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Gevinstrealisering i Helseplattformen

Innhold:
Kort status i innfgringsprosjektet Helseplattformen Midt-Norge
Helseplattformens verktgy, metodikk og planer for Gevinstrealisering

Handbok, utvalgsliste, planer, veiledning, nettverk

Eksempel fra Rauma kommune

God erfaring med tjenestebaserte workshops

Maleindikatorer gir styringsinformasjon pa dashboard
Visjon om tverrgaende nettverk og styringsinfo
Sparsmal, innspill, diskusjon

Hva er de gode samhandlingsindikatorene?



Status for kommunene og Helseplattformen per 16.august 2022
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Arbeidsgruppe Helseplattformen Romsdal

Fra venstre: Britt Sjgholt - ROR-IKT, Katrin Drgfn Markusdottir- Hustadvika, Mein Kristine Kleiva - Vestnes, Eystein Hjemaas Skjaerpe - Hustadvika, Caroline Helland —
Rauma, Geril Groven — Regional innfgringsleder for Romsdalskommunene, Ingebjerg Nergaard — Molde, John Helge Frgystad — Aukra.

Hver kommune har sin styringsgruppe

LOKALE INNF@RINGSLEDERE (LIL):
Molde — Ingebjgrg Nergaard

Aukra — John Helge Fregystad

Vestnes — Mein Kristine Kleiva

Rauma — Caroline Helland

Hustadvika — Katrin Drgfn Markusdottir

IKT: Britt Sjgholt, Anders Alfarnes (ROR-IKT),
Eystein Hj. Skjeerpe (Hustadvika IKT)

«Prosjektkontoret»:

Finansiert med midler fra Statsforvalteren i
Mg@re og Romsdal:

RIL: Ggril Groven

Prosjektstgtte: Caroline Helland

Styringsgruppe ROR med fem

kommunedirektgrer, HTV + IKT-ledere




Helseplattformens verktgy, metodikk
og planer for Gevinsteralisering




Definisjon Gevinst

Gevinster er gnskede malbare

forbedringer
; D
o Qg @\ — I
@kt brukervennlighet for Mer forngyde innbygger og Bedre samhandling mellom

helsepersonell pasienter spesialist og kommune



Hva er gevinstarbeid @

«Organisering og ledelsen av nadvendige aktiviteter for a
sikre at de gevinstene som gjores mulig av et prosjekt
faktisk oppnas»




Gevinstarbeid er en modningsprosess og et maratonlgp

.w’(‘ﬂ?f

Inklljdere

gode
ambasadgrer
Eierskap i gje.nn-om
toppledelsen : ~ tidlig
Nokkelpersoner innvolvering
utpekes for a Fa alle med
drive frem pa laget

gevinstarbeidet

Feire
oppnaelse og
repetere
prosessen



Gevinstarbeid er et aktivt valg H

A melde seg pé et treningsstudio resulterer | ,@/ 1 *\
. . . = | ":‘ f /
ikke i noen gevinster.... 1EG LOVER & KIPRE ' / [V
ORBI ETTRENl_rTJ_GS- 8. e 1 AW
' ' 3 STUDIO MINST TO SN :
Gevinstarbeid omhandler a: g

- Aktivt identifisere gnskede malbare
forbedringer, forankre disse

- Utarbeide plan for realisering

- Gjennomfgre tiltak, male og tilpasse



Gevinstmal for spesialist- og kommunehelsetjenesten H

Spesialisthelsetjenesten Kommunehelsetjenesten

Pasientmedvirkning Innbyggerinvolvering

\,
\

Brukervennlighet Brukervennlighet

a
a

Legemiddelhandtering Legemiddelhandtering

Digital hjemmeoppfglging Digital hjemmeoppfalging

Forskning Forskning

Styringsinformasjon Styringsinformasjon

Samhandling og

pasientlogistikk Logistikk

Kvalitetsregistre

(OY@OENE) () (55)(E0)

Samhandling




Gevinstteamet i Helseplattformen

Nilssen, Andreas Berg Johansen, Adrian

Leder

, o Stetter og koordinerer
gevinstarbeidet i Helseplattformen

gevinstarbeidet i Helseplattformen

Helseplattformen har utarbeidet et

kommunalt «forlgp» til gevinstarbeidet _




Hvordan vil kommunen stgttes i arbeidet med gevinster?
- Helseplattformen vil tilby handbgker, veiledning og verktgy

1. Handbok for gevinstarbeid

Veileder i a identifisere, planlegge og
realisere gnskede gevinster

2. Utvalgsliste

Definerte maleindikatorer

Grunnlag for styringsinformasjon
e Dashboard

3. Gevinstrealiseringsplan

Dokumentere gnskede maleindikatorer,
gevinster, nullpunkts- malinger,
ambisjoner og ngdvendige tiltak

gevinstarbe

W 5 ‘ wm
o -
fpen e —

dbok for

id

Gevinstrealiseringsplan
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Organisering av gevinstarbeidet i kommunen

Kommunalsjef eller tilsvarende

bér ha et overordnet ansvar for at gevinster blir realisert og
omtales som gevinstansvarlig.

Gevinstansvarlig tilrettelegger for at gevinstkoordinator far
ngdvendig spillerom slik at kommunen prioriterer
gevinstarbeid

Gevinstkoordinator

bar veere tilknyttet linjen da gevinstarbeidet krever
kontinuitet

tar operativt ansvar for gevinstarbeidet og bgr involverer
egen organisasjon gjennom hele prosessen

For a sikre eierskap til gevinstarbeidet
bar gevinstkoordinator samarbeide med ledere som er ansvarlig for de tjenestene kommunen utfgrer.
Sammen med ledere og ansatte identifisere og utpeke maleindikatorene som er motiverende, realistiske og

samtidig utfordrende.

Tjenesteomrade

Gevinst-
ansvarlig

Gevinst-
koordinator

Tjenesteomrade

Helseplattformen

Tjenesteomrade



Modell for utvelgelse (hentet fra handboka)

* Hvor stor gevinst ligger det i
forbedringen?

* Hva er forbedringens
vanskelighetsgrad?

* Underbygger forbedringen
var overordnede strategi?

Liten
gevinst

Vanskelig & gjennomfgre

Darlig frukt
Bar ikke prioriteres

Heythengende frukter
Andreprioritet

MNedfallsfrukt
Ber ikke prioriteres

Lavthengende frukter
Farsteprioritet

Lett & gjennomfare

Stor
gevinst



Status Romsdal pr. 2/9-22

Er i startfasen med gevinstarbeidet

Peke ut gevinstantkoordinator — annen enn lokal
innferingsleder — er avgjgrende

Arbeidspakker:

Etablere eierskap til gevinstrealisering
|dentifisere maleindikatorer
Planlegge maling



Eksempler fra Rauma kommune




De atte gevinstmalene for kommunehelsetjenesten =

@ Innbyggerinvolvering

K; Logistikk

] . Dici
@Legemiddelhandtermg hjemmelgggi%blging

HelsaMi skal gi pasienten Standardisering, Medarbeidere og pasienter skal FIerfe pasienter skal gjenonom
. . . . . . ) innbyggerportalen fa
lettere tilgang til egne informasjonsdeling og enklere oppleve gkt pasientsikkerhet . . .
) . : . . 0 oppfplging hjemme gjennom
helseopplysninger, gkt tilgang til helseopplysninger og bedre kvalitet pa . .
. e . . . . . o . . gkt bruk av videokonsultasjon,
mulighet til a registrere egne skal gi medarbeidere i legemiddelhandtering gjennom . . .
. . . . . informasjon og distribuert
opplysninger og kommunisere kommunehelsetjenesten mer samstemt liste i sanntid og . . .
: e . . . . L opplaering, egenregistrering og
med helsetjenestene tid til pasientbehandling beslutningsstgtte i forskrivning . . .
) k j K ) K fiernmonitorering )

\_

Brukervennlighet

Forskning K Samhandling

@ Styringsinformasjon

Medarbeidere i kommunal . @kt forskningsaktivitet i
. Bedre tilpasset . i . o .
helsetjeneste skal oppleve styringsinformasjon ti primzerhelsetjenesten og @kt kvalitet pa samhandling i,
bedre kvalitet, . - . mulighet for sammenligning av og mellom primaer- og
. tjenesteutvikling og prioritering . ) . .
beslutningsstgtte og enklere data pa tvers av kommuner til spesialisthelsetjenesten

: : : av ressurser
tilgang til helseopplysninger forskningsprosjekter

- U\ L AN J




Arbeidet med gevinster i Rauma

Etablere eierskap til Gevinst:
Gevinstansvarlig: Kommunedirektgr, Toril Hovdenak
Gevinstkoordinator: Radgiver gkonomi, Jimmy Steg

Gevinstkoordinator:
Har utarbeidet risiko- og gevinstanalyse

Utgangspunkt: Konkrete gevinstmal for kommunehelsetjenesten
Organisasjonen ma ta eierskap til malene, og konkretisere hvordan vi skal nd dem
— Hvor trykker skoen i var kommune? Hvor er det mest a hente? Lavthengende frukter.
— Hvordan jobber vi i dag? Noe vi bgr/ma endre pa nar Helseplattformen kommer til 0ss?

Helseplattformen har gjort et solid forarbeid med gevinst, og vi kan benytte oss av
handbok for gevinstarbeid, utvalgsliste for maleindikatorer, gevinstrealiseringsplan mv...




Eksempel: Gevinst-workshop

- Gevinstkoordinator samarbeider med innfgringsansvarlig
Avklaringer inn i styringsgruppa - planlegge involvering av organisasjonen

- Gode erfaringer med “Gevinst-workshop”:

Tre workshops gjennomfgrt varen 2022, tre nye planlagt hgsten 2022.

Deltakere fra alle tjenesteomradene. Virksomhetsledere har vaert med a plukke ut
deltakere fra sitt omrade. Bade ansatte i ngkkelfunksjoner, avd.ledere, virksomhetsledere.

Deltakerne har fatt orientering om prosjektet, informasjon om funksjonalitet i
Helseplattformen, eksempler fra tidstyvkartlegging i Trondheim kommune.

Tilgang til et excel-dokument hvor de skal fylle inn arbeidsoppgaver der de ser potensiale
for gevinster, gjgre et estimat rundt dagens tidsbruk og anslag pa tidsbruk etter
implementering av Helseplattformen.

Prosessen med gevinstarbeid er nettopp det; en prosess, modningsarbeid. Krever tid til
refleksjon rundt hvordan vi arbeider i dag, hvordan vi skal jobbe etter implementering.



Helseplattformen kommer med mange muligheter
for a forbedre egen drift og tilbud av helsetjenster.
Ved a aktivt identfisere hvilke forbedringer man
gnsker, og tilknytte forbedringene maleindikatorer
og tiltak, vil man aktivt kunne fglge opp gnskede
gevinster.

Rapporteringsverktgy i Helseplattformen — gir god
styringsinformasjon i sanntid

Figur 1 - De fire fasene

KONTINUERLIG
PLANLEGGING




Styringsinformasjon




Utvalgslisten benyttes for a identifisere maleindikatorer

- Beskrives naermere i handboka

o Hva kommer av styringsinformasjon?

o Hvilke maleindikatorer kan vi anvende?

o Utvalgslisten inneholder
maleindikatorer inndelt etter type
tjenester en kommune utgver.

o Utvalgslisten er et levende dokument.

=
l \\_/

Utvalgsliste

Eksempel pd oppsett med tekst
erspic teen doluptat endam res senditi
<us exerem doloreseruen abtia debat
acerfer chibquae moluptatur?

Ex estionse pro enia dolorerente doles
wsa culparum simus estibea sunt vel

landandit voluptas impocene et dollabo
Itae iprant aut untier accuse

H

HELSEPLATTFORMEN

folles prvertiournal | Medt Noepe

Innsikt i
potensielle
gevinster



Utvalgslisten = maleindikatorer = Dashboard

Reporting
Woaorkbench

Dashbord
A

Male-

indikatorer Slicer Dicer

Kriterier:

1.

Skal vaere en maleindikator og slik kunne
tilknyttes nullpunkt og ambisjon

Skal kunne gjenbrukes pa tvers av kommuner
Kan pavirkes gjennom tiltak i egen drift



Indikatorene i utvalgsliten beskrives naermere i «1-sidere»

IM2, 1U3, LE1

DE Andel legemidler gitt innenfor definert tidsintervall {

Beskrivelse av malei

Andel legemiddeladministrering
i tidsintervallet én time for til ér
planlagt tid. Gjelder alle admini

Pleiekontinuitet i hjemmetjenesten

legemidier som blir registrert i v Beskrivelse av maleindikator Funksjonalitet

legemiddeladministrering i Hels . . .. . i

(LMA). Viser pleiekontinuitet som rate ved & se pé Med Helseplattformen far helsepersonell mulighet for a i ressursplanlegging, evaluering av
antall unike pleiere fordelt pa ansikt-til-ansikt tjenesten, samt i det daglige muligheten til a fglge antallet unike pleiere en pasient har hatt

Kategori / Dashl avtaler somer u

presenteres mea
1 - hvor 0 indike
besgk med many

Antall innbyggere som har opprettet HelsaMi profil og
logget inn minst 1 gang

* Tjenestekategori dashbot
med vedtak, institusjon u

N indikerer at pasi
. Tverrge_iende dashbgrd: forskjellige klinil
Legemiddelhandtering til bestemte tjen Beskrivelse av maleindikator Funksjonalitet
H hjemmetjeneste
Utvalgsliste
g LEEENIRIENE  andre relevante Viser antallet innbyggere som har ) i i ) ) ) ) ) ) )
e . Kommunale tienester sor opprettet en profil i HelsaMi og logget En forutsetning for a (_Jppna geylnster k_nyttet til funksjonaliteten i HelsaMi ?r at innbygger
— i dbgat o s | il inn minimum en gang har opprettet en profil. HelsaMi har primaert tre brukergrupper: brukere, pargrende
""""’T”"'::'“' " egemidier og helsepersonell. For brukere gir HelsaMi flere dialogmuligheter, samt oversikt over
ks b + Tjenestekat . . ; : . . .
> . i ettt o ] Kategori / Dashbord egne he_lseoppl_ysnlng og innsyn i egen behandling. Ogsa h_elsepersonell far som falge av
" "‘ = ndndt ot mpiet i jemmetjel HelsaMi flere dialogmuligheter, samt bedre kunnskap om innbyggernes helse.
/ = Pyl puimanny
G 4 =+ HelsaMi HelsaMi er gratis for innbyggerne, og alle innbyggere som behandles hos en aktgr som
E H N . Hjemmetjel bruker Helseplattformen vil fa HelsaMi. Ved fgrstegangsinnlogging ma innbygger
(&4

akseptere bruksvilkar.

HELSEPLATTFORMEN Relevante tjenester

ooy paventiscrnal Mt Nerpe

|

* Kommunehelsetjenesten som helhet

A vee & 2 5 Helsa




Maleindikatorene i utvalgslisten speiles pa et

gevinstdashbord
Gevinstoversikt for kommuner~ -

Sammendragsniva |Fak‘turanmréde | Fakturaomrade: ‘TRONDHEIM KOMM....
Pleiekontinuitet 0,82 Pleiekontinuitet G, : | Helhetlig pasientforlap #
apr
Siste
feb  mar apr  HDM maned HDM
Kontinuitet i hjemmetjenester 092 088 082 100 Helhetlig pasientforlap innen forfallsdato 1% 25 %
Direkte brukertid Brukertid @ : Videokonsultasioner o, Andel videokonsultasjoner @ Notatdeling # oy Andel notater delt med pasienter '6)
77'1 apr ) 0'33 % mar 9 32 /D apr
feb mar apr  HDM feb mar apr  HDM feb mar apr  HDM
Brukertid @ 2340 2477 71711 237 ™ Andel videokonsultasjoner - 033% - - Andel notater delt med pasienter B4% 66% 32% 57T%
Snitt brukertid 0.8 0.8 07 07
- . - i . i Andel telefonkonsultasjoner = -
Saksbehandlingstid vedtakstjenester # 145 Saksbehandlingstid ) ;= Telefonkonsultasjoner <1% apr ! @ Prevesvar 0 Antall dager for pravesvar ¢,
apr apr
feb  mar apr  HDM feb mar apr  HDM feb  mar apr  HDM
Saksbehandlingstid - 18 145 - Andel telefonkonsultasjoner A% <% 1% <1% Gjennomsnittlig antall dager fer prevesvar er delt med pasient - - 0 -
Hf'emmetjenesten - Ventetid fra vedtak @ i Legemidler innen tidsintervall & 64 % Innentid
til oppstart . ) apr
PP Ventetid fra vedtak til oppstart Timeplanutnyttelse @ 6}
0 feb Siste oppdatering: 09:15:44
b HOM feb mar apr  HDM
el mar apr .
) . . . v (o) Utnyttelse av timeplan Andel legemidler gitt innenfor definert tidsintervall 90% 74% 64% T0%
Hjemmetjeneste - Ventetid fra vedtak til oppstart 0 - - - () 1 A) apr
; feb mar apr HDM - - .
¥ Andel ikke-mgtt =+ H i Samstemming innen 24 timer 7
Andel ikke mgtt # 931% pr @ : Utnytielse av timeplan 2% 1% 1% 1% Legemiddelsamstemming & 0% o @
feb mar apr HDM Siste oppdatering: 09:15:44
Andel ikke-matt 951% 948% 931% 934% feb mar apr HDM
> Legemiddelsamstemming ved innleggelse 0% 0% 0% 0%
Legemiddelsamstemming ved utskrivning - 0% 0% 100%
Timeavtaler & Andel avtaler planlagt = = . 3 . .
<0,1% apr @ Legemiddelforordning # 93 % Andel forordninger avlege g,
O apr
feb mar apr HDM Siste oppdatering: 09:15:44
Andel timeavtaler planiagt av 0,2% 01% <0,1% 00% b mar  apr  HOM
pasienter via HelsaMi ! ! ! !
Andel timeavtaler endret av pasienter i Andel legemiddelforordringer lagt inn elektronisk av legen 74% 82% 93% 97 %
P (D Kan ikke vise data: Hold musepekeren over for detaljer selv eller per protokoll ’ : : ’

HelsaMi



De utvalgte maleindikatorene vil ogsa synliggjgres for

enhetsledere og avdelingsledere

& Leder: Planlegging av avtaler v

Sammendragsniva: | Fakturaomrade

| Avdeling: ‘

Fakturaomrade:

Lenke til avtalebasert dashbord &

TRONDHEIM KO

o221 2022 |3

@
Bruk av timeplan 6] Utnyttelse av klinikertid etter avdeling og spesialitet ®
des 21 jan feb mar apr mai¥ HDM
1 cy Utnyttelse av klinikertid 1 cy Utnyttelse av timeplan TRONDHEIM KOMMUNE T~ m m m m m m m
L] < O HOMm CJ O HDM < >
des 21 lan feb mar apr mal HOM Ubenyttede apninger i timeplan
Utnyttelse av 19 1% 1% 1% 1% <1% <1% )
des 21 jan feb mar apr
ili"r::‘e*';‘:':e av 1% 1% 2% 1% 19 1% 1% tﬁ’:ﬂﬁgiﬁe 135816 96289 99238 159 388 129 462 52710
limeventeta ! v ! 15 =9 1o e tﬁ’:ﬂﬁgﬁ; 1210d07t30min  823d08t15min  861d01t35min  1420d01t50min 1150 d01t05min 465 d 06 t 50 min
Tid tapt pa grunn . . . . . . .
av ikke-matt 9d07t40min  4d07t35min  5d14td45min 4d19t55min  7d01t15min  1d02t50min  1d02t50 min Ubenyttede
Tant tid " tillatte 9889 6576 7838 11015 9026 3580
apt tid grunne :
sene 1.d 05 t55 min 13105 min 17 t50 min 20105 min 4100 min 0 min 0 min overbookinger
kanselleringer g:’;’;f;i‘m i 94d03t15min  60d18t40min  74d07t45min 106 d 13130 min 82d02t00min  34d01t15 min
Fullferte avtaler 376 449 505 579 300 120 120 g
Ubenytiede 857 444 384 359 19101 142
utilgjengeligheter
. . L . Ubenyttet . . . . . .
Bruk av timeplan - periodesammenligning @ utilgjes:'lgeligtid 7d 02 t 45 min 5d 12 t 30 min 4.d 19t 00 min 4d 15t 00 min 176 d 03 t 25 min 1d 21t 10 min
Endring fra Endring fra ) <
Siste méned siste maned HDM I fjor i flor Mal
Utnvttelse av klinikertid 0% 15% W 0% 1% 29 % - . . )
Utnyttelse av timeplan 1% 0% ¥ 19 1% 29 - Timeplanutnyttelse for mine avdelinger
limeventetd & 44,20 % Te o oo, TT% A - Riktig imeplanutnyttelse av klinikere for mine avdelinger
Tid tapt pa grunn av ikke-mett 7d01t15 min 84,14 % 1d 02150 min 47 d 05t 15 min 51,43 % -
Tapt tid grunnet sene kanselleringer 4100 min -100,00 % 0 min 5d 13150 min -58,90 % -
Fullforte avtaler 300 0% ¥ 120 2686 7% w - Timeplanutnyttelse etter spesialitet - Forrige maned
Utnyttelsesterskel: I:l Terskel for sen kansellering I:l Terskel for ikke mette: I:I
lkke-mgtt rate @ Forespurt dato nadd rate-terskel: |:| Terskel for avventende forespersel |:|
100% o ] Spesialitet Utnyttelse | Klassifisering
80% AIET Heye ikke mott-rate

Lav utnyttelse

Akutt- og mottaksmedisin Heye ikke mett-rate

0%



Dette sikrer en helhetlig styring og fokus pa forbedringer,
bade «horisontalt og vertikalt» innad egen organisasjon

Gevinstoversikt for kommuner~

Samedoguic: Fakaronids Fabtraedn TRONOHEIN KOMM
Pleiekontinuitet 0,82 JeRomTR @ 1 Helhetlig pasientforiop @
s
Moo e v B
LI —" DR OB 082 100 hargpaienisdeg e oot e s
Direkte brukertid 771 8 @ ¢ | videokonsultajoner 033 % A vaTERE 3 ;| Notatdeling ¢ 32 9 Ancelroter et med prsenter g ¢
P o e P
Bamte IR TR AL Mol (s — s Al oo dot o it whows 0
- o o 07
. 145 == <1 9 Aot veoncnates " ot g et ¢
Sabtbatartings w o Ao bt SN AR AN IR Ganmamantiy s dage o e v e v pict "
Hjemmetjenesten - Ventetid ra vedtak @ Legemidier innen tidsintervall # 64% T g
il oppstart [rerees perp— >
0 e i T
o o
- PP T— 0% 7% e
T r— o
Andel ikke mett » 933% Andesienes g » 0% Somenmins men2tmes
Ao pan et W% WEN W% BAn
T Aecel i paniogt g ¢
i, <01% Legemiddefforordning

2% mw ars e

A et o gt akronk v e

> st o ek

[ an K v . o msepnbsan et o s

BoA - Avdelingsleder -

Kinikershessmser ke angil

Hjemmetjenester - Avdelingsleder~

Kinkereiressurser: (kke angit #°

Valgfrie ressurser
Valgfrie ressurser
Farsinkelser @ [l Timeplanutnyttelse neste 7 dager @ a i
S copdaerng 02734 S copdaloig 09723 Forsinkelser Timeplanutnyttelse neste 7 dager
Avcsinga TR M HIM HEIDA Ve oo wezos | senes  waos  sersos | mantsos Siste oppdenig. 092845 et oopitering. 09.28.44
X sk Kt (HVKFalk T} 0% o 13 5 o, Avdeinger TRD H KM HEMDAL [r— ons 1105 e1a05 | w1405
) vtiengelig AKUTTLEGE (Teakutien) 0% % 13 0% % "% . Aakvik, Krstin (HVKFalk1) % % 0% =
HNEN LECE (Thimer) P T o () unigiengelig AKUTILEGE (Totiton) " 0% ow
I - Austquen, Merse Eisn, RN MSN TikiehP) 0% o " - "% ANNEN LEGE (Tehkutien) - - .
=S 1 (Lagevaie) 0% 0% 0% . o% nsvatg Ausigulen, Merete Eian, RN MSH (TiKral®) T 0% .
. Bjekrk, Anne Barbro, RN (Tekret) 0% 0 " - % Venisnde miser Voninbd | inkes
et s pasiete e it geTt . et ey = BEHANDLINGSROM 1 (Legevakt) (13 0%
DIAGNOSTISKPAKKEFORLEP (Tobkuten) 0% on T3 o . pasin N S A B 0 ket . .
FYSIOTERAPEUT (RostentsS) 1 0% o
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Visjonen er a fa plass gevinstnettverk pa tvers av aktgrene =

Karl Martin Haugen
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Nettverkene Gevinster synliggjgres
identifiserer gevinster pa tvers av aktgrene

med hgyest potensiale



Representanter fra
spesialisthelsetjenesten

Med felles metodikk og
verktay, kombinert med
etablerte strukturer for
gevinstsamarbeid, kan vi
jobbe strukturert med
mdlbare forbedringer pa ——
tvers av aktgrer e

Tverrgdende
nettverk

Gevinstkoordinator
eri primeer-
helsetjenesten

Gevinstkoordinator

er i spesialist-
helsetjenesten




Visjonen: Gevinstdashbord for
samhandling

Helseplattformen har teknologien for P S
d visualisere og sammenligne

anvendelse av funksjonalitet pa tvers

av aktgrer, det er opp til fellesskapet

d anvende mulighetene dette gir

Etablert Regionalt Etablert Gevinstoversikt for
gevinstdashbord for kommuner
spesialisthelsetjenesten



Sp@rsmal, innspill, diskusjon




Gevinstarbeid

Hva er de gode samhandlingsindikatorene?
Gevinstnettverk for ROR-kommunene:

Hva med samhandlingsekspertise inn i det nettverket?



HELSEPLATTFORMEN
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