT sitt utkast til ”Veiledning - Håndtering av nye myndighetspålagte krav med implikasjoner for spesialisthelsetjenestens IKT-løsninger”, skal brukes som mal for konsekvensvurderingen. 

Arbeidsgruppen skal bidra til videre bearbeidelse og kvalitetssikring av veiledningsutkastet slik at dette kan benyttes ved senere implementeringsprosjekter med IKT-implikasjoner.
4. Mål for NEKLAB-implementering
Arbeidsgruppen har følgende forslag til overordnet mål og delmål for implementering av NEKLAB:
Norsk enhetlig kodeverk for laboratoriefagene (NEKLAB) er tatt i bruk i offentlig og privat medisinsk laboratorievirksomhet i spesialist- og primærhelsetjenesten.

· Delmål 1 
Norsk enhetlig kodeverk for laboratoriefagene (NEKLAB) er implementert i alle landets laboratorietjenester på en slik måte at NEKLAB-koder kan benyttes i elektronisk rekvirering av lab.prøver, elektronisk prøvesvarformidling og lagring av analyseresultater. 

· Delmål 2 

NEKLAB-koder skal være tilrettelagt for bruk i 

· utarbeidelse av aktivitetsstatistikk for laboratorievirksomhet på nasjonalt og lokalt nivå

· utvikling av fremtidige finansieringsløsninger

· Delmål 3 

Det er etablert et automatisert system for vedlikehold av NEKLAB slik at nødvendige endringer/oppdateringer kan utføres så ofte som nødvendig og i alle landets laboratorier.

5. Overordnet løsningsbeskrivelse
Det er med utgangspunkt i forslag til veilederen som er utarbeidet av Nasjonal IKT, identifisert behov for å arbeide med følgende punkter:

· Beskrive en overordnet løsningsbeskrivelse

· Beskrive og konkretisere de gevinster man ønsker å oppnå når NEKLAB tas i bruk

· Beskrive en overordnet fremdrifts- og milepælsplan for innføringen

· Beskrive organiseringen av innføringsprosjektet, roller og ansvar

· Estimere ressursbehov

· Utarbeide oversikt over finansiering

· Vurdere kompleksitet, påvirkning, kritiske forutsetninger

· Se på sammenheng med andre prosjekter, prioritering

· Vurdering av risiko og sikkerhet

· Konklusjon, oppsummering
Arbeidsgruppen har særlig vektlagt prosessene for å kunne få en vellykket implementering av NEKLAB. Det er sett på hvilke aktører som må delta, og det er identifisert på overordnet plan, hvilke endringer i programvare aktørene må utføre for at NEKLAB kan tas i alminnelig bruk. 

5.1. Kartlegging av aktører

De aktørene som er identifisert i listen under vil alle berøres når et nytt laboratoriekodeverk skal innføres, både via laboratoriedatasystemene og de elektroniske pasientjournalsystemene. 
· Regionale helseforetak

Har et administrativt og organisatorisk ansvar for å tilrettelegge for innføring og oppfølging av myndighetspålagte krav i spesialisthelsetjenesten
· Helseforetak
Utfører i henhold til pålegg fra eget RHF, tar i bruk nye løsninger i henhold til krav

· Kommuner

· Primærhelsetjenesten

· Fastleger

· Sykehjem /helseinstitusjoner, både private og offentlige

· Private laboratorier

· Private sykehus

· EPJ- og laboratoriesystemleverandører

· Kommunikasjonsleverandører

· Oljeplattformer

· Norsk helsenett

· Undervisningsinstitusjoner

· NAV
· Norske laboratoriespesialister, spesialforeningene

· KITH AS

For detaljer se: Vedlegg 2
Rekvisisjoner til laboratorier kommer fra primærhelsetjenesten/allmennlegen og spesialisthelsetjenesten. Tall fra NAV tyder på at allmennlegene står for om lag 60 prosent av prøver rekvirert til private laboratorier, og for om lag 80 prosent av prøver rekvirert til offentlige laboratorier.

5.2. IKT implikasjoner

Innføring av et nytt kodeverk vil berøre mange funksjoner i de forskjellige IKT-systemene.

Følgende hovedsystemer vil berøres når NEKLAB skal innføres:

· Primærlegesystem

· Laboratoriedatasystem 

· EPJ/PAS på sykehus

· Kommunikasjonsløsninger (meldinger) 

· POLK
· LABRØNK
Hver utført laboratorieundersøkelse rapporteres til NAV via dataprogrammene POLK og LABRØNK. De beregner refusjonene for utførte undersøkelser, POLK for undersøkelser gjort ved offentlige helseforetak, LABRØNK for de private. 

Figuren under synliggjør hvilke funksjoner i IKT-systemene som kan berøres når NEKLAB innføres. Sammenholdes denne tegningen med oversikten Kartlegging av aktører og Vedlegg 2, aktøroversikt, vil en få et inntrykk av hvilke leverandører som må gjøre hva i sine IKT-systemer.
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[image: image51.emf][image: image52.emf][image: image53.emf]Varselssymbolene på figuren synliggjør der endringer må utføres. I hovedsak må det endres i:

· XML-meldingen

· Forskjellige typer laboratoriedatasystem

· Forskjellige typer EPJ-system

· POLK og LABRØNK
XML-meldingen som skal benyttes av alle instanser er allerede revidert av KITH slik at hele NEKLAB-kodestrengen kan benyttes ved elektronisk rekvirering og svarformidling. Det er derfor usikkert om kommunikasjonsprogrammene behøver å endres? Det må imidlertid gjøres klart for mottak og avlevering av NEKLAB-koden i de tilstøtende mottaker- og avsendersystemene og dette må testes når systemene er klargjort for det nye kodeverket. 

De forskjellige laboratoriesystemene må erstatte sine gamle laboratoriekoder med NEKLAB. Og dette kan utføres ved at en analysetabell får et ekstra mappefelt for NEKLAB-koden eller at gamle materialtabeller, komponenttabeller og lignende erstattes av NEKLAB-tabellene. 

De forskjellige EPJ-systemene må også kunne ta i bruk NEKLAB. Mapping av gamle analysekoder mot NEKLAB eller mapping av gamle tabeller er relevante løsninger.

Tilsvarende må også POLK og LABRØNK kunne håndtere NEKLAB-kodene.

Gjennomgang av laboratorieteknisk utstyr, scannere o.a. vil som oftest dreie seg om å mappe gamle koder med nye for å sikre at det er NEKLAB-koder som kommuniseres. Informasjon om NEKLAB er formidlet på leverandørmøter og ved skriftlige henvendelser fra Sosial- og helsedirektoratet. Oppdatert informasjon er også fortløpende lagt ut på prosjektets hjemmesider. www.KITH.no/Neklab
Norsk Helsenett

Norsk Helsenett er en viktig aktør fordi en ser behov for økt bruk av Norsk Helsenett som kommunikasjonsvei. HOD arbeider nå med en forskrift for å tvinge helseforetakene til å ta i bruk elektroniske hjelpemidler. Det er også aktuelt å endre § 13 i Helseregisterloven som regulerer hvem som har tilgang til helseopplysninger. Utkastet til den nye forskriften er omtalt i Nasjonal Helseplan 2007-2010. Ifølge denne planen skal det komme krav til elektronisk behandling av pasientopplysninger, elektronisk overføring av henvisninger, epikriser og sykmeldinger, i tillegg til bruk av standard for elektronisk pasientjournal (EPJ). 

Dette vil i prinsippet også bety at tilknytning til Norsk Helsenett blir obligatorisk, ettersom dette er den eneste muligheten for at et slikt utstrakt elektronisk samarbeid skal kunne finne sted. 

5.3. Primærlegesystem

Her må detaljene angående IKT-implikasjonene identifiseres av de enkelte leverandørene og nødvendige programendringer og tilpasninger må utføres av disse. Leverandørene må deretter distribuere revisjoner og oppdateringer til sine aktuelle kunder. Arbeidsgruppen foreslår at implementeringen legges opp på en slik måte at primærlegekontorene må gjøre minst mulig i forbindelse med NEKLAB-innføringen, men selvsagt sørge for at leverandørens siste revisjoner blir tatt i bruk.
5.4. Laboratoriedatasystem

Figurene i Vedlegg 4 beskriver prosessene angående rekvirering og svar. Ved de forskjellige laboratoriene kan interne arbeidsrutiner berøres ved NEKLAB-innføring. Alle viktige interne arbeidsrutiner må derfor gjennomgås for å sikre at NEKLAB-kodene er de som kommuniseres og rapporteres. Dette er oppgaver som kan ivaretas av foretakets eget IT-personell. Omfanget av arbeidet er avhengig av foretakets størrelse og servicetilbud. Under er noen utvalgte eksempler på interne arbeidsprosesser som må gjennomgås: 

· On-line kommunikasjon av analysemaskiner, gjennomgang for å sikre NEKLAB-kommunikasjon
· Etiketter

· Arbeidslister

· Andre papirbaserte dokumenter der analysekoden inngår
· Scannere

· On-line kommunikasjonsprogram

· Referanseverdier

Konvertering av gamle data, bevaring av historikk kan ivaretas av egen IKT-avdeling eller av systemleverandør. 

Detaljer rundt IKT-implikasjonene må utredes i samarbeid med leverandører

5.5. EPJ/PAS på sykehus

Her vil skjermbilder, utskrift av papirbaserte dokumenter og kommunikasjonssystemer berøres.

Detaljer rundt IKT-implikasjonene må utredes i samarbeid med leverandører

5.6. Kommunikasjonsløsninger (meldinger)

KITH har implementert NEKLAB i rekvisisjons- og svarmeldinger i XML-format. Ved elektronisk kommunikasjon er det den fulle NEKLAB-kodestrengen som skal benyttes. Dette for å kunne ivareta at rekvireringsstrengen kan inneholde default-verdi (0) som vil returneres med en verdi i svarstrengen. Alle mottakersystem må være tilrettelagt for å kunne håndtere XML-format.

Detaljer rundt IKT-implikasjonene må utredes i samarbeid med leverandører

5.7. POLK og LABRØNK

Rapportering til NAV

Hver takstkode har egen fastsatt pris og det er i dag laboratoriene (foretakene) selv som kopler en analyse eller undersøkelse mot den enkelte takstkode/takstgruppe. Hvert foretak rapporterer så til NAV (via POLK eller LABRØNK) hvilke takskoder og antallet som er benyttet i et gitt tidsrom. Refusjonen til hvert foretak gies på dette grunnlaget. 

Dersom POLK og LABRØNK kan motta NEKLAB-koder direkte, kan kobling av laboratoriekoder mot takstgrupper skje samkjørt hos NAV. Dvs. at det er utbetalingsansvarlig som har kontroll med at de enkelte analyser/undersøkelser blir koblet mot rett takstgruppe.

Arbeidsgruppen foreslår at all kommunikasjon av laboratorieinformasjon gjøres ved bruk av NEKLAB-streng. Dette bør også gjelde for overføring av data til oppgjørssystemer. 

Figuren under illustrerer forskjellen på før og etter NEKLAB mht. kopling mot takstsystemet.
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6. Funksjonell kravspesifikasjon

I dette kapitelet stilles krav relatert til NEKLAB-kodeverket slik at forskjellige IKT-systemer på generelt plan, skal kunne implementere NEKLAB-kodene. Det er viktig å skille mellom en funksjonell kravspesifikasjon for et IKT-system og for et kodeverk. Kodeverket vil berøre mange av funksjonene i de forskjellige IKT-systemene. Den typen spesiell kravspesifikasjon behandles ikke her.

En NEKLAB-kode skal som et minimum settes sammen av elementer fra 4 obligatoriske klasser. Materiale, Lokalisasjon, Komponent og Metode. Ved behov kan koden suppleres med elementer fra andre klasser, se Vedlegg 1 om NEKLABs datamodell. 
Hver NEKLAB-kode har et unikt løpenummer. Hver analyse eller undersøkelse kan ha eget trivialnavn eller norsk bruksnavn. Dette bestemmes av den nasjonale fagspesifikke redaksjonen og skal være nasjonalt forankret. Dersom lokale tilpasninger foretrekkes, må disse kun benyttes lokalt og evt. mappes ved rapportering eller kommunikasjon utenfor egen virksomhet.
I det etterfølgende vil alle kravene presenteres i tabellform der hvert krav identifiseres med et unikt nummer, her på formen Nx.y der “N” betyr NEKLAB, ”x” identifiserer hovedkapittel og “y” er kravnummeret innenfor kapitelet.
Alle kravene er kategorisert der “O” betyr at kravet er “obligatorisk” og må oppfylles, mens “A” er anbefalt krav.

6.1. Rekvirering
	Nr.
	Kravbeskrivelse
	Type

	N6.1 
	Hver NEKLAB-kode skal som et minimum bestå av data fra 4 obligatoriske klasser, materiale, lokalisasjon, komponent og metode.
	O

	N6.2 
	Dersom rekvirenten ikke behøver å velge data fra de obligatoriske tabellene, som for eksempel komponent eller metode, skal fullstendig NEKLAB-kode automatisk kunne bygges av verdien ikke-relevant eller 0 (null) som finnes i alle NEKLAB-tabellene.
	O

	N6.3 
	Hver NEKLAB-kode kan ha status som foreløpig, godkjent eller forkastet.
	O

	N6.4 
	Hver NEKLAB-kodestreng tildeles et unikt løpenummer som kan benyttes ved intern mapping. Løpenummeret vil kunne lette implementering i de ulike systemene, når bruk av full NEKLAB-kodestreng er lite hensiktsmessig. Løpenummeret er en unik identifikasjon av NEKLAB-kodestrengen og avhengig av kodestrengens ulik oppbygning. For eksempel: Dersom en NEKLAB-kode med et gitt unikt løpenummer, suppleres med tilleggsopplysninger fra ikke-obligatoriske klasser, vil kodestrengen få nytt løpenummer.
	A

	N6.5 
	Hver analyse eller undersøkelse skal når dette er fastsatt av den nasjonale fagspesifikke laboratorieredaksjonen, ha et trivialnavn eller norsk bruksnavn. Trivialnavnet eller det norske bruksnavnet skal bygge på innholdet i komponenttabellen og ved behov suppleres med materialnavn, eks. u-Kalium, der u betyr urin og er tatt fra materialtabellen og Kalium er komponentnavnet.
	O

	N6.6 
	Den som rekvirerer/bestiller en analyse eller undersøkelse, skal ikke behøve å forholde seg til de nye kodene når gamle analyse- eller undersøkelseskodeverk blir erstattet med NEKLAB. Synliggjøring av NEKLAB-kodeverket for brukerne, uansett helsepersonellrolle, skal være valgfritt og i henhold til avtale mellom IKT-leverandør og kunde.
	O


6.2. Rekvisisjon og svar
	Nr.
	Kravbeskrivelse
	Type

	N6.7 
	Ved elektronisk kommunikasjon er det full NEKLAB-kode som skal brukes og ikke løpenummer. Løpenummeret skal bare benyttes ved interne mappeprosesser i avsender- eller mottakersystem.
	O


6.3. Svar

	Nr.
	Kravbeskrivelse
	Type

	N6.8 
	Det skal være mulig å kunne håndtere endring av status for en NEKLAB-kode. Dette gjelder også når NEKLAB-koden er rapportert.
	O

	N6.9 
	Benevning skal følge alle kvantitative svardata
	O


6.4. Arkivering

	Nr.
	Kravbeskrivelse
	Type

	N6.10 
	Gamle laboratoriedata skal tilordnes NEKLAB slik at historikken bevares.
	O

	N6.11 
	Det bør være mulig å kunne håndtere endring av status for en NEKLAB-kode. Dette bør også gjelde når NEKLAB-koden er rapportert og arkivert
	A


7. Implementering av NEKLAB

Det er tidligere i dialog med leverandører blitt klart at implementering av NEKLAB kan gjøres på 2 forskjellige måter:

1) Mapping: Lokal kode mappes med NEKLAB-kodens løpenummer vha. egen mappetabell. Ved elektronisk rekvirering og svar er det imidlertid full NEKLAB-kode som skal kommuniseres. Dette fordi rekvisisjon som oftest vil ha default verdier for metode (eller komponent, teknologi o.a.), mens svaret kan returneres med en verdi for metode (komponent, teknologi o.a.).
2) Fullskala implementering av NEKLAB: Dette er en løsning som teknisk sett er mer krevende enn alternativ1, men mer i tråd med NEKLAB-oppbygging som et multiaksialt kodeverk. Løsningen egner seg godt når nye laboratoriedatasystem skal lages og innføres, men noen av dagens systemer kan også benytte denne implementeringsmetoden direkte: 
Hver NEKLAB-tabell erstatter gamle tabeller. NEKLAB-koden sammenstilles etter reglene for NEKLAB-koding og sammenliknes med den offisielle NEKLAB-kodetabellen. Dersom koden ikke eksisterer, må NEKLAB-web-service benyttes der en etterspør lovlig kode. Web-verktøyet vil umiddelbart returnere lovlig kode eller en foreløpig kode, dersom koden må kvalitetssikres av en nasjonal redaksjonsgruppe. En slik kode har status foreløpig og vil behandles videre via web-servicen. Når koden er offisielt godkjent (eller forkastet) vil melding gå fra web-service til aktuell bruker slik at status kan oppdateres.
	Nr.
	Kravbeskrivelse
	Type

	N7.1 
	I de forskjellige EPJ- og laboratoriedatasystemene må alle funksjoner som behandler laboratoriedata identifiseres og klargjøres for å kunne motta NEKLAB
	O

	N7.2 
	For å oppnå best mulig teknisk implementering av NEKLAB må den skje i nært samarbeid med systemleverandører. 
	O


8. Gevinstbeskrivelse

8.1. Formål

Innføring av et enhetlig kodeverk skal kunne bidra til større effektivitet og bedre kvalitet på laboratorietjenestene i Norge. 

8.2. Beskrivelse og konkretisering

I dag finnes lokale analyse/undersøkelsesregistre som i liten grad samsvarer med hverandre. Identifikasjonskoden, navn, beskrivelser, metode o.a. er ulikt definert i de forskjellige laboratoriedatasystemene. Som eksempel kan hvite blodlegemer hete: Hvite, Leukocytter, Leucocytter, Leuk eller Leu. Hemoglobin kan angis som Hb, Hgb, blodprosent osv osv. Ut fra dette er det ikke vanskelig å skjønne at feil og misforståelser kan oppstå ved rekvisisjons- og svarformidling. Og rapportering og statistikkberegninger vil også bli av tvilsom karakter.  
Det kan synes som om det er de kvalitative gevinstene som vil være mest fremtredende ved en innføring av NEKLAB. Gevinstanalysen er også sett på i sammenheng med arbeidsprosesser, målsetning og risikostyring. Så langt det har vært mulig er alle aktuelle kandidater tatt med, og man ser også at gevinstanalysen kan være avhengig av deltakernes motivasjon. Under utviklingsfasen for NEKLAB ble det identifisert følgende gevinster:

Sikrere kommunikasjon 

· Mellom laboratorier og rekvirenter

· Mellom laboratorier

· Mellom statlige organer og laboratorier

Informasjonsutveksling av laboratoriedata mellom de overnevnte instansene foregår i dag i hovedsak som elektroniske meldinger. Når NEKLAB er innført vil samme undersøkelse eller analyse ha samme unike NEKLAB-kode og mulighetene for forveksling vil reduseres betydelig. En vesentlig forutsetning er selvsagt at alle aktører har innført NEKLAB-kodeverket i aktuelle IKT-system som laboratoriedatasystem og EPJ-system. 
Kvalitet
· Sammenliknbare kommunale, regionale og nasjonale rapporter og statistikker 

· Bedre kommunale, regionale og nasjonale oversikter angående for eksempel tjenestetilbud 
· Bedre pasientsikkerhet ved redusering av feil og misforståelser i kommunikasjon av rekvisisjon og prøvesvar.

· Legger grunnlag for utvikling av nye felles finansieringsordninger
Ved innføring av NEKLAB kan vi få et transparent system. Dette vil bidra til større åpenhet, standardisering, etterprøvbarhet, styring av kostnader etc. Når alle undersøkelser/analyser er likt definert er det innlysende at regionale statistikker og rapporter vil ha betydelig bedre kvalitet. Hver undersøkelse/analyse er unikt definert, det finnes bare en måte å angi undersøkelsen/analysen på uansett hvor den er utført, ved private laboratorier, i spesialisthelsetjenesten eller den kommunale helsetjenesten. De helsefaglige gevinster vil øke ettersom man med større sannsynlighet enn i dag vil få svar på akkurat den eller de undersøkelser/analyser man etterspurte og rekvirerte. 
Andre gevinster

· En viktig gevinst ved innføring av et felles enhetlig kodeverk er at en kan øke den medisinsk faglige samhandlingen mellom de forskjellige spesialitetene. Utviklingen innenfor laboratoriemedisinen gjør at de tidligere klare grensene mellom de forskjellige spesialitetene, nå er mer uklare og dermed øker behovet for et tettere medisinsk faglig samarbeid.

· Kvalitetssikring og ”rydding” i lokale tabeller. Tidligere og sammenliknbare prosesser har vist at de fleste trenger å kvalitetssikre og revidere egne lokale tabeller, noe de nå blir nødt til ved innføring av NEKLAB.

· Det oppnås en generell kompetanseheving angående IKT ved laboratoriene og en spesiell kompetanseheving på laboratoriekodeverk

Hvordan gevinstene kan realiseres

I hovedsak kan de nevnte gevinstene realiseres ved at alle leverandører av laboratoriedatasystemer, EPJ-systemer og kommunikasjonsløsninger implementerer NEKLAB-kodeverket i sine produkter. Det er ikke tilstrekkelig å innføre kodeverket bare hos laboratoriene. Skal gevinstene oppnås må hele verdikjeden implementere kodeverket. Dette er også i tråd med Nasjonal helseplans mål om elektronisk samhandling
Et viktig insitament for å ta i bruk kodene blir at NAV krever innrapportering ved bruk av NEKLAB-kodestreng og at kopling mot takstgrupper skjer i NAV.
Hvem har ansvaret for gevinstuttak
Det overordnede ansvaret for implementeringen ligger hos Sosial- og helsedirektoratet. Men siden laboratorievirksomhet utføres både i og utenfor spesialisthelsetjenesten, ved både private og offentlige laboratorier, må ansvaret forankres til de respektive aktørers øverste administrative ledelse. Dvs. for spesialisthelsetjenesten hos RHF’ene via direktørene for Medisinsk service, for kommunehelsetjenesten hos KS og kommunene, og de private laboratoriene må ha et eget selvstendig ansvar ved administrerende direktør.
9. Hovedmilepæler for NEKLAB-implementering
	Hovedmilepæler for implementering
	Når
	Hvem

	Beslutning om igangsetting
	30.06.2007
	

	Prosjektorganisasjon på plass
Prosjektdirektiv er utarbeidet og godkjent
	15.10.2007
	

	Oppstart implementeringsprosjekt

Informasjonsplan er utarbeidet
	15.01.2008
	

	NAV – beskrevet mottaks og leveringsformat
	28.02.2008
	

	Informasjon til leverandører
	15.03.2008
	

	Bestilling – leverandører og NAV
	01.04.2008
	

	Opplæring gjennomført
	01.10.2008
	

	Ferdig mappet i systemene
	15.10.2008
	

	Pilotering og testing Fase 1

NAV og Lab
	30.11.2008
	

	Oppstart fase 1
	01.01.2009
	

	Pilotering, testing Fase 2 

Oppstart Fase 2

Legekontorer og kommunikasjon
	30.06.2009

15.09.2009
	

	Ferdig implementert

(Akseptansekrav for ferdigstillelse skal fremgå av prosjektdirektivet)
	30.11.2009
	


10. Prosjektorganisering
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Figuren viser forslag til organisering av implementeringsprosjektet.

STYRINGSGRUPPEN

Styringsgruppen bør sammensettes av representanter fra de berørte aktørgruppene. Arbeidsgruppens forslag er en representant fra følgende aktører:

· Sosial- og helsedirektoratet (Avd. kodeverk og pasientklassifisering)

· Nasjonal IKT (Representerer RHFene)

· KITH AS 

· KS

· NAV

· Dnlf 

· NOKLUS 
· Private laboratorier (Bør være fra Fürst som har deltatt i pilotering)

NIKT representerer alle RHFene. Alternativt må det settes inn en representant fra hvert RHF, men styringsgruppen blir da forholdsvis stor.

Styringsgruppens representanter må stille med mandat til å ta beslutninger innenfor de rammer som blir avtalt.

PROSJEKTGRUPPE og ARBEIDSGRUPPER

Det må etableres en prosjektgruppe med en prosjektleder for å sikre en tett oppfølging av hele implementeringsprosessen. Prosjektleder skal sammen med styringsgruppen utforme prosjektdirektivet.

I tillegg til prosjektgruppen må det opprettes 2 arbeidsgrupper, hvor den ene gruppen jobber mot laboratoriene, mens den andre jobber mot primærhelsetjenesten og legekontorene. Dette fordi aktøromfanget er stort, og fordi innholdet i aktivitetene overfor de 2 aktørgruppene er forskjellig. Lederen for laboratoriegruppen bør komme fra et av HF-laboratoriene, mens leder av primærlegegruppa bør komme fra NOKLUS. Sammensetningen av arbeidsgruppene må bli prosjektleders ansvar, men i figuren over er alternativer til representantsammensetning nevnt.

Prosjektgruppen bør bestå av prosjektleder, arbeidsgruppelederne, representasjon fra NAV og KITH v/ prosjektansvarlig for kodeverksutviklingen.

Primærlegegruppen må ha kontakt med den enkelte leder av de legekontor, sykehjem m.m. som skal ha oppdateringer via allerede etablerte kontaktkanaler i regi av KS, legeforeningen og NOKLUS.

Laboratoriegruppen må forholde seg til private sykehus og private laboratorier via utpekte kontaktpersoner for den enkelte virksomhet, og de må forholde seg til laboratorier i RHFene via egne RHF-implementeringsgrupper.

Kontakten med leverandørene kan gå både via prosjektgruppa og direkte via den enkelte arbeidsgruppe. Prosjektgruppa har koordineringsansvaret. Kontakten vil bestå i identifikasjon og gjennomføring av programendringer i de forskjellige IKT-system. Bestillinger bør samordnes av prosjektgruppen.

ROLLER OG ANSVAR

Styringsgruppen bør ledes av en representant fra ”mottakergruppen”, dvs. av noen som direkte vil berøres av NEKLAB innføringen.
KITH kan være sekretariat for styringsgruppen.

Styringsgruppen rapporterer til NIKT og linjen i SHdir, NAV og KS og legeforeningen.
11. Ressursbehov og finansiering
Detaljering av endringer i dataprogrammene må identifiseres via de aktuelle leverandørene. Hvor omfattende dette er, avhenger av system og hvordan den tekniske implementeringen skal utføres. 
Det er rettet en henvendelse til alle leverandører der de er bedt om å komme med tilbakemeldinger angående kompleksiteten i dette. Dessverre har bare et par gitt tilbakemeldinger, og denne informasjonen tilsier at dette kan være alt fra enkelt til omfattende. Angående estimerte kostnader for leverandøren, er meldingene også usikre, fra utsagn om at beløpet bare vil være “peanøtter” til antagelser om store utgifter de ønsket å komme tilbake til. 

Det har på nåværende tidspunkt ikke vært mulig å få tak i eksakte beløp. Kostnadene forbundet med nødvendige programendringer, er derfor estimater.

Der er identifisert at 42 ulike IKT system vil berøres ved innføring av NEKLAB. 

Kostnadsestimat for nødvendige programendringer i gjennomsnitt pr. system: Kr. 100.000

Flere helseforetak vil i løpet av de neste par årene innføre nye laboratoriedatasystem. Man må kunne anta at implementeringskostnadene for NEKLAB vil kunne inngå i anskaffelseskostnadene i disse tilfellene.

Ved henvendelse til NHN opplyses det at oppkobling mot helsenettet har en pris. Alle sykehus er imidlertid nå koplet mot helsenettet, så oppkoplingsutgiftene her kan utelates. Men ikke alle legekontor er oppkoplet, så her må man regne med utgifter, pt. noe i underkant av kr 5000 pr. legekontor. Oppkopling mot helsenettet er forutsetning for NEKLAB, men må sees i sammenheng med all annen e-kommunikasjon.
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Figuren sier noe om hvem som i dag benytter Norsk helsenett, og allmennhelsetjenesten utgjør en stor gruppe.

11.1. Budsjett for implementeringsprosjektet

Det ansees som sannsynlig at det leies inn en ekstern prosjektleder da signalene går på at aktuelle kandidater fra sektoren har stor nok arbeidsbyrde fra før. 

Typiske prosjektlederoppgaver vil være: 

· Utarbeidelse av prosjektdirektiv (i samarbeid med styringsgruppen)

· Organisere prosjektet

· Prosjektinformasjon 

· IT-kontakt leverandører

· Nettverksarbeid

· Koordinering, rapportering, forberedelser, møter, prosjektweb etc.

I løpet av prosjektperioden som er satt til 2 år, vil det være behov for flere møter. Regnes i gjennomsnitt et møte annenhver måned, vil antallet bli rundt 10. Og en kan regne med ett gjennomsnittlig deltakerantall på 10. Mange av prosjektdeltakerne må få dekket reisekostnadene, med 10 x 10 møter/deltakere kan antallet reiseregninger bli 100. Regnes hver regning med en gjennomsnittskostnad på kr 4000, vil reisekostnader kunne beløpe seg til ca. kr 300. 000. (Noen bor ved møtestedet)

Utgifter til møterom og lunsjkostnader kan estimeres til kr 570 pr. pers. (Flyporten på Gardermoen 2007) dvs. kr 570 x 100 = kr 57.000

I tillegg til prosjektleder er det nødvendig også med annen ekstern konsulentbistand. Med annen ekstern konsulentbistand menes her ressurser til opplærings- og vedlikeholdsaktiviteter av web-verktøyet og kodeverket, gjeninnføring av patologi med mer.

Her er regnet en gjennomsnittlig timepris for eksterne prosjektdeltakere: kr.1030 for 2007, ekskl. mva.

Timeforbruk prosjekt lab, fase 1
, eksterne ressurser: 

	Aktivitet
	Timeforbruk
	Kostnad
	Finansiering

	Prosjektledelse
	600 timer
	 Kr   618.000
	

	Førstegang opplæring av NEKLAB og web-verktøyet. 
	100 timer
	 Kr   103.000
	

	Revisjoner og oppdatering av web-verktøyet
	100 timer
	 Kr   103.000
	

	Nødvendig vedlikehold av kodeverket
	200 timer
	 Kr   206.000
	

	Pilotering og testing
	100 timer
	 Kr   103.000
	

	Ferdigstillelse av patologi
	100 timer
	 Kr   103.000
	

	Totalt
	1200 timer à kr1030  
	 Kr 1.236.000
	


Timeforbruk primærhelsetjeneste, fase 2
, eksterne ressurser
	Aktivitet
	Timeforbruk
	Kostnad
	Finansiering

	Prosjektledelse
	400 timer
	 kr 412.000
	

	Førstegang opplæring av NEKLAB og web-verktøyet. 
	100 timer
	 kr 103.000
	

	Pilotering og testing
	100 timer 
	 kr 103.000
	

	Revisjoner og oppdatering av web-verktøyet, vedlikehold av kodeverket
	100 timer
	 kr 103.000
	

	Totalt
	700 timer à kr1030  
	 kr 721.000
	



TOTALSUM timer for fase 1 og fase 2 1900 timer á kr 1030 = kr 1.957.000

Andre utgifter

	Dekning av reiseutgifter til prosjektdeltakere     
	kr    300.000

	Kostnader til lunsj og lokale

	kr      57.000


SUM
implementeringsprosjektet kr  2.314.000  (+ uforutsette utgifter + 10 %)

Forbruk av interne ressurser:

I tillegg til eksterne krefter må prosjektet bemannes med ansatte fra de berørte aktører. Disse må delta i møter og ellers bidra med sin tekniske og medisinskfaglige kompetanse. 
Fase 1: Det må utføres arbeid av interne krefter som gjennomgang av interne tabeller, arbeidsrutiner og mapping av gamle koder til NEKLAB. Ved nøye planlegging bør dette kunne utføres med bruk av ca. 50 - 100 timer ved de største laboratoriene og avtagende timeforbruk etter størrelse og analysereportoar ved andre laboratorier.
Fase 2: Som tidligere nevnt skal ikke ansatte ved legekontor eller andre steder i primærhelsetjenesten behøve å gjøre annen type innsats enn å sørge for at siste versjon med oppdateringer med NEKLAB installeres og blir tatt i bruk. Nødvendige programendringer må utføres av leverandører etter bestilling, oppfølging og testing fra prosjektet.

Som tidligere nevnt er det på nåværende tidspunkt umulig å konkretisere utgifter i forbindelse med programutvikling av piloteringsløsningene. Disse kostnadene må tas opp senere når konkret informasjon foreligger.  
11.2. Praktisk og teknisk tilrettelegging 

Tabellen viser overordnet hvilke aktiviteter som må igangsettes, hvem som foreslås som ansvarlig, hvilke ressurser som kreves. Tabellen er videre klargjort for hvem som skal finansiere de ulike aktivitetene for spesialisthelsetjenesten S: og for kommunehelsetjenesten K: Finansieringsspørsmålene må avklares og forhandles ved oppstart av implementeringsprosjektet.
Ressursbruken er her angitt som timer da flere av oppgavene kan utføres av foretakenes eget personell. Det må presiseres at ansvarsforholdene er ment som forslag og ikke gjort i samarbeid med de foreslåtte aktørene. Hvem som skal være ansvarlig for finansieringen må skje etter avtale med de ulike forvaltningsnivåene, men flere av aktivitetene kan samfinansieres. 

	Identifisering av oppgaver
	Ansvarlig spesialisthelsetjenesten, S
	Ansvarlig kommunehelsetjenesten, K
	Ressursbehov
	Finansiering

	Detaljering av kravspesifikasjon
	RHF og HF. Private laboratorier
	Dnlf og NOKLUS, KS
	100 timer pr. system
	S:

K:

	Bestilling av programendringer
	RHF og HF. Private laboratorier
	Dnlf og NOKLUS, KS
	10 timer pr. system
	S:

K:

	Praktisk tilrettelegging

	RHF og HF. Private laboratorier
	Dnlf og NOKLUS, KS, EPJ-leverandører
	100 timer pr. system
	S:

K:

	Teknisk tilrettelegging

	RHF og HF. Private laboratorier
	Dnlf og NOKLUS, KS,

EPJ-leverandører
	100 timer
	S:

K:

	Opplæring i NEKLAB

	RHF og HF. Private laboratorier
	Dnlf og NOKLUS, KS,

EPJ-leverandører
	10 timer pr. instans
	S:

K:

	Opplæring i web-verktøy

	RHF og HF. Private laboratorier
	Dnlf og NOKLUS, KS,

EPJ-leverandører
	10 timer pr. instans
	S:

K:

	Fremtidlig drift og vedlikehold av NEKLAB
	KITH AS
	KITH AS
	Må relateres til KoK
	SHdir


NOKLUS sin deltakelse i implementeringsarbeidet er helt avhengig av ekstern finansiering. NOKLUS-ledelsen har sagt at ikke noe av dette kan gjøres innenfor dagens finansiering.

Mapping - Spesialisthelsetjenesten

Et eksempel på noe av den praktisk tilrettelegging hvert foretak må utføre selv, er gjennomgang av lokale tabeller og mapping av gamle koder mot NEKLAB. Dette arbeidet er estimert til 50 - 100 timer (et par ukeverk) for store laboratorier ved universitetssykehusene og avtagende mindre for mindre laboratorier. Det finnes 5 universitetssykehus og ca. 22 helseforetak i Norge. 

Et estimat ang. timeforbruk

	Helseforetak
	Timeforbruk ved mapping

	Universitetssykehus
	50 - 100

	Mellomstore sykehus
	30-50

	Mindre sykehus
	30


Estimert behov for “lokal” ressursforbruk på nasjonalt plan kan være ca. 1500 timer, ca. 1,5 årsverk (900.000) som må dekkes av helseforetakene. 

Det har vært stor usikkerhet angående disse estimatene, forberedelser som informasjon både om kodeverket og mappeteknikk og generell planlegging er vesentlige momenter for hvor mye tid og ressurser som må tas fra den “daglige driften” ved laboratoriet.
  

Mapping - Primærhelsetjenesten

Nødvendig mapping for legekontorene og andre foretak i primærhelsetjenesten må gjøres av produktleverandørene og distribueres legekontorene og andre i primærhelsetjenesten.

11.3. Årlige driftskostnader

KITH ble på halvårsmøtet mellom SHdir og KITH den 31. januar 2006 bedt om å utarbeide en prognose for driftskostnader relatert til kodeverksarbeid i årene frem til 2009. Prognosen som er utarbeidet av avdelingssjef Jim Yang, ble overlevert SHdir 28.02.2006.

Selv om innføringstidspunktene nå er forskjøvet med 2 år, vil innholdet likevel være relevant for hvordan man antar at driftskostnadene vil utvikle seg. Tallene for de årlige driftskostnadene det refereres til i dette avsnittet, er i samsvar med prognosen. Forklaring til estimatene er som følger:
Kodeverket

Erfaring tilsier at ved innføring av nye kodeverk vil driftskostnadene være større i de første par årene. For NEKLAB som skal tas i bruk 1.1.2010, antar vi driftskostnader på hhv. kr 2 mill. og kr 1,7 mill. i hhv. 2010 og 2011. Inkludert i disse estimatene er kostnader forbundet med redaksjonell virksomhet pluss ordinære driftskostnader til kodehjelp og kodevedlikehold.

Estimatet på driftskostnader for et nytt kodeverk i det første innføringsåret er ca kr 300.000. Fordi NEKLAB er et samlekodeverk, er de årlige kostnadene estimert til kr 200.000 pr. fag pga. mulige synergieffekter mellom fagene. Vi anbefaler at det opprettes 6 ulike faglige referansegrupper pluss en samordningsgruppe på toppen. Dette for å kunne oppnå god faglig forankring hos miljøer som alle riktignok tilhører laboratoriefagene, men som innholdsmessig har store forskjeller. Måling av et kjemisk stoff er svært forskjellig fra typebestemmelser av en virusart eller angivelse av en genstruktur. En mulig gevinst ved innføring av NEKLAB er at man får større faglig samarbeid på tvers av spesialitetene. Dette er en synergieffekt som muliggjør at antallet faglige redaksjoner kan reduseres. Men dette må man ta stilling til etter at innføringsfasen og det første driftsåret er tilbakelagt. 

Til møtene i referansegruppene anbefaler vi at 2 eksterne deltar (møteleder og sekretær) og i tillegg vil det være behov for nøye forberedelse og etterarbeid til hvert møte. Hvert redaksjonsmøte vil i tillegg ha fra 3-6 deltakere, og disse vil ha dekket reiseutgiftene, når arbeidsstedet ellers dekker tapt arbeidstid. Estimerte utgifter for hvert redaksjonsmøte (reiser, lunsj, møtelokale) vil beløpe seg på kr 50.000 pluss dekning av eksterne utgifter. Det kan være aktuelt med 2 møter innenfor hver faggruppe pr. år, i hvert fall i startfasen.

Aktivitetsnivået i samordningsgruppen antas å kunne være mindre enn de fagspesifikke gruppene. Vi har derfor estimert en årlig kostnad på 6,5 x kr 200 000 fra og med 2010 (denne kan muligens reduseres til 6,5 x kr 150 000 pga. mulige synergier mellom fagområdene). 

Brukerhenvendelser og Web-service

For håndtering av brukerhenvendelser har vi brukt 6 x kr 100 000 i 2010 og 6 x kr 50 000 i etterfølgende år. KITH estimerer med 2 x kr 50 000 årlig for vedlikehold og videreutvikling av elektroniske verktøy som mappingverktøy og søkeverktøy.  

11.4.  Totale kostnadsestimater

Ut fra de beregningene som er gjort i denne konsekvensutredningen har man kommet fram til følgende samlet kostnadsestimat:

Systemendringer: 42 * kr. 100.000
~  4,5 mill

Prosjektkostnader





~  2,5 mill

Kostnader forbundet med mapping
~  1,0 mill

Kravspec., programmering, testing
~ 10,0 mill

Tilrettelegging, info, undervisning
~   2,0 mill

KITH kodehjelp





~   2,0 mill

Totalt estimat






~ 22,0 mill
 
~
Anslag 20 – 25 mill

11.5. Finansiering av implementeringsprosjektet

Som tidligere nevnt vil spørsmålet om finansiering og kostnadsfordeling i hovedsak være gjenstand for samtaler og forhandlinger på overordnet nivå blant aktørene. Arbeidsgruppen ser det som vanskelig å komme med konkrete råd eller forslag til hvem som skal betale hva i detalj. Nedenfor er det derfor kun satt opp noen innspill av generell karakter når det gjelder finansieringsspørsmålet.

Prosjektet ble initiert av myndighetene i stortingsmelding nr. 5 (2003-2004). Selv om laboratorietjenesten selv vil ha nytte av et felles kodeverk, ligger hovedinteressen for innføring av kodeverket hos myndighetene. Av den grunn synes det naturlig at myndighetene selv må ta hovedansvar for finansieringen av implementeringsarbeidet. Samtidig må det tas hensyn til at RHFene er hovedansvarlige for spesialisthelsetjenesten, mens primærhelsetjenesten ikke har en tilsvarende overordnet organisatorisk enhet å forholde seg til. Her er ansvaret fordelt på den enkelte kommune og den enkelte fastlege.

Et annet moment som bør tas med i vurderingen av kostnadsfordeling er at innføringen av et enhetlig kodeverk gir en standard for elektronisk meldingsutveksling av laboratorierekvisisjoner og laboratoriesvar. Dette fremmer muligheten for elektronisk samhandling, og bidrar til økt pasientsikkerhet i forbindelse med håndtering av prøverekvirering og prøvesvar. Økt elektronisk samhandling og økt pasientsikkerhet, er begge nasjonale strategiske satsningsområder for utvikling av en sikrere og mer effektiv helsetjeneste. Myndighetene har i så måte betydelig interesse av at NEKLAB blir tatt i bruk i hele laboratorietjenestens verdikjede. Bruk av økonomisk støtte til implementering vil være et viktig insitament, og kanskje nødvendig, for å sikre at NEKLAB blir tatt i bruk hos alle aktører, på rett måte til rett tid. NEKLAB bør av den grunn ses på som et prosjekt innenfor videreføringen av S@mspill 2007 programmene.

Med utgangspunkt i det som er nevnt over, kan følgende fordelingsmodell være aktuell å ta utgangspunkt i når spørsmålet om kostnadsfordeling skal diskuteres.

	Type kostnad
	Dekkes av ?
	Begrunnelse

	Gjennomføring av implementeringsprosjekt – eksterne kostnader inkludert NOKLUS-deltakelse og møtekostnader
	SHdir
	Myndighetene er hovedinteressent og initiativtaker til implementeringen

	Programendringer – kommunehelsetjenesten

(Inkludert arbeid med detaljering av kravspek)
	KS
	Kommunene er offentlig instanser som selv bør dekke sine IKT-kostnader. Koordinert kontakt mot leverandørene via KS vil være hensiktsmessig

	Programendringer - fastleger
	SHdir
	Fastlegene utgjør mange små selvstendige enheter. Fastlegene vil i liten grad selv oppleve å ha nytte av NEKLAB. En henvendelse til leverandørene fra hver enkelt fastlege vil i tillegg være lite hensiktsmessig. Økonomisk dekning av endring i programvare, koordinert av prosjektet, vil være et viktig tiltak for å sikre et godt implementeringsresultat her.

	Programendringer – offentlig laboratorievirksomhet
	NIKT
	Fordi ansvaret ligger hos RHFene, og IKT-implikasjoner koordineres via NIKT-prosjekt

	Programendringer – privat laboratorievirksomhet
	Det enkelte laboratorium
	Kan alternativt gjøres via NIKT dersom dette inngår i avtaler med RHFene

	Programendring – POLK og LABRØNK
	NAV
	NAV er ansvarlig for disse systemene

	Opplæring/veiledning- kommunehelsetjenesten
	KS
	Generelt sett bør den enkelte virksomhet dekke egen opplæring, men i denne sammenheng bør dette koordineres via KS

	Opplæring/veiledning – fastleger
	SHdir
	Må gjøres i regi av NOKLUS

	Opplæring laboratorievirksomhet 
	NIKT og Private
	Samme som for programendringer

	Opplæring NAV
	NAV
	Som for programendring

	Fremtidige kostnader til drift/vedlikehold av kodeverk og Webservice
	SHdir
	Gjøres ved årlige tilskudd til KITH som har det operative driftsansvaret.

	Teknisk og praktisk tilrettelegging
	Den enkelte virksomhet
	


12. Kompleksitet og påvirkninger

Det er gjort en første vurdering av kompleksitet i prosjektet og hvilke områder som påvirker prosjektet og som dette prosjektet vil påvirke. Følgende dimensjoner er vurderte:
· Organisasjon og organisatoriske forhold

· Prosess og arbeidsrutiner

· Data, informasjon og informasjonsflyt

· Applikasjon

· Teknologi, infrastruktur

Det kan antas at kompleksiteten i hovedsak er knyttet til antallet aktører, distribusjon av informasjon om NEKLAB og de programendringene som må utføres. De tekniske forholdene er ikke vurdert som komplekse, men informasjonsspredning og oppfølging av de administrative forholdene må planlegges og detaljeres grundig.

12.1. Organisasjon og organisatoriske forhold

Innføring av NEKLAB vil medføre at ansatte ved de ulike laboratoriene må delta i implementeringsarbeidet på egen arbeidsplass. Utvalgt personale må få avsatt tid til å gjennomgå gamle kodeverk og tabeller og klargjøre for NEKLAB. Dette krever både teknisk og medisinsk faglig kompetanse, og krever inngående kjennskap til laboratoriedriften. Men dette er også et arbeid som bare skal gjøres en gang og på sikt vil det ikke være behov for endringer i organisasjon eller organisasjonsstruktur.

Det er vurdert at innføring av NEKLAB ikke vil betinge endringer i organisasjon eller organisatoriske forhold.

12.2. Prosess og arbeidsrutiner

Innføring av NEKLAB vil kreve at gamle koder erstattes med nye. Dette er i hovedsak en mappeaktivitet som skal kunne utføres en gang. Varige endringer av prosess og arbeidsrutiner vil neppe oppstå, men man må kunne anta at manuelle rutiner vil forsvinne.
12.3. Avtaleverk

Det har underveis i dette implementeringsprosjektet kommet ønsker om at det starter et eget selvstendig og nasjonalt prosjekt angående avtaleverk. 

Offentlige virksomheter har inngått avtaler med leverandører, men forpliktelsene ivaretas ikke når leverandørene har “mye å gjøre”. Nødvendige oppdateringer, revisjoner og innføring av nye programmer eller kodeverk blir trenert. Dette er selvsagt helt uakseptabelt og gir problemer for samhandling i alle deler av helse- og sosialvesenet.

Det bør klargjøres i avtale hvem som har ansvaret på hvilke områder som berøres ved elektronisk samhandling. Hele kommunikasjonslinjen med implikasjoner må identifiseres, fra den som etterspør tjenester til tjenesteyter. 

Eksempel: Et analyseresultat kvalitetskontrolleres og rapporteres fra lab. En elektronisk svarmelding sendes til mottaker som kan være pasientens EPJ på et legekontor. Hvem som har det juridiske og tekniske ansvaret for at riktig resultat kommer på riktig plass i riktig EPJ, er ikke avklart eller avtalt. Alle ledd må kartlegges, både tekniske og organisatoriske og det må klargjøres hvem som har ansvaret.

Det er i løpet av konsekvensutredning av NEKLAB-innføring, blitt klart at det snarest må avklares hvilke rettigheter og plikter de forskjellige aktørene har når det gjelder rekvisisjon - og svarformidling. Det anbefales at dette gjøres i et selvstendig, nasjonalt prosjekt.
12.4. Informasjon om NEKLAB-innføring
Noe av kompleksiteten i implementeringen av NEKLAB ligger i et stort antall aktører og deres sammensetning. Det dreier seg om mange offentlige og private leverandører innen laboratorietjenester, et betydelig antall offentlige og private rekvirenter av laboratorietjenester og en rekke IT-leverandører med tilhørende IKT-systemer som skal håndtere NEKLAB-koder.

Informasjonshåndtering blir derfor en utfordring som ikke må undervurderes. Informasjonsinnholdet er ikke komplisert, så utfordringen ligger i avklaring av målgrupper for informasjonen, formidlingsform, valg av formidlingskanal og koordinering av informasjonsformidlingen i tid. Det må for eksempel ikke være for lang tidslomme mellom utsendt informasjon om en aktivitet og faktisk gjennomføring av aktiviteten.

Vedlegg 2 viser en oversikt over alle aktører og leverandører som skal ha informasjon i prosjektperioden.

I kommunikasjonskartet under er det satt opp en oversikt over de hovedgrupper av aktører som skal/kan inngå i informasjonsarbeidet i NEKLAB-prosjektet, fordelt på de ulike roller som aktørene vil ha i denne sammenhengen.
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Figur: Rolleinndelt kommunikasjonskart for NEKLAB-implementering

De viktigste målgruppene for informasjon i implementeringsfasen vil være:

· Ledere av medisinskfaglige servicetjenester

· Laboratorieledere

· Nøkkelpersonell i laboratorier som skal bistå med den tekniske tilretteleggingen

· Nøkkelpersonell som skal forestå opplæring

· Kontaktpersoner hos de enkelte aktører som skal bistå med koordinering av implementeringsarbeidet

· Prosjektorganisasjonen

Foruten de som skal delta aktivt i implementeringsarbeidet er det viktig å huske på at også utenforliggende aktører, som undervisningsinstitusjoner og standardiseringsorganer, kan ha interesse av eller bør få informasjon under eller i etterkant av prosjektet.

I forbindelse med utarbeidelsen av prosjektdirektivet må det lages en informasjonsplan basert på kommunikasjonskartet og aktøroversikten.

12.5. Web-verktøy
For å kunne få et nasjonalt og effektivt kodehjelpsapparat, er det utviklet et web-verktøy der brukerne uansett helsepersonellrolle, kan etterspørre lovlig NEKLAB-koder eller løpenummer. Tilgangen til dette web-verktøyet nås via internett og fastlagte sikkerhetskrav for implementering er i henhold til krav fra sektoren. Laboratoriedatasystemer må derfor tilpasses for å kunne kommunisere med webverktøyet automatisk via webservices. Det er utviklet en pilot der web-verktøyet kan nås via en enkel applikasjon. Mer om web-verktøyet, kravspesifikasjon og høringsprosess kan leses på NEKLABs egne hjemmesider: www.KITH.no/Neklab. 
13. Kritiske forutsetninger

Med kritiske forutsetninger menes viktige momenter som må være på plass før innføring av NEKLAB kan starte. Dette kan være alt fra hardware, programvare, organisering og lignende. 

Kritiske forutsetninger er her delt i to kategorier, tekniske og strategiske:

	Tekniske forutsetninger
	Ferdiggrad
	Vanskelighetsgrad 1/2/3


	NEKLAB klargjort for bruk i laboratoriedatasystem
	Avklart eller avklares med leverandører, ikke bestilt
	1/2

	NEKLAB klargjort for bruk i EPJ-system
	Avklart eller avklares med leverandører, ikke bestilt
	1/2

	NEKLAB klargjort for bruk i XML-melding for rekvirering og svar
	Klargjort, ikke testet
	3

	NEKLAB klargjort for bruk i XML-melding for rekvirering og svar i laboratoriesystemene
	Pt. i liten grad
	2

	XML-bredding til legekontor for el.kommunikasjon
	Pt. i liten grad
	3


	NEKLAB konfigurert for bruk innad i virksomheter
	Ikke utført (unntak: Dr. Fürst med. lab. som deltok i pilotering har klargjort for NEKLAB i sine systemer)
	1

	Utvikling av WEB-verktøy
	Pilot ferdigstilles i juni
	2


	Strategiske forutsetninger
	Ferdiggrad
	Vanskelighetsgrad

	Hvem er oppdragsgiver
	SHdir
	1

	Hvem er bestiller(e)
	SHdir?
	1

	Prosjektdirektiv
	Felles ansvar
	2

	Hvem er leverandører
	Avklart
	1

	Avtaleverk
	Ikke eksisterende
	1

	Informasjon
	Startet
	2

	Opplæring
	Ikke utført
	1

	Varsling av leverandører og berørte aktører
	Forhåndsvarslet
	1


I hele implementeringsforløpet er det viktig med tydeliggjøring av hvem som er oppdragsgiver for de ulike tiltak, og hvem som skal foreta bestillinger. En viktig forutsetning er også at det finnes finansiering til de forskjellige tiltakene som igangsettes og at finansieringen er på plass før tiltakene starter. Før implenterings-prosjektet starter må det utarbeides et prosjektdirektiv som godkjennes av styringsgruppen.
13.1. Opplæring

Implementeringprosjektet må utarbeide et opplæringsmateriale. Primær opplæring om bruk av NEKLAB til et opplæringskorps kan foretas av KITH som har ledet utviklingsprosjektet. 
En tenker seg at 2 fra hvert regionale helseforetak og 2 fra KS/NOKLUS får 1 dags opplæring i NEKLAB-kodeverk og 1 dags opplæring i bruk av web-verktøyet. Sammen med det utarbeidede opplæringsmateriale kan videre opplæringsaktiviteter gjøres av de som mottar den første undersvisningen og i regi av resp. RHF, KS, private lab etc. og foregå internt i organisasjonene.
En bør også vurdere mulighetene for e-læring. Dette kan bli et verdifullt verktøy som sikrer lik opplæring av samme kvalitet for alle.
13.2. Sammenheng med andre prosjekter, oppgaver og aktører

Det er mange foretak som planlegger innføring av nye laboratoriedatasystem og elektroniske pasientjournalsystem der laboratoriekodeverk inngår. For disse foretakene er det klart besparende å implementere og kunne ta i bruk det nye kodeverket slik at en slipper en revidering i etterkant. 

Følgende aktuelle prosjekter er identifisert:

· EPJ-innføring i helse sør og helse vest i 2009

· Større oppgradering av EPJ i primærhelsetjenesten (Infodoc 2007, andre 2008 og 2009)
· Oppgradering og utskiftning av lab.systemer ved alle RHF 2007-2009

· Elektronisk rekvirering og svar

· XML-format innføring og bredding

· Samkjøring med ELIN-prosjektene (bestilling/bruke metode/modell)

· Felles teknisk løsning for medisinsk kvalitetsregistre (??)

· Fødselsmeldingen

· Elektronisk helsekort for gravide

Se også Vedlegg 3
13.3. Prioritering i forhold til andre oppgaver

Det er i Norge mange IKT-prosjekter som kjøres samtidlig, og dette krever ressurser både finansielt og menneskelig. Arbeidsgruppen har identifisert hvilke prosjekter som planlegges eller allerede er startet. Se Vedlegg 3, andre regionale prosjekt. Arbeidsgruppen har ikke mandat eller myndighet til å kunne prioritere et prosjekt fremfor et annet. Hovedmilepælsplanen er derfor utarbeidet med bakgrunn i at NEKLAB innføringsprosjektet får førsteprioritet.

NEKLAB-prosjektet krever en prioritering som tar hensyn til at det er gått lang tid siden oppstarten 16.sept.2004. Dersom det tar for lang tid før NEKLAB implementeres, vil aktualiteten og kvaliteten forringes og motivasjonen svekkes. Det er gått ut flere forhåndsvarslinger og dersom NEKLAB ikke innføres nå, må man regne som sannsynlig at arbeidet som er nedlagt, er delvis bortkastet og aktiviteter mot et felles laboratoriekodeverk, må startes på nytt!

Det er også nødvendig med en begrenset tidsperiode for implementering da kostnadene vil reduseres i forhold til en lang innføringsperiode. Mye arbeid må utføres på nytt dersom implementeringen strekkes for langt ut i tid.

13.4. Risikovurdering

Risiko i forhold til gjennomføring vil i hovedsak være tilknyttet personressurstilgang, finansiering og strategisk forankring. Manglende overordnet forankring og uavklarte ansvars- og rolleforhold kan bidra til ressurskrevende avklaringsprosesser med tilhørende kostnadsdrivende forsinkelser underveis.

Den største trusselen mot NEKLAB-implementering er at den enkelte aktør mangler insitamentet for i det hele tatt å ta i bruk NEKLAB. Insitamentet bør bygges ut fra 3 perspektiv: Krav til implementering i rapporteringssammenheng; viktige kvalitative nytteeffekter; økonomisk implementeringsstøtte.
	Risikoanalyse for 

NEKLAB– implementerings-prosjekt
	Liten betydning
	Stor betydning

	Høy risiko
	· Frafall/utskifting av enkelte nøkkelpersoner underveis


	· Manglende forankring hos den enkelte aktør

· Uavklarte rolle og ansvarsforhold særlig innenfor finansiering

· Leverandørenes evne til å overholde leveringsfrister

· Prioritering i forhold til andre prosjekter

· Manglende motivasjon for å ta i bruk NEKLAB

	Lav risiko
	
	· Frafall/Utskifting av flere nøkkelpersoner i prosjektgruppen samtidig og/eller prosjektleder

· Manglende finansiering 

· Mangel på personalressurser til implementeringsarbeid hos den enkelte aktør


13.5. Sikkerhetsmessig vurdering
Arbeidsgruppen kan ikke se at det er vesentlige sikkerhetsmessige problemer i tilknytning til innføringen av NEKLAB.
14. Oppsummering
Stortingsmelding 5 sier at det skal utvikles et nytt finansieringssystem og for dette formålet skal det utvikles et “felles klassifiseringssystem for offentlig og privat laboratorievirksomhet” (jfr. kap 5 i Storingsmeldingen) basert på et “enhetlig kodeverk for laboratorieprøver” (jf. kap 2 i Stortingsmeldingen). Det foreligger nå en første versjon av et slikt kodeverk. Arbeidet som her er utført ble igangsatt for å se hvilke konsekvenser innføring av et enhetlig kodeverk gir.

Oppsummering

· NEKLAB-kodeverk versjon 1.0, med de enkelte tabellene er ferdigstilt. Det er laget eksempler på elektroniske bestillerstrenger og framvist statistikkeksempler mht. NEKLAB. Mappeverktøy er utarbeidet og ved behov for kodehjelp er det laget en første versjon av et web-verktøy 
· Kodeverket må fortsatt forbedres og vedlikeholdes. Patologikoder mangler og ny kontakt med patologforeningen må etableres for å utvikle NEKLAB-koder også for dette fagområdet. Flere i arbeidsgruppen mener at detaljgraden i kodeverket på Mikrobiologiområdet må diskuteres, særlig i forhold til et evt. nytt finansieringssystem.

· Leverandører av forskjellige IKT-program må identifisere nødvendige programendringer og bestilling av programendringer må foretas. Test og godkjenning av programendringer må utføres

· Innføringen bør skje i 2 faser. Implementeringsprosjektet må starte 15.januar 2008 slik at fase 1 (hos laboratoriene), er ferdig implementert til 01.01.2009. Fase 2 (hos primærhelse-tjenesten) ferdig implementert til 15.09.2009. All implementasjon er ferdig 30.11.2009 slik at kodeverket kan tas i praktisk bruk fra 01.01.2010
· Fase 1 involverer de enkelte RHF og ansatte ved laboratoriene. Praktisk tilrettelegging, mapping og lignende må utføres av interne krefter

· Primærhelsetjenesteinnføringen i fase 2 skal praktisk skje ved revisjon foretatt av de ulike systemleverandørene i samarbeid med prosjektgruppen og distribuert i ferdig form til brukerne. Det er derfor ikke aktuelt å drive opplæring av ansatte i primærhelsetjenesten.
· Informasjon og opplæring skal utføres av de enkelte RHF der det utvalgte undervisningspersonalet har fått basisopplæring av KITH

Under alt arbeidet med NEKLAB har både de lab.medisinske og lab.tekniske miljøene i Norge tydeliggjort at de ønsker et standardisert, enhetlig kodeverk for laboratoriefagene. Misforståelser, feil og behov for stadige revisjoner hos ulike brukere av laboratorietjenestene gjør at fordelene ved et enhetlig kodeverk har solid faglig forankring. 

NEKLAB må implementeres i hele verdikjeden for laboratorieprøver, og pålegges brukt i all kommunikasjon av laboratorieprøver, inkludert overføring av sumrapporter til NAV (POLK og LABRØNK).

Konsekvensutredningen viser at dette er en omstendelig og omfattende prosess. Innføringsprosjektet må prioriteres høyt og gis de nødvendige resurssene. Det har også vært en lang utviklingsprosess med god motivasjon og forankring. 

Arbeidsgruppen foreslår at prosjektorganisering og vedlikehold av kodeverket starter parallelt og samtidlig med at arbeidet med gjeninnføring av patologi tas opp. Skal de positive elementene fra en lang utviklingsprosess med god motivasjon og forankring beholdes også under innføringsfasen, bør forberedelsene til et implementeringsprosjekt starte omgående. 

Sett i forhold til koordinering mot andre IKT-prosjekter innen spesialisthelsetjenesten, budsjettperioder og varslingsfrister overfor leverandører, mener arbeidsgruppen det er realistisk og hensiktsmessig å sette 1.desember 2009 som ferdigdato for implementeringen. NEKLAB kan da tas i bruk i hele verdikjeden fra 01.01.2010. Gjennomføringsevnen vil imidlertid være sterkt påvirkelig av ressurstilførsel. Særlig gjelder dette for det arbeidet som skal skje ute i den enkelte virksomhet, innenfor ordinære driftsrammer og i konkurranse med daglige driftsoppgaver.

Flere i arbeidsgruppen mener det vil være hensiktsmessig å ferdigstille et eventuelt endret/nytt finansieringssystem til samme tidspunkt.

Arbeidsgruppen foreslår også at det etableres en felles prosjektorganisasjon i samarbeid med representanter for de ulike aktørgruppene med ekstern prosjektleder. 

Det er svært viktig at det utarbeides et prosjektdirektiv med tydelig rolle- og ansvarsavklaringer.

Det har vært usikkerhet i arbeidsgruppen når det gjelder størrelsen på estimat av innføringskostnadene. Deler av kostnadsestimatene er derfor oppgitt som ”fra – til” summer. 

Det er vanskelig å få konkrete tilbakemeldinger fra leverandører angående kostnader for nødvendige programendinger før det foreligger mer detaljerte kravspesifikasjoner. 

Mappekostnadene for de enkelte laboratoriene er også vanskelig å estimere da størrelse på laboratoriet, antall laboratoriefag og ikke minst analyse- eller undersøkelsesreportoar er av stor betydning. God informasjon om kodeverket og mappeverktøy og ikke minst motivasjon og planlegging er avgjørende for tidsbruken.

Det har også vært usikkerhet i arbeidsgruppen angående realismen i milepælsplanen. Det er særlig forholdet til konkurranse om prioritet og ressurser mot andre pågående eller planlagte prosjekter det stilles spørsmål ved. Rask oppstart av prosjektet er i uansett viktig for å unngå for lang periode mellom aktiv kodeverksutvikling og innføring. 

Det ligger an til en kostnadsfordeling mellom aktørene, men arbeidsgruppen ser på økonomisk støtte fra SHdir, til gjennomføring av programendringer, som en suksessfaktor for implementeringen. Det vil være en stor fordel med samlet bestilling av programendringer overfor leverandørene i regi av prosjektet.

Vedlegg 1, datamodell for NEKLAB

Den samlete koden for NEKLAB vil være satt sammen av fire obligatoriske deler, en fra hver av klassene Materiale, Lokalisasjon, Komponent og Metode. De enkelte kodene i kodeverket NEKLAB kan suppleres med flere klasser som figuren viser:
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Indikasjon : Kodet

Tolkning

Svaralternativer : Kodet

Diagnose : String

Annen komponent

Type komponent : Kodet

Versjon : String

Original kode : String

Felles egenskaper

Spesialitet : Kodet

GyldigFra : Date

GyldigTil : Date

Eksternt kodeverk : Kodet

Versjon : String

Original kode : String

Benevning

Enhet prefiks : Kodet

Enhet : Kodet

Teknologi

Teknologi : Kodet

Tid

Tidstype : Kodet

Tidsintervall : Kodet

Tidspunkt : Time

Egenskapsart

Benevning : String

Skalatype : Kodet

Aggregat-tilstand : Kodet

1..* 1..*

Lokalisasjon

Lokalisasjon : Kodet

Komponent

Metode

Kode : Kodet

0..1 0..1

0..1 0..1

0..1 0..1

Laboratorieundersøkelse NEKLAB

Kode : String

Navn : String

GyldigFra : Date

GyldigTil : Date

1 1

1 1

1 1

Materialdel

Materialdel : Kodet

Materiale

Materiale : String

1 1

1..* 1..*

Allergen

Allergen : Kodet

Antistoff

Antistoff : Kodet

1..*

1..*

1..*

1..*

NEKLAB komponent

Komponent : Kodet

 



Vedlegg 2, aktøroversikt
	RE = Rekvirent                                              RM = Rekv.mottaker                                       SU = Svarutsender                                      SM = Svarmottaker
	Sykehus m/EPJ
	Laboratorier m/ ulike spesialiteter LIS
	Psykiarti og Rus m/ EPJ
	Rehabilitering m/EPJ
	Spesialisthelsetjenesten m/EPJ
	Bedrifthelsetjenesten m/EPJ
	Primærhelsetjenesten m/EPJ
	Tannhelsetjenesten m/EPJ
	Legevakt m/EPJ
	Helsestasjon m/EPJ
	Fengselsetjenesten m/EPJ
	Militære enheter m/EPJ
	Mattilsynet m/LIS?
	Opplæringsinstitusjoner
	NOKLUS
	Folkehelseinstituttet
	Rettsmedisinsk institutt
	Rettstoksologisk institutt
	NAV

	Helse Foretak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sykehus m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RE/SM
	RE/SM
	 

	Laboratorier m/ ulike spesialiteter LIS
	RM/SU
	RE/RM/
SU/SM
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	 
	 
	RM/SU
	RE/SU/
SM
	 
	RE/SU/SM
	SU

	Psykiarti og Rus m/ EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	?
	 
	 
	RE/SM
	SU

	Rehabilitering m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Private aktøre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sykehus m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RE/SM
	RE/SM
	 

	Laboratorier m/ ulike spesialiteter LIS
	RM/SU
	RE/RM/SU/SM
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	RM/SU
	 
	 
	?
	RE/SU/
SM
	 
	RE/SU/SM
	SU

	Psykiarti og Rus m/ EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	?
	 
	 
	RE/SM
	SU

	Rehabilitering m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	?
	 
	 
	 
	 

	Spesialisthelsetjenesten m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RE/SM
	 
	 
	RE/SM
	SU

	Bedrifthelsetjenesten m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RE/SM
	 
	RE/SM
	 
	 
	RE/SM
	SU

	Primærhelsetjenesten m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RE/SM
	 
	 
	RE/SM
	SU

	Tannhelsetjenesten m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	?
	 
	 
	?
	?

	Kommunale / statlige aktører
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sykehjem m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Psykiarti og Rus m/ EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RE/SM
	 
	 
	RE/SM
	SU

	Rehabilitering m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	?
	 
	 
	?
	 

	Legevakt m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RE/SM
	 
	 
	RE/SM
	SU

	Helsestasjon m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	SU

	Fengselsetjenesten m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RE/SM
	 
	 
	RE/SM
	?

	Militære enheter m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RE/SM
	 
	 
	RE/SM
	?

	Mattilsynet m/LIS?
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	?
	 
	 
	 
	?

	Tannhelsetjenesten m/EPJ
	 
	RE/SM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	?
	 
	 
	 
	?

	Opplæringsinstitusjoner 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nasjonale register m/system
	 
	SM
	 
	 
	SM
	SM
	SM
	?
	SM
	SM
	SM
	SM
	SM
	 
	?
	SM
	SM
	SM
	 

	NOKLUS
	 
	SM/SU
	 
	 
	SM/SU
	SM/SU
	SM/SU
	?
	SM/SU
	SM/SU
	SM/SU
	SM/SU
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Folkehelseinstituttet
	 
	SM
	SM
	SM
	SM
	SM
	SM
	?
	SM
	SM
	SM
	SM
	SM
	 
	?
	 
	 
	 
	SU

	Rettsmedisinsk institutt
	 
	RE/RM/SU/SM
	 
	 
	RE/RM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Rettstoksologisk institutt
	 
	RE/RM/SU/SM
	 
	 
	RE/RM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	SU

	NAV
	 
	SM
	SM
	SM
	SM
	SM
	SM
	?
	SM
	SM
	SM
	SM
	?
	 
	 
	SM
	?
	SM
	 


	Laboratorie informasjonssystem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Leverandør
	System
	Spesialitet
	
	
	
	
	

	Steria AS
	Netlab
	Mikrobiologi
	Biokjemi
	Immunologi
	
	
	Farmakologi

	Steria AS
	Netlab-2
	Mikrobiologi
	Biokjemi
	Immunologi
	
	
	Farmakologi

	Miclis AS
	Miclis
	Mikrobiologi
	
	
	
	
	

	Profdoc
	SafirLIS
	Mikrobiologi
	Biokjemi
	
	
	Patologi
	

	Software Point
	Sapphire Clinical LIMS
	Mikrobiologi
	Biokjemi
	Imm/Transf.
	
	Patologi
	

	Tietoenator
	NLS
	
	Biokjemi
	
	
	
	

	Tietoenator
	NSL
	Mikrobiologi
	Biokjemi
	Imm/Transf.
	
	
	

	Tietoenator
	NSML
	Mikrobiologi
	
	
	
	
	

	Tietoenator
	FlexLab
	
	Biokjemi
	
	
	
	

	Tietoenator
	LMX
	
	Biokjemi
	
	
	
	

	Tietoenator
	SymPathy
	
	
	
	
	Patologi
	

	Tietoenator
	Micro
	Mikrobiologi
	
	
	
	
	

	Tietoenator
	Blod
	
	
	Imm/Transf.
	
	
	

	Tietoenator
	Genetikk
	
	
	
	Genetikk
	
	

	Databyrån
	Prosang
	
	
	Imm/Transf.
	
	
	

	Simens
	Doculive PAIS
	
	
	
	
	Patologi
	

	Shire
	Shire
	
	
	
	Genetikk
	
	

	Alfasoft
	Unilab/netl@b-2
	Mikrobiologi
	Biokjemi
	Imm/Transf.
	
	Patologi
	

	Frey
	Swisslab
	Mikrobiologi
	Biokjemi
	
	
	
	

	Dips ASA
	Dips
	Mikrobiologi
	Biokjemi
	Imm/Transf.
	
	
	

	Labcraft
	Bloodcraft
	
	
	Imm/Transf.
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Leverandør System Spesialitet

Infodoc Infodoc Plenario Allmennleger Spesialist Legevakt Bedrifthelsetjeneste Helsestasjon

Infodoc Infodoc Plenario Allmennleger Spesialist Legevakt Helsestasjon

Profdoc Winmed Allmennleger Spesialist Legevakt Helsestasjon

Profdoc Profdoc vision Allmennleger Spesialist Legevakt Bedrifthelsetjeneste

Profdoc SanDoc Militær

Profdoc Profdoc PA-PAS Sykehus Rehabilitering

Profdoc Profdoc Private sykehus Sykehus

Promed Promed Allmennleger Spesialist Bedrifthelsetjeneste

Dips ASA Dips Sykehus

Dips ASA Capsy Sykehus psyk

Simens Doculive EPJ Sykehus

Hove Meddical SystemX Allmennleger Spesialist Bedrifthelsetjeneste

Tietoenator Gerica  Sykehjem

Tietoenator Infomedix Sykehus

Visma unique Profil Sykehjem

Gambro MedRec Støttesystem for Dialyse HUS

Cardiac AS Imatis Natur Fødejournal

HK Data Rusdata Rusomsorgen
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Praxis ?


	Andre aktører / Kommunikasjonspartnere
	 
	 
	 
	 
	 

	Leverandør
	System
	Spesialitet
	
	
	
	

	NOKLUS
	?
	Norsk kvalitetsforbedring av lab.virksomhet utenfor sykehus
	

	Infodoc
	InfoEDI/Meldingssentral
	Meldingsformidler
	
	
	

	Well diagnostics
	Well Communicator
	Meldingsformidler
	
	
	

	Medilink software
	Medilink
	Meldingsformidler
	
	
	

	Communicate (Microsoft)
	Biztalk
	Meldingsformidler
	
	
	

	
	AmtriX
	Meldingsformidler
	
	
	

	Norsk Helsenett
	
	Kommunikasjonsnett for helseaktører
	
	

	KITH
	XML-svarrapportering
	Formatleverandør
	
	
	

	KITH
	XML-rekvirering
	Formatleverandør
	
	
	

	NAV
	
	Refusjonsonsorgan for laboratorie takster
	
	

	Fürst med.laboratorium
	
	Privat laboratorie Klin.kjemi
	
	
	

	Capio Laboratoriemedisin
	
	Privat laboratorie Mikrobiologi og Klin.kjemi
	
	

	Telelab As
	
	Privat laboratorie Mikrobiologi
	
	
	

	SINTEF helse
	
	Privat laboratorie Mikrobiologi
	
	
	

	Laboratorium for patologi AS
	
	Privat laboratorie Patologi
	
	
	

	Clinsoft AS
	
	Mellomvareleverandør
	
	
	

	Cardiac AS
	Imatis LIMS
	Mellomvareleverandør
	
	
	

	Helse Vest
	
	
	
	
	
	

	Helse Øst
	
	
	
	
	
	

	Helse Nord
	
	
	
	
	
	

	Helse Midt
	
	
	
	
	
	

	Helse Sør
	
	
	
	
	
	

	Diakonissehjemmets sykehus
	
	
	
	
	
	

	Folkehelseinstituttet
	
	
	
	
	
	

	Apotekene???
	
	
	
	
	
	

	Klinisk Portal
	CSAM
	
	
	
	
	

	KIBI Norge
	Skanning
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Vedlegg 3, andre regionale prosjekt
Aktuelle regionale prosjekt i Helse-Vest:

	Område
	Tema
	Status

	Strategi og styring:
	Helse2020: Strategisk plan, mål og visjonar

- inkludert tiltak i handlingsplanar/langtidsplan
	Pågår

	
	Heilskapleg styringsinformasjon inkludert datavarehus, indikatorar og styrerapportering
	Pågår

	
	OK 2007 – nytt nasjonalt organisasjonskodeverk
	Pågår

	
	Regional IKT-strategi inkludert styring av prosjektportefølje


	Pågår

	Helsefag:
	Revisjon av beredskapsplan
	Ny 2007

	
	Kvalitetsarbeid i Helse Vest, hovudprosjekt
	Pågår

	
	Opptrappingsplan for rus
	Ny 2007

	
	Oppfølging av nasjonale strategiar for KOLS og diabetes 
	Ny 2007

	
	Teleradiologi
	Pågår

	
	Anskaffing og innføring av intensivsystem
	Pågår

	
	Avtalespesialistar
	Pågår

	
	Radiologi
	Pågår

	
	
	

	Personal og organisasjon:


	MOT prosjektet (Medarbeidar – Organisasjon – Teknologi): Lønn/personal, ressursplanlegging, HMS
	Pågår

	
	
	

	Økonomi og Innkjøp:
	Forprosjekt: Strategi for innkjøpsområdet
	Pågår

	
	Integrasjon mellom e-handel og fakturabehandling 
	Ny 2007

	
	Samordning lønn/rekneskap for RHF, Apotaka og IKT
	Ny 2007

	Andre regionale prosjekt, IKT:
	Anskaffing av felles EPJ
	Pågår

	
	System for syketransport, N-IKT
	Pågår

	
	Anskaffing av EKG-database
	Pågår

	
	Felles regionalt fødesystem
	Pågår


Aktuelle regionale prosjekt i Helse-Nord:
	Område 
	Tema 
	Status

	Blodbank
	Felles/Likt blodbanksystem anskaffet i regionen. Bør være ferdig implementert i 2008
	Under innføring ved UNN HF og NLSH

	Mikrobiologi
	Likt mikrobiologisystem UNN HF/NLSH
	Implementert september 2007

	Dips Classic/DIPS LAB
	Likt system implementer i regionen som del av DIPS EPJ
	Utfasing av DIPS Classic til DIPS LAB er under planlegging

	GiLAB
	Elektronisk rekvirering
	Pilot på UNN HF. Regional utrulling planlegges hvis suksess

	XML format
	
	Bestilt fra DIPS men ennå ikke implementert

	EPJ/PAS
	Likt system benyttes ved samtlige Helseforetak i regionen
	

	Oppkobling legekontor
	
	Samtlige legekontor i regionen kommuniserer via Norsk Helsenett

	ebXML rammeverk
	
	Planlegges oppstart innføring andre halvår 2007 – med investering på 1.2 millioner

	Operasjonsplanlegging
	Lik Modul anskaffet fra DIPS for samtlige helseforetak i regionen. HF’ene planlegger innføring.
	UNN og NLSH er i gang


Aktuelle regionale prosjekt i Helse-Midt:

	Område
	Tema
	Status

	Teknologi/integrasjon
	Mobile enheter hovedprosjekt
	Forprosjekt

	Teknologi/integrasjon
	Fjernaksessløsnig
	Forprosjekt

	Teknologi/integrasjon
	Karantenenett og trådløst nett
	Idefase

	Teknologi/integrasjon
	Valg av SMS-løsning
	Idefase

	Teknologi/integrasjon
	Nettmøte/videokonferanse
	Idefase

	Teknologi/integrasjon
	ROS-tiltak psykiatri
	Forprosjekt

	samhandling
	Innføring nye SMS-løsninger
	Idefase

	Teknologi/integrasjon
	Mobile enheter forprosjekt
	Forprosjekt

	Teknologi/integrasjon
	ROS-tiltak PAS
	Forprosjekt

	Egen
	Helsebygg fase 2
	Forprosjekt

	Systemeierforum
	Videreutvikling DL
	Utv/test/pilot

	samhandling
	Elektroniske henvisninger
	Idefase

	samhandling
	Regionalt HER (Helsetjenesteenhetsregister)
	Utv/test/pilot

	Samhandling
	Rutineutvikling papirløse e-meldinger
	Idefase

	Samhandling
	Amtrix- biztalk-migrering
	Utv/test/pilot

	Teknologi/integrasjon
	Ros-tiltak reserveløsning
	Utv/test/pilot

	Teknologi/integrasjon
	Ros-tiltak rutiner og dok utenom PRITIL
	Anskaffelse/design

	Samhandling
	Papirløse e-meldinger ROS-analyse
	Forprosjekt

	Admin
	OK 2007
	Innføring

	Admin
	Fullføring NPR Recorduttrekk
	Innføring

	Egen
	XP NT, HSM, HNR
	Innføring

	Egen
	St Olavs Driftservice (Nutshell, Portørcom)
	Innføring

	Hemit
	Hemit-nett
	Innføring

	Lab
	Ros Innføring flersykehusløsning
	Innføring

	Lab
	Mikrolab forprosjekt
	Idefase

	Lab
	Ros Pilot mikro og patologi
	Utv/test/pilot

	Hemit
	PRITIL
	Innføring

	EPJ
	Kurve,medisinering,forordning
	Utv/test/pilot

	EPJ
	Skanning
	Innføring

	EPJ
	Medisinske kvalitetsregistre
	Innføring

	EPJ
	Svangerskap, føde, barsel
	Innføring

	EPJ
	DL-intern kommunikasjon (inkl henvisninger)
	Anskaffelse/design

	Samhandling
	Arkitekturstrategi
	Utv/test/pilot

	samhandling
	e-meldinger (kommuner)
	Utv/test/pilot

	Teknologi/integrasjon
	Ikke radiologiske bilder
	Forprosjekt

	Teknologi/integrasjon
	Strategi EPJ-relatert MTU og multimedia inkl EKG og videolagring
	Idefase

	Teknologi/integrasjon
	Single sign on (enhetlig pålogging)
	Utv/test/pilot

	EPJ
	Tilgangskontroll (aut. og loggin 4 store)
	Forprosjekt

	Egen
	Himalayaoppgradering
	Utv/test/pilot

	EPJ
	Integrasjon RiS DL (elektronisk signering)
	Idefase

	EPJ
	Sykepleiedokumentasjon
	Anskaffelse/design

	Teknologi/integrasjon
	Ros-tiltak terminalserver
	Utv/test/pilot

	Lab
	Mikrolab hovedprosjekt
	Idefase

	EPJ
	Anestesi, intensiv 
	Utv/test/pilot

	EPJ
	Integrasjon og klinisk portal, forprosjekt
	Forprosjekt

	samhandling
	Røntgenhenvisning
	Innføring

	EPJ
	Realsiering EPJ-relatert MTU og multimedia inkl EKG og videolagring
	Idefase

	Teknologi/integrasjon
	Rammeverk portal
	Forprosjekt

	EPJ
	Kritisk info og personalia
	Idefase

	Egen
	Test og opplæring
	Utv/test/pilot

	Egen
	Fjernkontrollsystem
	Utv/test/pilot

	samhandling
	Psykiatri, e-terapi (HELP)
	Innføring

	EPJ
	MBDS psykiatri forprosjekt
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� Fase 1 er implementering i laboratoriene


� Fase 2 er implementering i primærhelsetjenesten


� Fase 1 er implementering i laboratorier


� Fase 2 er implementering i primærhelsetjenesten


� Testing av nye programmer, mapping av gamle koder 


� XML-testing, Test- og godkjenning


� Førstegangs opplæring av et ”undervisningskorps” utføres av KITH


� Førstegangs opplæring av et ”undervisningskorps” utføres av KITH


� Vanskelighetsgrad 1 = enkel, 2 = middels, 3 = omfattende


� Vanskelighetsgraden ligger i at antallet legekontor er stort 
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Kommunikasjonskart - NEKLAB

FORMELLE RAMMESETTERE



HOD

De som har faglig kunnskap

Laboratorier,  KITH

Utdanningsinstitusjoner

Forskningsmiljøer 

Fagforeninger

IKT-leverandører

VIDEREFORMIDLERE

SHdir nettsider

KITH / Volven

NOKLUS

Fagforeninger innen lab 

Fagtidsskrifter

NIKT/RHF/HF

Utdanningsinstitusjoner

Øvrige avdelinger i Shdir

Avd IT-strategi

NPR

Avd helse- og sosialstatistikk

Divisjon Spesialisthelsetjenester



Kommersielle interessenter

IKT-leverandører

Kursarrangører

Andre aktører med tilgrensende eller samme saksområde



RHF/HF, NAV, NOKLUS, Legeforeningen, KS

Andre potensielle interessenter



Helsemyndigheter i utlandet

Internasjonale nettverk på området

Standardiseringsorganer

SLUTTBRUKERE

Laboratorier (offentlige og private)

Leger i primærhelsetjenesten

IKT-leverandører

SHdir.  Statistikkutviklere

Relevante forskningsmiljøer, universitet og høgskoler med fagkretser innen lab.virksomhet, helseadministrasjon og styring. 

Utfordrere og

medspillere

Formelt involverte

De som leverer faglig kunnskap



KITH, Fagfolk i privat og offentlig helsetjeneste

SHdir v/ avd kodeverk og pasientklassifisering

Felles kodeverk/kassifikasjon for laboratorievirksomhet (NEKLAB)
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				RE =  Rekvirent                                              RM = Rekv.mottaker                                       SU =  Svarutsender                                      SM = Svarmottaker		Sykehus m/EPJ		Laboratorier m/ ulike spesialiteter LIS		Psykiarti  og Rus m/ EPJ		Rehabilitering m/EPJ		Spesialisthelsetjenesten m/EPJ		Bedrifthelsetjenesten m/EPJ		Primærhelsetjenesten m/EPJ		Tannhelsetjenesten m/EPJ		Legevakt m/EPJ		Helsestasjon m/EPJ		Fengselsetjenesten m/EPJ		Militære enheter m/EPJ		Mattilsynet m/LIS?		Opplæringsinstitusjoner		NOKLUS		Folkehelseinstituttet		Rettsmedisinsk institutt		Rettstoksologisk institutt		NAV

		Helse Foretak

				Sykehus m/EPJ				RE/SM																														RE/SM		RE/SM

				Laboratorier m/ ulike spesialiteter LIS		RM/SU		RE/RM/SU/SM		RM/SU		RM/SU		RM/SU		RM/SU		RM/SU		RM/SU		RM/SU		RM/SU		RM/SU		RM/SU						RM/SU		RE/SU/SM				RE/SU/SM		SU
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				Spesialisthelsetjenesten m/EPJ				RE/SM																										RE/SM						RE/SM		SU

				Bedrifthelsetjenesten m/EPJ				RE/SM																						RE/SM				RE/SM						RE/SM		SU

				Primærhelsetjenesten m/EPJ				RE/SM																										RE/SM						RE/SM		SU

				Tannhelsetjenesten m/EPJ				RE/SM																										?						?		?

		Kommunale / statlige aktører

				Sykehjem m/EPJ				RE/SM

				Psykiarti  og Rus m/ EPJ				RE/SM																										RE/SM						RE/SM		SU

				Rehabilitering m/EPJ				RE/SM																										?						?

				Legevakt m/EPJ				RE/SM																										RE/SM						RE/SM		SU

				Helsestasjon m/EPJ				RE/SM																										RE/SM								SU

				Fengselsetjenesten m/EPJ				RE/SM																										RE/SM						RE/SM		?

				Militære enheter m/EPJ				RE/SM																										RE/SM						RE/SM		?

				Mattilsynet m/LIS?																														?								?

				Tannhelsetjenesten m/EPJ				RE/SM																										?								?

				Opplæringsinstitusjoner

				Nasjonale register m/system				SM						SM		SM		SM		?		SM		SM		SM		SM		SM				?		SM		SM		SM

				NOKLUS				RE/SM						RE/SM		RE/SM		RE/SM		?		RE/SM		RE/SM		RE/SM		RE/SM

				Folkehelseinstituttet				SM		SM		SM		SM		SM		SM		?		SM		SM		SM		SM		SM				?								SU

				Rettsmedisinsk institutt				RE/RM						RE/RM

				Rettstoksologisk institutt				RE/RM/SU/SM						RE/RM																												SU

				NAV				SM		SM		SM		SM		SM		SM		?		SM		SM		SM		SM		?						SM		?		SM
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Aktør system og leverandør

		

		Laboratorie informasjonssystem

		Leverandør		System		Spesialitet

		Steria AS		Netlab		Mikrobiologi		Biokjemi		Immunologi						Farmakologi

		Steria AS		Netlab-2		Mikrobiologi		Biokjemi		Immunologi						Farmakologi

		Miclis AS		Miclis		Mikrobiologi

		Profdoc		SafirLIS		Mikrobiologi		Biokjemi						Patologi

		Software Point		Sapphire Clinical LIMS		Mikrobiologi		Biokjemi		Imm/Transf.				Patologi

		Tietoenator		NLS				Biokjemi

		Tietoenator		NSL		Mikrobiologi		Biokjemi		Imm/Transf.

		Tietoenator		NSML		Mikrobiologi

		Tietoenator		FlexLab				Biokjemi

		Tietoenator		LMX				Biokjemi

		Tietoenator		SymPathy										Patologi

		Tietoenator		Micro		Mikrobiologi

		Tietoenator		Blod						Imm/Transf.

		Tietoenator		Genetikk								Genetikk

		Databyrån		Prosang						Imm/Transf.

		Simens		Doculive PAIS										Patologi

		Shire		Shire								Genetikk

		Alfasoft		Unilab/netl@b-2		Mikrobiologi		Biokjemi		Imm/Transf.				Patologi

		Frey		Swisslab		Mikrobiologi		Biokjemi

		Dips ASA		Dips		Mikrobiologi		Biokjemi		Imm/Transf.

		Labcraft		Bloodcraft						Imm/Transf.

		Journalsystem

		Leverandør		System		Spesialitet

		Infodoc		Infodoc Plenario		Allmennleger		Spesialist		Legevakt		Bedrifthelsetjeneste				Helsestasjon

		Infodoc		Infodoc Plenario		Allmennleger		Spesialist		Legevakt						Helsestasjon

		Profdoc		Winmed		Allmennleger		Spesialist		Legevakt						Helsestasjon

		Profdoc		Profdoc vision		Allmennleger		Spesialist		Legevakt		Bedrifthelsetjeneste

		Profdoc		SanDoc		Militær

		Profdoc		Profdoc PA-PAS		Sykehus		Rehabilitering

		Profdoc		Profdoc Private sykehus		Sykehus

		Promed		Promed		Allmennleger		Spesialist				Bedrifthelsetjeneste

		Dips ASA		Dips		Sykehus

		Dips ASA		Capsy		Sykehus psyk

		Simens		Doculive EPJ		Sykehus

		Hove Meddical		SystemX		Allmennleger		Spesialist				Bedrifthelsetjeneste

		Tietoenator		Gerica		Sykehjem

		Tietoenator		Infomedix		Sykehus

		Visma unique		Profil		Sykehjem

		Gambro		MedRec		Støttesystem for Dialyse HUS

		Cardiac AS		Imatis Natur		Fødejournal

		HK Data		Rusdata		Rusomsorgen

		Synergi		Pride		Bedrift/olje

		Extensor		Extensor 05		Allmennleger		Rehabilitering				Bedrifthelsetjeneste

				Praxis		?

		Andre aktører / Kommunikasjonspartnere

		Leverandør		System		Spesialitet

		NOKLUS		?		Norsk kvalitetsforbedring av lab.virksomhet utenfor sykehus

		Infodoc		InfoEDI/Meldingssentral		Meldingsformidler

		Well diagnostics		Well Communicator		Meldingsformidler

		Medilink software		Medilink		Meldingsformidler

		Communicate (Microsoft)		Biztalk		Meldingsformidler

				AmtriX		Meldingsformidler

		Norsk Helsenett				Kommunikasjonsnett for helseaktører

		KITH		XMLsvarrapportering		Formatleverandør

		KITH		XMLrekvirering		Formatleverandør

		NAV				Refusjonsonsorgan for laboratorie takster

		Fürst med.laboratorium				Privat laboratorie Klin.kjemi

		Capio Laboratoriemedisin				Privat laboratorie Mikrobiologi og Klin.kjemi

		Telelab As				Privat laboratorie Mikrobiologi

		SINTEF helse				Privat laboratorie Mikrobiologi

		Laboratorium for patologi AS				Privat laboratorie Patologi

		Clinsoft AS				Mellomvareleverandør

		Cardiac AS		Imatis LIMS		Mellomvareleverandør

		Helse Vest

		Helse Øst

		Helse Nord

		Helse Midt

		Helse Sør

		Diakonissehjemmets sykehus

		Folkehelseinstituttet

		Apotekene???

		Klinisk Portal		CSAM

		KIBI Norge		Skanning
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