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Helsefellesstap
Bakgrunn og behov for prosjektet

Helgeland star overfor store demografiske, geografiske og kapasitetsmessige utfordringer i helse-
og omsorgstjenestene

Flere eldre med sammensatte behov, kombinert med knapphet pa helsepersonell og store
avstander

Overgangene mellom sykehus og kommunale tjenester er saerlig sarbare

Mangelfull kartlegging og informasjonsflyt gir:

v forsinkede utskrivinger
v utrygge pasientoverganger

v gkt risiko for reinnleggelser

Behov for nye og mer koordinerte arbeidsformer pa tvers av kommune- og
spesialisthelsetjenesten



Helsefellosspap

@ Prosjekteier: Strategisk samarbeidsutvalg Helsefellesskap Helgeland

& Innvilget Kr. 4.657.000,-

Mal:

* Gjennomfgre kartlegging av alle pasienter innenfor malgruppen,
for pasienten reiser hjem

* Mer likeverdige tjenester for befolkningen pa Helgeland
Malgruppe:

Alle inneliggende pasienter ved medisinsk og kirurgisk klinikk som
vurderes a ha et behov for kommunale tjenester ved utskrivning
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Figur: KS — Gode pasientforlgp
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Prosjekt X - Helgeland trygthjem

Trygt hjem - Valgt ut som ett av flere nasjonale Prosjekt X
Del av regjeringens arbeid med en ny helsereform
Gir gkt oppmerksomhet og tett oppfolging fra HOD og HDIR, i samarbeid med KS

Erfaringene skal bidra til nye modeller for organisering av helsetjenestene
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Interkommunalt kartleggingsteam Helgeland

Interkommunal
funksjon i HSYK
Sandnessjgen

Interkommunal
funksjon i HSYK Rana

Arbeidsgruppe 1

Kartleggingsverktgy

Prosjektorganisasjon

Prosjekteier

SSU Helsefellesskap Helgeland
Referansegruppe 1

FSU digitale heletjenester og e-
helselgsninger

Styringsgruppe

Helseledernettverk 17 kommuner

Klinikksjefer kirurgisk og

medisinsk klinikk HSYK Referansegruppe 2

Avdelingsledere felles kirurgisk og
medisinsk klinikk HSYK

Prosjektgruppe Innsats- mestrings
og vurderingsteam Vefsn, Grane,
Hemnes

Referansegruppe 3

Brukerutvalg HSYK og rad og utvalg
Prosjektgruppe i kommuner

Referansegruppe 4

Tillitsvalgte Vertskommuner og
sykehus

v : et : Arbeidsgruppe 5
Arbei rbeidsgruppe
rbeidsgruppe grupp Arbeidsgruppe 4

Forankring, opplzering og

Inklusjonskriterier og Praktisk organisering i

Digitale Igsninger
roller av team & @sning
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HELGELAND

Prosjektgruppe -sammensetning og ansvar

e Operativ arbeidsgruppe med ngdvendig faglig bredde og beslutningsnaerhet
* Kombinerer handlekraft og regional forankring

* Trekker inn referansegrupper og arbeidsgrupper ved behov

Prosjektgruppen bestar av: Prosjektgruppen har ansvar for:
3 representanter fra Helgelandssykehuset: ‘:'1 Utvikle og ferdigstille rutiner, prosedyrer og flytskjema
- Gerd Mona Nilsen

MDY SER Bidra i utvikling av kartleggingsmodell og samhandlingsrutiner

- Hege Merk: samhandlingsavdelingen HSYK

n 4 (6) representanter fra kommunene: Avklare praktiske og faglige forutsetninger i kommuner og sykehus
+ Rana: Julia Gruben / Tonje Grimso

- Alstahaug: Nicole Weling / Turid Aaker

- Vefsn: Veronica Pettersen

- Brannoysund: Hanne Solberg

Bidra i arbeidet med digitale losninger

Forberede overgang til drift og gevinstrealisering

v

... Prosjektleder: Hege Torghatten

0006

Sekretariatsfunksjon: Eline Monsen og
samhandlingsavdelingen




Overordnede mal

» Trygge og helhetlige pasientforlep

» Likeverdige tjenester pa Helgeland
» Redusert antall overliggerdogn

» Redusert antall reinnleggelser

» Flere direkte hjemreiser fra sykehus

» Bidra til mer bserekraftige helse- og omsorgstjenester

gjennom effektiv ressursbruk og bedre koordinering
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Prosjektets innhold og hovedtiltak

Etablere kartleggingsteam
Utvikle samhandlingsrutiner
Avklare roller og ansvar
Etablere digitale lgsninger
Definere inklusjonskriterier og

avgrensninger
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Pasientforlop

Kartlegging

Innleggelse Kartlegging Planlegging Utskriving Oppfolging
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Ansatte som blir berort

D,
Ansatte i
Kartleggingsteam

v Utavende rolle

v Oppmgateplass i kommune

v Utaver ogsa i sykehus

o

Ansatte i
Sykehus
v Ny samhandlingsarena

v Tilrettelegge
arbeidshverdag

v Praktiske forhold

Hva mener vi bor vektlegges:

4 Inkludering og samarbeid pa tvers

4 Tilrettelegging for ny arbeidshverdag

4 Tryggheti en endringsfase

Ansatte i
Kommunen
v Implementere nye rutiner
+ Tildelingskontor
v Hjemmesykepleie
v Fysio/ergoterapi
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Kritiske risikofaktorer og handtering

ditiske risikoomrader \

v" Samhandling kommune — sykehus / \
Handtering

v’ Rolle- og ansvarsavklaringer
* Tydelige roller, rutiner og
v’ Forankring og prioritering i kommunene
inklusjonskriterier
v’ Kapasitet i vertskommuner
e Tett involvering av kommuner og sykehus

v" Ulik kommunal modenhet

* Realistisk fremdrift og kontrollert pilot
v’ Pasientforventninger og opplevelse K /

v' Digitale Igsninger og informasjonsflyt

K\/idere drift og finansiering /
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HELGELAND

Oppivlging av arbeidsgrupper og organisering

Arbeidsgruppe
1. Kartleggingsverktoy
2. Inklusjonskriterier og roller
3. Praktisk organisering avteam
4. Digitale losninger
5. Forankring, oppleering og implementering

Samhandlingsrutiner og arbeidsflyt

Analyse, evaluering og maling

Utvikle felles kartleggingsverktoy

Avklare malgruppe, deltakelse og ansvar

Mater, fysisk rom, utstyr og praktisk drift avteam

AvkKklare journalsystemer og digitale samhandlingsverktoy
Informasjon, oppleering og organisatorisk forankring

Beskrive pasientforlgp og samhandlingsrutiner

Utvikle indikatorer, malemetoder og opplegg for evaluering av
pilotfasen
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Forankring av prosjektet

gverste niva i
sykehus og
kommuner

Enhetsmater/
personalmeater

Brukerutvalg og
eldrerad

Tillitsvalgte

Felles
gjennomgang av

tjenesteavtale 3 og
5

Presentasjoner

(materiell) Nettsider/media




Praktisk tilrettelegging

* Fysiskt rom
« Skal veere plass til a kjore rullestol

inn / \
« Utstyrt som kontor/meterom

e Nettilgang
- [Btiner




Hleflle - Gode rutiner i mote med
kartleggingsteamene

Mgte med
henvisende
kommune Teams

Samtale med

Faste dager pasient/paragrende

Samsnakk med Booke rom for
ansvarlig samtaler/undersg
sykepleier kelser

Faste tidspunkt
(ulike enheter)

Tavlemagter Legeuvisitt




Viktige milepzeler i prosjektet og prosess

Oppstart Etablering Utvikling Pilotering Avslutning

Godkjent Avklart organisering Overordnet Kartleggingsteam Vurdering av videre
prosjektplan i vertskommuner prosesskart ferdigstilt i operativ drift drift og organisering
(l:‘orutsetnir.mg for Bemanning av Avklarte (tentativt oppstart Seknad om utvidet
videre arbeid) kartleggingsteam hovedroller og 15. april) prosjektperiode

ansvarslinjer (seknadsfrist 1. oktober)

Evaluering og

Utkast til justering av pilot Sluttrapport
samhandlingsrutiner

anier [ v L] apriror ] okdes
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