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	Kommune

	

	Kommunestørrelse (innb)
	

	Hvilket pleie- og omsorgssystem benytter kommunen?

	

	Når ble EPJ (elektronisk pasientjournal) tatt i bruk?

	

	Er EPJ tatt i bruk innenfor hele pleie- og omsorgstjenesten?
	

	
	Ja
	
	Nei
	
	

	
	

	Hvis Nei: 
Hvilke enheter har ikke tatt i bruk EPJ

	

	Er alle deler av EPJ tatt i bruk?
	

	
	Ja
	
	Nei
	
	

	
	

	Hvis Nei: 
Hvilke deler av EPJ er ikke tatt i bruk?

	

	Har kommunen et etablert kommunesamarbeid med nabokommune(r)?
	

	
	Ja
	
	Nei
	
	

	
	

	Hvis ja: 

          Hvilke(n) kommune(r)?
          Innenfor hvilke områder?


	

	Er det avsatt økonomiske ressurser for oppgradering av IT-utstyr, programvare, helsenett etc?
	

	
	Ja
	
	Nei
	
	

	
	

	Er kommunen tilknyttet NHN (Norsk Helsenett) fra før?


	

	Er ønsket om deltakelse i samspillkommuneprosjektet forankret hos øverste ledelse i kommunen?


	

	Rådmann:

Kommunenens postadresse :


	

	Kontaktperson:

Navn:

Tittel:

Mailadresse:

Telefon:
	

	Ev utfyllende kommentarer:
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