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Bakgrunn

ÅAnvendelse av legemidler, medisinsk utstyr og 

næringsmidler er sentralt for behandling av pasienter

Å Reseptinformasjon og resepthåndtering er har stor 

betydning for det å yte helsetjenster

Å Årlig ekspederes 27 mill. resepter

ÅKostnadene til reseptpliktige legemidler overstiger 14 mrd. 

kroner hvorav ca 9 mrd. kroner finansieres over 

statsbudsjettet (refusjoner)



eResept?

ÅEn felles løsning for elektronisk kommunikasjon av 

reseptinformasjon på tvers av sektorer og interesser

ï Samhandlingskjeden fra lege/pasient, via reseptutleveringer hos 

apotek eller bandasjist til økonomisk oppgjør med NAV (gjelder 

blåresept) skal knyttes sammen i et elektronisk forløp

ï Helseforetakene inkludert

ï Ulike aktører har ansvar for ulike deler av en løsning hvor alt skal 

fungere sammen i en helhet

ï Kompleksitet i antall aktører; et samarbeid på tvers av offentlige 

virksomheter og mellom offentlige og private



Planlagt løsning ïverdikjeden



eResepter ïmodernisering som 
understøtter legemiddelpolitiske mål

ÅTilgjengelighet til legemidler

Å Legemiddelsikkerhet

Å Konfidensialitet og integritet

Å Effektivitet



Hvorfor eResepter?

ÅFormålet er å bidra til i moderniseringen av 

legemiddelforvaltningen

ïBedre, sikrere og raskere overføring av reseptinformasjon 

mellom aktørene

ïBedre etterlevelse av refusjonsregelverket

ÅAmbisjoner og forventninger;

ïForskrivning

ïUtlevering 

ïOppgjør og kontroll



Et komplisert aktørbilde



Utfordringer

Å Juridiske

Å Styringsmessige

Å Organisatoriske

Å Faglige

ÅFagpolitiske

ÅTekniske



Programorganisering



Hvordan styres programmet?
ÅStyrende dokumenter

ïOppdragsdokument fra HOD til SHdir

ïSamarbeidsavtalen

ïProgram- og prosjektdirektiv

ÅOperativ styring i komplekse omgivelser

ïDelegasjon av lokalt ansvar og felles forpliktelse

ïStyringsrådets rolle

ïProgramdirektør og programkontor med koordinering 
og tverrgående funksjoner

ïProgramledergruppe

ïProsjektene med bakenforliggende 
linjeorganisasjoner og leverandører

ïRisikostyring på program- og prosjektnivå



Leveranser (versjonenes innhold)

Versjon 1

ïFullverdig løsning for FEST (forskrivnings- og 

ekspedisjonsstøtte)

ïInnsending og tilbakekalling av resepter

ïFullverdig løsning for ekspedering og utlevering av 

resepter

ïOppgjørskrav til NAV og utfall av behandlingen

Versjon 2

ïElektronisk søknad til NAV

ïElektronisk søknad til Legemiddelverket

ïUtleveringsrapport til lege



Versjon 3

ïSystem for forskrivningskontroll hos NAV

Versjon 4

ïInternettbasert tjeneste som gir pasienter innsyn i 
Reseptformidleren ï«Mine resepter»

Leveranser (versjonenes innhold)



Programstatus
Å Arbeidet følger plan

Å Pågående systemutvikling

Å Løsningene er under utprøving mellom aktørene

Å Primo desember starter gjennomgående totaltest av hele kjeden

Å Versjon 2 av løsningen er under detaljplanlegging

Å Pilotering av løsningen neste vår. Først i liten skala, økende i 
pilotperioden

Å EPJ-leverandørene fases inn gradvis basert på de erfaringer og 
den kunnskap som genereres via pionerleverandøren

Å Sykehusene involveres sterkere gjennom 2008

Å Nasjonal utbredelse av løsningen gjennom 2009


