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Bakgrunn

A Anvendelse av legemidler, medisinsk utstyr og
naeringsmidler er sentralt for behandling av pasienter

A Reseptinformasjon og resepthandtering er har stor
betydning for det a yte helsetjenster

A Arlig ekspederes 27 mill. resepter

A Kostnadene til reseptpliktige legemidler overstiger 14 mrd.
kroner hvorav ca 9 mrd. kroner finansieres over
statsbudsjettet (refusjoner)



eResept?

A En felles lgsning for elektronisk kommunikasjon av
reseptinformasjon pa tvers av sektorer og interesser

I Samhandlingskjeden fra lege/pasient, via reseptutleveringer hos
apotek eller bandasijist til gkonomisk oppgjgr med NAV (gjelder
blaresept) skal knyttes sammen i et elektronisk forlgp

T Helseforetakene inkludert

I Ulike aktgrer har ansvar for ulike deler av en Igsning hvor alt skal
fungere sammen i en helhet

i Kompleksitet i antall aktagrer; et samarbeid pa tvers av offentlige
virksomheter og mellom offentlige og private
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eResepter T modernisering som
understatter legemiddelpolitiske mal

A Tilgjengelighet til legemidler
A Legemiddelsikkerhet

A Konfidensialitet og integritet
A Effektivitet

~Chespt



Hvorfor eResepter?

A Formaélet er & bidra til i moderniseringen av
legemiddelforvaltningen

I Bedre, sikrere og raskere overfgring av reseptinformasjon
mellom aktgrene

I Bedre etterlevelse av refusjonsregelverket

A Ambisjoner og forventninger,
I Forskrivning
I Utlevering
I Oppgjar og kontroll
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Et komplisert aktgrbilde

Media

Fagtidsskrifter

NAV

SLV

Apotekforeningen

Dnlf
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KS
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Profesjonsorganisasjoner
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NSEP

KITH

NST
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Nasjonal IKT

NSEP

Samarbeidsradet



Utfordringer

A Juridiske

A Styringsmessige
A Organisatoriske
A Faglige

A Fagpolitiske

A Tekniske



Koordinerende roller

Programorganisering
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Hvordan styres programmet?

A Styrende dokumenter
I Oppdragsdokument fra HOD til SHdir
I Samarbeidsavtalen
I Program- og prosjektdirektiv

A Operativ styring i komplekse omgivelser
I Delegasjon av lokalt ansvar og felles forpliktelse
i Styringsradets rolle

I Programdirektar og programkontor med koordinering
og tverrgaende funksjoner

I Programledergruppe

I Prosjektene med bakenforliggende
linjeorganisasjoner og leverandgrer

i Risikostyring pa program- og prosjektniva
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Leve Fanser (versjonenes innhold)

Versjon 1

I Fullverdig lgsning for FEST (forskrivnings- og
ekspedisjonsstgtte)

I Innsending og tilbakekalling av resepter

I Fullverdig lgsning for ekspedering og utlevering av
resepter

I Oppgjarskrav til NAV og utfall av behandlingen

Versjon 2
I Elektronisk sgknad til NAV
I Elektronisk sgknad til Legemiddelverket
I Utleveringsrapport til lege
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Leveranser (versjonenes innhold)

Versjon 3
I System for forskrivningskontroll hos NAV

Versjon 4

I Internettbasert tjieneste som gir pasienter innsyn |
Reseptformidleren i «Mine resepter»



Programstatus

Arbeidet falger plan

Pagaende systemutvikling
Lasningene er under utprgving mellom aktagrene

Primo desember starter gjennomgaende totaltest av hele kjeden

Pilotering av lgsningen neste var. Farst i liten skala, gkende i
pilotperioden

Versjon 2 av lgsningen er under detaljplanlegging

o To Do Do Io Do I

EPJ-leverandgrene fases inn gradvis basert pa de erfaringer og
den kunnskap som genereres via pionerleverandgren

Sykehusene involveres sterkere gjennom 2008
Nasjonal utbredelse av Igsningen gjennom 2009
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