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Sammendrag

Denne rapporten beskriver status for innfgringen av telemedisin i kampen mot
tuberkulose i Arkhangelsk fylke. Telemedisinske Igsninger anses som supplement
og verktay for denne gruppen av helsetjenester. Innfagring av slike lgsninger i
helsesystemet bygger pa eksisterende telemedisinske nettverk i fylket,
internasjonale kontakter og bred erfaring med telemedisin i Arkhangelsk under
prosjektet "Telemedisin i Nordvest-Russland” 1996-2001.

Title
Competence network for fighting tuberculosis in Archangel county

Abstract
The objective is to prevent dissemination of tuberculosis in Archangel county
through establishment of a human and electronic competence network in health

care.
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1. Forord

Denne rapporten er Avslutningsrapport for del B i progektet " Viderefegring — telemedisin i
Nordvest-Russland”, nr. 38100, Barentssekretariatet og Statusrapport for progektet
" Kompetansenettverk for bekjempelse av tuberkulose i Arkhangelsk fylke”, B106, SHD

Denne rapporten beskriver status for innfaringen av telemedisin i kampen not tuberkulose i
Arkhangelsk fylke. Telemedisinske lgsninger anses som supplement og verktgy for denne
gruppen av helsetjenester. Innfering av slike Igsninger i helsesystemet bygger pa eksisterende
telemedisinske nettverk i fylket, internagonale kontakter og bred erfaring med telemedisin i
Arkhangelsk  under progektet "Telemedisin i NordvestRussland”  1996-2001%.
Tuberkul oseprosjektets nytte av telemedisin bestar farst og fremst i & bedre kommunikasjonen
mellom Tuberkul osedispanserer? og de lokale klinikker i oblasten, samt gjgre kontakten med
de norske samarbeidspartnere lettere. Begge prosekter gjennomferes i samréad med
Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL) og deres samarbeid med Arkhangelsk fylke
om DOTS-modellen.

| september 1999 fikk Nasjoralt senter for telemedisin (NST) stette fra Barentssekretariatet til
progektet "Viderefering av telemedisin i Nordvest-Russland” nr. 38100. Det ble sgkt om to
hovedaktiviteter: del A "Kommunikagonskostnader — videokonferanse” og del B
" Forebygging av tuberkulose: opplaaing og diagnostisering” . Midlene for del B ble brukt til
forundersekelse / forprogekt om muligheter for telemedisinske lasninger, pa hvilke
opplagings- og diagnostiseringsomrader og i hvor stor grad disse lasningene kunne bli
implementert, og delvis til innkjgp av nadvendig utstyr. | samsvar med planen var dette
progektet avduttet i november 2001.

I juni 2001 fikk NST stette fra SHD til progektet B106 " Kompetansenettverk for bekjempelse
av tuberkulose i Arkhangelsk fylke’. Da var det returlig & koordinere og samkjere begge
progektene fordi begge ble utformet etter gnske fra helsepersonell i Arkhangelsk, hadde
lignende malsetning, er basert pa bruk av elektronisk nettverk. Med en slik koordinering ble
det lettere & gjennomfere de planlagte aktiviteter og unnga unadvendig pengebruk. Samtidig
er det blitt lettere & tenke og arbeide strategisk.

Derfor ser vi pa disse to prosjektene og pa aktiviteter gjennomferte i perioden 2000-2001 som
patrinn 1 i prosessen med & bygge Kompetansenettverk for bekjempelse av tuberkulose i
Arkhangel sk oblast.

! Rapporter om prosjektet " Telemedisini Nordvest-Russland” er tilgjengelig p& www.telemed.no
2 Tuberkul osedispanser er hovedtuberkul oseklinikken p& oblastniva med overordnet ansvar for diagnostisering,
behandling og forebygging av tuberkulose i hele oblasten.
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2. Bakgrunn

Helseadministragon i Arkhangelsk oblast kom med foresparsel om a dsarte et
Barentssamarbeld innen tuberkuloseforebyggende tiltak allerede 1 1994. Systemet for
profylakse, forebygging og behandling av tuberkulose samt sosial stette for pasienter og
smittede var velorganisert i Russland pad 60— og 70-tallet. Opplaging, etter- og
videreutdanning, kunnskapsoppdatering hos helsepersonellet har vaat en viktig del i dette
arbeidet. Serk underfinansiering av helsetjenester i forbindelse med bra overgang til sdkalt
"markedsgkonomi” ferte til nedgang i dette arbeidet. Dessuten har endringer |
fengselssystemet fart til gkende antall smittede og smittende innsatte og som falge derav til
spredning av tuberkulose i den avrige befolkningen.

| 1997 begynte LHL sitt arbeid med & innfere WHOSs antituberkulose behandlingsprogram
kalt DOTS. Russiske tuberkulosespesialister mente det ville vaae hensiktsmessig a benytte
teknologiske hjelpemidler for & lettere kunne kontrollere og utvikle programmet virket i
distriktene. | 1998 dtartet ferste kontakter mellom NST og tuberkuloseeksperter i
Arkhangel sk.

Etter forundersagkelse gjort i samarbeid med spesialister i Arkhangelsk konkluderte vi med at
tuberkuloseprogektets behov for telemedisin forst og fremst best& i & bedre
kommunikagonen mellom Tuberkuloseklinikken, lokale Klinikker i regionen og
fengselssykehus samt gjare kontakten med de norske samarbeidspartnerne lettere. Det blir
vurdert om og hvordan et elektronisk nettverk kan stette opp under fjerndiagnostisering og
fjernundervisning i forbindelse med DOTS. En annen meget viktig del er telemedisinsk
overfaring av statistikk for kontroll med kontroll, programutvikling og medisinering. Spesielt
er behovet for opplaaing og oppfelging av helsepersonell kritisk ved innfering av nye
behandlingsmetoder.

Kunnskapsutvikling og kompetanseoverfering ved hjelp av enkle teknologiske Iagsninger var
stikkord for malsetning ved tidligere samarbeidsprogekter mellom NST og Arkhangelsk
oblast. De er fortsatt aktuelle na.

Den overordnede malsetningen med prosjektet er & forebygge utbredelsen av tuberkulose i
Arkhangelsk fylke gjennom etablering av et menneskelig og elektronisk kompetansenettverk i
helsevesenet, samt & oppna starre kontroll og oversikt over utbredelse av sykdommen.



3. Mgter / Besgk / Planlegging

| mai 2000 besgkte Svetlana Manankova Bye og Siri Uldal LHL i Oslo for & avklare relevante
oppgaver i forbindelse med oppstart av tuberkul oseprosektet. Som falge av dette ble det holdt
et magte i Tromsg 31.07.-04.08.2000 der tre avdelingsledere fra tuberkulosedispanseren i
Arkhangelsk var invitert. Formalet med matet var a gi kunnskap om Internetteknologi og
telemedisin, samt se naamere pa hvilke lasninger som burde velges i tuberkul oseprogrammet.
Torunn Hassler og Knut @vreberg fra LHL deltok en av dagene, og var sentrale i diskusjonen
om fordeling og prioriteringer.

Det viste seg a vaae behov for ytterligere ett oppfelgingsmete. Det ble holdt i Arkhangelsk
05-09. mars 2001. Ved siden av diskugon og planlegging, ble Siri Uldal fra NST og
representanter fra LHL med til fylkets fengselssykehus i Arkhangelsk (Fengsdl I). Det var
nyttig & kartlegge mulighetene for a etablere et "studio” i Fengsel 1. Det ble ogsa fart samtaler
omkring elektronisk registrering av tuberkulosepasienter og at softwaren for databasen ma
skiftes for & fa lisensgodkjenning.

Progjektlederen besakte Arkhangelsk i oktober 2001. Besgket startet med deltakelse pa en
internagonal konferanse ” Combating infectious deseases in the Barents Region™.

PA mgter med ansatte ved dispanseren, telemedisinsk senter (TMS) ved regionsykehuset i
Arkhangelsk (RiA) og LHL ble budgett, planer, organisering og ansvarsfordeling innenfor
tuberkuloseprosektet diskutert. Ansvarsfordeling bade mellom Norge og Russland og internt i
Arkhangelsk ble avklart. Det ble bekreftet at dispanseren skal ha organisatorisk ansvar og
faglig ansvar sammen med Ingtitutt for tuberkulose ved det medisinske universitetet for
giennomfering av progektet. Teknisk ansvar for telemedisinsk opplaging av helsepersonell,
innkjegp av nedvendig utstyr og support skal telemedisinsk senter ved RiA ha.®

Det ble inngétt en avtale mellom NST v/prosiektlederen, RiA v/telemedisinsk ®nter og
Fengselsvesenet i Arkhangelsk oblast (UIN) v/lederen. Avtalen dreier seg om innkjep,
installagon, bruk og drift av en telemedisinsk stagon og kommunikasjonssentral ved Fengsel
1. Stagonen skal brukes til fjernkonsultagoner, undervisning og andre mgter mellom
medisinsk personell ved fengselssykehuset og tuberkulosedispanseren og andre
helseinstitusjoner paregionalt niva.

Hovedgrunnen for arbeidsseminar og meter i desember 2001 var undervisning om tekniske
problemstillinger, introdukgon til/oppstart av arbeid med innfaring av sikkerhetsrutiner i
datanettet og oppdatering av progektet. Mgter med representanter fra ale institugoner som
skal vege i kompetansenettverket: oppdatering om status og manglende utstyr. Mgte med
linjeleveranderen TeleRoss.

4. Omprioriteringer i prosjektet

| seknaden til Barentssekretariatet ble det sekt om midler til bygging av tre
telemedisinstudioer (dvs. PC, modem, skanner, kort og kamera). Under julimetet ble det
imidlertid klart at WHOs DOTS modell for bekjempelse av tuberkulose bare legger beskjeden
vekt pa rentgendiagnostikk, dvs at skannere ikke var aktuelle i nettverket.

| mars 2001, i mete med representanter fra LHL og tuberkul osedispanseren, fikk NST ogsa
avklart at man ikke skulle ga inn for overfgring av mikroskopibilder til detekson av
tuberkel bakterien Micobakterium Tubercul ose.

3 Mer sei vedlegg ” Fordeling ansvar og myndighet”
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Etter disse mgtene ble det bestemt at felgende skulle vektlegges:

- Overfering av  satistisk  informagon  mellom  distriktsinstitugonene  og
tuberkul osedispanseren i Arkhangelsk. Databasen skal baseres pa skjemaer som er utviklet
for DOTS programmet og tilpasset av eksperter fra LHL og tuberkul osedispanseren.
Oppbygging av intranettet mellom distriktsinstitusjioner som arbeider med tuberkulose i
Arkhangelsk fylke. Dette intranettet skal gjegre det mulig & kommunisere via e mail og
nyhetsgrupper samt distribuere dokumentasion om DOTS modellen og tuberkul ose.

Bruk av fjernundervisning med stillbilder og telefon med hayttalerfunkson. PowerPoint
og stillbildesystemet DORIS brukes til foredragene /informasonsmgtene. Dette systemet
skal vaae et supplement, og ikke erstatte etablerte rutinemessig kontroll.

| den grad det er ngdvendig med overfering av rentgenbilder gjeres dette ved a
avfotografere rantgenbildet med stillbildekameraet innkjagpt for fjernundervisning.
Internettilgang for & kunne laste ned informason om tuberkulose bl.a. fra WHOs
hjemmesider. Informasjonstilgang fra Internett (WHO og m.m.) er vurdert som sa viktig at
det tillates til tross for betydelig sikkerhetsrisiko. For & minske sikkerhetsrisikoen, sikres
na datanettverket og personell laares opp.

Sparring via intranettet for a sekke det teoretiske kunnskapsnivaet om tuberkulose til
deltakerne i progektet.

5. Dokumentasjon / kontroll

Det vil veae vanskelig & dokumentere nytteverdien av tiltakene, blant annet fordi
randomiserte forsgk lett vil innfgre bias gijennom at noen har Internettilgang utenfor
sykehuset. Men all bruk av fjernundervisning og sperreundersgkelser vil logges. All bruk av
statistikk og bruk av intranettet vil vaae synlig. Det vil ogsd vaae vanskelig a mdle utdag pa
de kvartalsvise tuberkuloserapportene fordi det her finnes mange faktorer som bidrar til
resultatet. | farste hand ma telemedisin ses pa som et ekstra tilbud som muliggjer sterre og
hurtigere kunnskapsformidling mellom dispanseren i Arkhangelsk og distriktene.

6. Telemedisin- / kompetansenettverket

De sterste tuberkuloseingtitusionene ble vurdert til & veme: tuberkulosedispanseren i
Arkhangelsk, tuberkuloseavdeling ved bysykehuset i Kotlas, tuberkuloseavdelingen ved
sentralsykehuset i Velsk og tuberkul osedispanseren i Severodvinsk samt fengselssykehuset i
Arkhangelsk (fengsel 1) og Severoonezsk (fengsel 11).

Ved sentralsykehuset i Velsk valgte vi a oppgradere "studioet” som allerede var etablert. |
Kotlas og i Sevrodvinsk ligger statistikkavdelingen for tuberkulose henholdsvis 3 og 5 km
unna de allerede etablerte studioene. | samréd med LHL og tuberkul osedispanseren ble det
bestemt at det skulle etableres nye studioer. Dessuten blir det etablert et studio ved Fengsel 1
og et studio ved Fengsel 2. Det trenges omfattende forberedelser feor tilfredsstillende
kommunikasjonsutstyr kan installeres ved Fengsdl 2.

7. Teknisk oppsett / Internettilgang

NST vagte i samarbeid med russiske partnere & bygge pa allerede eksisterende
telemedisinforbindelser. For & sikre tuberkulosenettet mest mulig mot edeleggelser fra
Internett, skal det i starst mulig grad benyttes felles utgang mot Internett. Denne utgangen
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skal ga gijennom Telemedisinsenteret ved RiA. Dette skyldes at senteret har kvalifisert
personell til & utfare det tekniske arbeidet bdde mhp servere og sikkerhet, noe
tuberkulosedispanseren i Arkhangelsk ikke gnsket a ta pa seg. Derfor vil det i framtiden
legges opp til en bedre Internettforbindelse mot RiA, som sa splittes opp og tildeles de andre
tuberkul oseingtitusjonene. Dette sparer ogsa kostnader til flere separate internettforbindel ser.

Dérlige nettverksforbindelser i dag gjer imidlertid at modellen ikke kan realiseres fullt ut.

Netiverk i Arkhengelsk Nettverk i Arkhangeisk
Tdeoss Internet
B
Tdeaos i
| Ined
RA Fengd | TB dispansr
Lningi dag Lesning i framtiden

8. Kompetanseoverfgring

Prosiektet vil satse pa opplagingsaspektet og kompetanseoppbygging pa bekjempelse av
tuberkulose i tillegg til kontroll og bedre sentral styring. Tuberkulosedispanseren som er
hovedarsvarlig for opplaaing og innfering av nye diagnostiske metoder og
behandlingsmetoder i hele oblasten, har allerede startet fjernundervisning internt i
Arkhangelsk oblast mot distrikter som har tekniske forutsetninger for denne typen
undervisningen. Fjernundervisning innen DOTS program startet i mai 2001. Til sammen var
30 oppfalgingsseminarer / konsultagoner med Mezen, Velsk og Kotlas gjennomfert. Det er
meldt stor interesse for og suksess med forelesningene fra bade forelesere, sykehusledelse og
helsepersonell i distrikter.

Farste dd av seminaret om sikkerhetsrutiner i forhold til Internett ble avholdt i desember
2001. Representanter fra alle ingtitusjoner som blir i nettverket, deltok pa seminaret.

Det er nadvendig for involverte helseingitusoner & lage intern dokumentason om
administrativ policy med beskrivelse av ansvar, forholdsregler og rutiner ved tilknytning til
Internett. Initiell sikkerhet skal vaare ferdig til oppstart av nettet i mars. Sikkerhet er imidlertid
en kontinuerlig prosess som fortsetter sa lenge institusjonene er tilknyttet til Internett.

9. Kontaktnettverk / infrastruktur
Det er skaffet et kontaktnettverk i Arkhangelsk som samarbeid bade med NST og internt i

oblasten. Sistnevnte er meget viktig fordi dette forsterker innsatsen, hjelper til & unnga
overlapping i aktiviteter og medfarer mer fornuftig bruk av menneskelige og gkonomiske



ressurser. Det er blitt et styrket samarbeid bade mellom regionale helseinstitugoner og
mellom dem og institusjoner i distrikter.*

Progektutviklingen har tydelig fert til endringer i kommunikagonsinfrastruktur internt i
Arkhangelsk. Arbeidet som kommunikasjonsselskapet TeleRoss AS gjer etter var bestilling er
det forste oppdrag av denne typen for selskapet. Dette har fert til nye utfordringer for
selskapet og gitt positive ringvirkninger i form av flere ansatte, omorganisering og
arbeidsfordeling med videre.

10. Bruk av midlene

Alle stasionene ma vaae maksimalt i bruk, dvs at de ikke skal brukes bare i forbindelse med
tuberkulose, som er absolutt ferste prioritet, men ogsa i forhold til andre sykdomsfelt ved
disse institugoner. Derfor er det nedvendig med felles standard for utstyr og programvare i
nettet.

| fengsel | og fengsel Il viste det seg at de to PC-ene LHL hadde installert var satt pa
laboratoriet inne pa fengselsomradet. Her ville vi ikke fa tillatelse til & kople PC-ene til
eksterne nett fordi fengselssykehuset ikke er sivilt omrade. Lasningen ble & kjgpe to ekstra
PC-er og sette dem i administrasionsbygningene som stér like ved fengselssykehusene, men
utenfor fengselsomradet. Det ble ogsa innkjept en server til intranettet. Rimelige printere ble
innkjgpt til hver institugon som manglet.

For a drive best mulig med nettverk er det viktig for telemedisinsk senter ved RiA at felles
programvare brukes | nettet. Defor e DORISlisenser adlerede kjogpt il
tuberkul oseprogrammet. Det blir innkjgpt flere lisenser etter behov. °

Det vises for @vrig til regnskapet.

10.1. Kommentarer til budsjett / regnskap

Nar det gjelder prosjekt 38100 stettet av Barentssekretariatet, sa ble 195.000 NOK satt av til
tuberkuloseprogrammet og skulle brukes til tre ”studioer” med Internettilgang. Det viste seg
imidlertid at NST og partnere i Arkhangelsk klarte & fa et bedre og billigere tilbud enn antatt
nar det gjaldt drifting av videokonferanseforbindelsen til Arkhangelsk. Dermed kunne et
starre belgp tilfares tuberkul oseprogrammet.

Né&r det gjelder prosiekt B 106, sa sgkte vi SHD om NOK 732.000 til prosjektet og forutsatte
en egenandel (norsk og russisk) tilsvarende NOK 136.000. Ettersom bevilgningen til
prosjektet bare ble pA NOK 200.000 métte egenandelen akes, og de valgte lgsningene ble ikke
sa optimale som i utgangspunktet forutsatt. Egenandel for rapporteringsperioden tatt med i
regnskapet som falger rapporten.

For @vrig har vi fulgt SHDs retningslinjer om at mest mulig varer og tjenester skal kjgpes i
Russland.

4 Oversikt over kontaktpersoner i Russland er vedlagt
® For mer informasjon se vedlegg " Betalingsfordeling ”
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11. Hva gjenstar i dette prosjektet?

Mye av software-utviklingen gjenstar enna. NST har imidlertid fatt avklart at det finnes god
database software gratis tilgjengelig. Sannsynligvis vil det ogsa veare mulig a bygge opp et
nettbasert metested ved bruk av gratis software. Endel av utstyret som fjernundervisning, bruk
av email og Internett har helsepersonellet i Arkhangelsk fylke alt tatt i bruk. Progektet vil
fortsette ut 2002.

Av de aktiviteter som skal gjennomfaresi naameste framtid kan nevnes®:
=  Seminar " Sikkerhet” del 2
= Seminar "DORIS’ + installagon av programvare
»=  Seminar " Server”, 2 deler
= Etablering av telefonforbindel se med OU 250 (linje, nummer, utstyr)

Fjernundervisning / oppfalging av DOTS-innfaringen internt i oblasten skal fortsette. Det er
utarbeidet plan for varsemesteret 2002. Undervisningen skal dreie seg om epidemiologi,
forebyggende tiltak basert pA DOTS — programmet og skal overferes til alle distrikter der
telemedisinske studioer er i bruk.

12. Viderefgring

Bevilgningen fra SHD skal ifalge sgknaden og prosjektbeskrivelsen brukesi ar 2001 og 2002.
Organisering av nettet med hovedserver ved RIiA stiller bestemte krav til kommunikasjon og
sikkerhet. Derfor planlegges en egen kommunikagondlinje til serveren samt en lettere tilgang
til Internett til ale involverte ingtitusoner. Vi vil ogsd prioritere datautstyr til flere
tuberkul oseingtitugioner i oblasten.

13. Vedlegg

Fordeling ansvar og myndighet mellom hovedsamarbeidspartnere i prosjektet
Kontaktpersoner i Russand / deltakere i prosjektet

Betalingsfordeling mellom Barentssekretariatet og SHD

Behov for utstyr klarert under meatene i desember 2001

Milepadplan 2002 revidert under mgtene i desember 2001

SUENCNNN .

® For mer informasjon se vedlegg " Milepad plan 2002”
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Vedlegg 1

13.1. Fordeling ansvar og myndighet mellom hovedsamarbeidspartnere i prosjektet

Ansvar Myndighet

NST finansieringsanskaffel se valg av gvrige samarbeidspartnere
leveranse/innkjgp/lan av og beslutning ved nadvendige
tilleggsutstyr for nettverket kontrakter med russiske
kunnskaps- og kompetansestette ved organisagoner og spesialister
alle aktiviteter i progektet ang godkjenning av planer og endringer
nettverket og Internett i progjektperioden

TBD' organisatorisk stette til lokale utnevnelse av aktuelle distrikter /
sykehus sykehus/ avdelinger og viktige
organisering av faglige seminarer / aktiviteter
opplaging for personell ved lokale konkretisering av innholdet i lokalt
sykehus / avdelinger arbeid iht behov for bekjempelse av
lokaler for utplassering av utstyr tuberkulose i Arkhangelsk
drift av lokaler / TM stagoner giennomfaring av arbeidet iht
kontroll av informasjonen som skal Russlands lovgivning og
legges pa serveren hel semyndighetens bestemmel ser
lenn til personell som deltar i godkjenning av arbeidsplaner
prosjektet evaluering av innfaring av
dokumentering av resultater ved elektronisk kompetansenettverk i
giennomfert arbeid Arkhangelsk oblast
analysering / evaluering av
giennomfert arbeid

RIA innkjegp og installagon av utstyr drift av stillbildenettverket
personellopplaging i bruk av IT gjennomfering av
standardiseringsarbeid (felles fjernkonsultagoner iht Russlands
standard pa utstyr og programvarer) lovgivning og helsemyndighetens
I nettverket bestemmel ser
lenn til personell testing av utstyr og programvare
dokumentering av resultater ved bruk av statistikken ang tekniske
giennomfart arbeid spersmdl

SGMU vitenskapelige analyse av effekten deltakelse i programmet
ved innfaring av (kompetansenettverk)
kompetansenettverk bruk av resultater (etter avtale med
kontroll av informasgonen som skal NST)
legges pa serveren
rapportering til NST

LHL informasjonsformidling tilgang til rapporter

kontroll av effekten DOTS-
innfaring via nettet.

bruk av informasion om prosjektet

" Tuberkul osedispanser i Arkhangelsk
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Vedlegg 2

13. 2. Kontaktpersoner i Russland / deltakere i prosjektet "Kompetansenettverk for
bekjempelse av tuberkulose i Arkhangelsk”

Sted / institusjon / adresse

Kontaktperson / Stilling

Telefon / faks / e-adr

Arkhangelsk,

tuber kulosedispanser
163061 Arkhangel sk,
Novgorodskij 28

Medisinsk universitet i
Arkhangelsk, Institutt for
tuberkul ose

Ninal. Nizovtseva, geflege/ tel/f +7 8182 243891
direktar ninan@arh.ru
Tatjana V.Toichkina, nestleder | tel/f +7 8182 243891
Elenal. Nikigova/ statistikk, +7 8182 243890
koordinator tub@arh.ru
Dmitrij Tungussov / IT ansvarlig | tungusov@arh.ru
Andreg O. Marjandysev / +7 8182 441718
Professor +7 8182 431264 (pr)
mao@arh.ru

Kotlas, bysykehus
165640 Kotlas, Arkhangel sk
obl., ul. Mira 36

Sergg V. Hohlov / telemedisinsk

+7 81837 41057

ansvarlig, ass. Direkter kotlgrb@atnet.ru
Aleksandr I. Ermasiov / +7 81837 31657
tuberkul ose avdelingsleder +7 81837 31590

Velsk, sentralsykehus;
Tuberkuloseavdeling UIN®
Velsk

Aleksg Borovskij / TM
ansvarlig

+ 781836 62947
velskerb@atnet.ru

Oleg V. Bojkov / lege,
tuberkul oseavdeling

+ 7 81836 63392

UIN (Fengselsvesenet,

Evgenij K. Malov Leder for UIN

tel + 7 8182 648657

overordnede etat for Fengsel |i Arkhangelsk oblast faks +7 8182 648629
1) 163061 Arkhangelsk Vaerij P. Panasik, medisinsk | tel/f +7 8182 206460
Troizkij 96 /A ansvarlig i fengsel svesenet

Fylkets sykehusfor Konstantin A. Grigorov / ass. +7 8182 451617
Fengselsvesenet i direktar, medisinsk ansvarlig +7 8182 451979
Arkhangelsk (Fengsel 1) Vaerij V. Babul / lege, ansvarlig

163050 Arkhangel sk for IT ved Fengsel 1

Onezskaja 22

Sykehuset ved OU 250 Aleksandr N. Makoveev / tel +7 81832 64033
(Fengsel 2) medisinsk leder faks +7 81832 64894
164268 Severoonezsk, Viktor L. Samanin / tel +7 81832 71122

Arkhangelsk obl. St. Puksa,

tuberkul oseavdelingsleder

Severodvinsk,
tuberkulosedispanser
164520 Severodvinsk,
Belomorskij 46 /16

Nadezda A. Antipina, geflege

tel +7 81845 66438

Tuberkulosesykehusnr.1
163022 Arkhangelsk, Pobedy 6

Natalija|. Bojtsova, geflege

tel +7 8182221648

Regionsykehuset
163045 Arkhangel sk,
Lomonossova 292

Igor J. Morgunov, nestleder

tel +7 8182 626022
f +7 8182 241591

Junel T. Amerkhanov, leder ved
telemedisinsk avd.

tel +7 8182 229336
nel @okb.msa.ru

Andrg S. Krjukov, IT ansvarlig

telemed@okb.msa.ru

8 Fengsel svesenet
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Vedlegg 3

13.3. Betalingsfordeling mellom Barentssekretariatet (38100) og SHD (B 106)

Tiltak Dekket av progektet | Dekket av progektet
38100, B106,
Barentssekretariatet SHD
Reise/mgte med LHL i Odo, mai 2000 11605
2 pers.
Reise / arbeidsmater i Tromsg august 22927
2000, 3 pers.
Reise / arbeidsmate i Arkhangelsk mars 15421
2001, 2 pers
Reise/ konferanse/ arbeidsmater i 23750
Arkhangel sk sept. 2001
Reise / konferanse/ arbeidsmeter i 18374
Arkhangelsk des.2001, 2 pers. skal rapporteresi 2002
Testing av skanner 217
Oppgradering av TM stagoner i distrikter 77874
Digitale kameraer til TM stasoner 64212
Programvare DORI'S 8 lisenser 20000 20000
Server + programmering + antivirus 48490
Installagon BRA Access 30677
Internett Access
TM stagon for Fengsel 1 19933
Inernational Journal of circumpolar 720
Health 1 ars abonnement
Seminar for brukere i Arkhangelsk des. usDh 178
2001 skal rapporteresi 2002
Diverse utgifter 2900
Bank gebyr / transakgoner
SUM 308049
Egen innsats/ arbeidsmengde:
NST, UNN HF NN 725 timer 750 timer
Samarbeidspartnere i Arkhangelsk 350 timer 200 timer
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Vedlegg 4

13.4. Behov for utstyr klarert under mgtene i desember 2001

Sted / avdeling Hva finnes Behov Kommentar
Fylkets sykehus ved PC Utstyr er kjgpt, settes pa
Fengselsvesenet Modem plassi lgpet av februar 2002.
Arkhangelsk Telefon Internett- og
(Fengsdl 1) DORIS telefonabonnement starter

Tilgang Internett etter nettverkforberedel ser
Telefonabonnement
Kotlas, PC Modem DORIS - overfering av
tuberkul oseavdelingen | Printer Hoytalendetelefon | konsultasoner kan skje via
Internett TM stagon som er utplassert
DORIS? ved sykehuset
Severodvinsk, PC Modem Kontaktpersonen skal finne
tuberkulosedispanser | Printer Hoytalende tel.(?) ut om telefonen trenges / kan
Internett skaffes lokalt.
DORIS
Ve, PC Modem (?) Kontaktpersonen skal finne
tuberkul oseavdelingen Hoytalendetelefon | ut om modem kan skaffes
Reinstallere lokalt
telefonnummeret
Telefonabonnement
Internett
DORIS
Sykehusved OU 250 |PC (stérpa |PC Telefonlinjen +
(Fengsd 2) i avdelingen, | Modem telefonnummeret er bestilt
Severoonezsk dvsinni i Telefonlinje + hos lokalt
sone) telefonnummeret kommunikasjonssel skap via
Hoyttalende telefon | dispanseren i Arkhangelsk.
Internett Utbetaling skal skje etter
DORIS arbeidet er utfert (ca. ma-
juni)
Tuberkul osedispanser PC med starre minne
i Arkhangelsk (evt. minneblokk)
3xPC
monitor 21’
DORIS x 3
Tuberkulosesykehus | PC Hoytallende telefon | Vil bli knyttet nettverket
nr. 1i Arkhangelsk, | modem Internett dersom progjektet blir
Maimaksa DORIS forlenget.
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Vedlegg 5
13.5. Milepaeleplan 2002 revidert under mgtene i desember 2001

utplassering av serveren ved RiA 01.02.02.

utplassering av telemedisinsk stagon ved fengsel ssykehus 1- 01.02.02.
primag opplaging av helsepersonell ved dispanseren i praktisk bruk av PC,
nettet 20.02.02.

linje mot RiA ferdig 01.03.02.

beskrivelse av interne sikkerhetsrutiner (bruk av nettet) painvolverte sykehus
01.03.02.

2-dagers seminar om bruk av serveren 04.03.02. og 20.03.02.

seminar ” Sikkerhet”, del 2: 05.03.02.

prevedrift (3 sykehus) oppstart 01.04.02.

linje mot Fengsel 2 ferdig 01.06.02.

utplassering av TM stagon ved Fengsel 2: 15.06.02.

prevedrift alle involverte sykehus start 01.07.02.

evaluering av prevedrift 01.11.02.

avslutningsrapport SHD ultimo 2002.
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