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1. Formal

Bakgrunn for prosjektet

Kommunar og helseforetak i More og Romsdal leverer tenester til ei felles innbyggargruppe i sitt
nedslagsfelt. Dette gjer dei med god kvalitet, og med varierande grad av utfordringar knytt til
rekruttering og ekonomi. Historisk har feresetnadane for samhandling mellom kommunar og
helseforetak knytt til pasientane ikkje lagt til rette for optimalt samarbeid pa tvers, og
kommunikasjonslinjene har ikkje hatt optimale verktey for samhandling og kommunikasjon. Med
auka press pa helsetenestene, ser ein behov for & forbetre samhandlinga mellom dei ulike delane
av helsetenesta.

Dette behovet, saman med det & gi ei meir heilskapleg og effektiv pasientbehandling var sentral
nar beslutninga om & investere 1 Helseplattformen vart teken i helseforetak og kommunar.
Helsefellesskapeti More og Romsdal er i ein unik situasjon der 15 av 27 kommunar (over 70% av
innbyggarane) har gétt inn pa systemet. Gevinstane skal vise seg i form av auka brukarvennlegheit
for helsepersonell, meir fornggde innbyggarar og pasientar og betre samhandling mellom
spesialist og kommune,

12025 og ara som kjem, ligg det til rette for & hauste av denne koordinerte investeringa. Det er
gjort eit godt arbeid i dei ulike organisasjonane for & farebu seg til «GoLive», men det har i
mindre grad vore kapasitet til & sikre realisering av fordelar med betre samhandling og
kommunikasjon mellom kommunar og helseforetak. Dersom dei to tenestenivda i fellesskap
identifiserer mal og tiltak i samhandlinga, og fol opp om ein oppnér dei enska gevinstane, kan ein
komme eit godt stykke pé veg.

Ved & sikre like arbeidsprosessar og ein optimal bruk av moglegheitene i Helseplattformen vil ein
bidra til heilskaplege pasientforlep med standardisert dokumentasjon og kommunikasjon. Det vil
gi betre pasientopplevingar og ei meir berekraftig helseteneste for innbyggarane i More og
Romsdal.

Pasientgrupper med samansette behov treng ofte omfattande og koordinert helsehjelp og blir i stor
grad paverka av kvaliteten pd samhandlinga mellom nivda i helsetenestene. Disse pasientgruppene
omfattar:

e Skrepelege eldre

e Pasientar med fleire kroniske sjukdommar

e Barn ogunge med langvarige og/eller omfattande behov for helse- og omsorgstenester
e Personar med alvorleg psykisk sjukdom

Av pasientgruppene over er eldre med samansette helseutfordringar den sterste pasientgruppa,
men i innsiktsfasa vil det vere avgjerande & sja til andre satsingar og samhandlingsprosjekti fylket
og regionen for & velje det pasientforlopet der ein kan hente ut det storste
samhandlingspotensialet.

Overordna mal

Prosjektet skal bidra til at kommunane og Helse Mare og Romsdal tilbyr heilskaplege
pasientforlap og berekraftige helsetenester til pasientar med samansette behov. Dette skal gjerast
ved & sorgje for gode og riktige arbeidsprosessar og overgangar, felles innsats og utnytting av
potensialet i Helseplattformen.
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Kommunar som har andre samhandlings- og pasientjournalsystem skal ogsa kunne dra nytte av
mange av tiltaka.

Leveransar

Prosjektet skal levere

e FEit designa og forankra heilskapleg pasientforlep for pasientar med samansette
helseutfordringar i tre ulike kommunar

o Innfort eit optimalisert heilskapleg pasientforlep for pasientar med samansette
helseutfordringar i Alesund, Molde og Kristiansund kommune

o Ferdig utarbeidd rettleiar og modell for arbeid med, og innfering av heilskapleg pasientforlep
for andre pasientgrupper i framtida. Rettleiaren skal ogsa kunne nyttast av kommunar til
innfering av det utarbeidde pasientforlgpet, jfr punkt 1 over

o Tilrettelegging for at dei gvrige kommunane i More og Romsdal med innfering av nytt
heilskapleg pasientforlep for utvald pasientgruppe, jfr rettleiaren i punktet over

e Tilrdding til struktur for vidare arbeid med heilskaplege pasientforlep i Moere og Romsdal
helsefellesskap. I henhold til og som tilfeying til: Dokument «Regional metodikk for
standardiserte pasientforlep i Helse Midt-Norge», ID 64080 - EQS

Avgrensingar

e Prosjektet skal fokusere pa tiltak innanfor dei rammene som Helseplattformen til ei kvar tid
har (organisatoriske, prosessforbetring, standardisering etc). Tiltak knytt til utvikling/ endring
i HP vert samla opp og overlevert HP

e Deterbehov fora koordinere seg med eventuelle andre samhandlingsinitiativ med same
tematikk, slik at disse utfyller kvarandre og dreg i same retning. Viser til bl.a. PSHT Mere og
Romsdal og Heimesjukehus for barn

2. Malgruppe
Prosjektet si mélgruppe er helsepersonell og innbyggar i Mere og Romsdal.

3. Forventa rekrutterings- og samhandlingseffekt

Dette prosjektet har hovudvekt pad samhandlingseffekten, men med forventa indirekte positive
effektar for rekruttering.

Forventa samhandlingseffekt

e Betre bruk av Helseplattformen som samhandlingsarena

e Avklart ansvar og rutinar knytt til samhandling om den utvalde pasientgruppa

e Dei prioriterte pasientgruppene vil fa eit meir heilskapleg pasientforlop med redusert risiko for
feil

e Betre forstding for korleis eigne og felles arbeidsprosessar gir verdi i pasientforlgpet til det
beste for pasienten.

e Betre forstding for korleis dokumentasjon blir nytta av andre akterar, og dermed kva type
dokumentasjon som er viktig a utarbeide
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e Redusert mengd dobbeltarbeid og ikkje verdiskapande arbeid for helsepersonell pa begge
tenesteniva

e Positiv paverknad pé kultur for samhandling gjennom betre kjennskap til prosessar og roller
utover eigen organisasjon, og forstaing for korleis heilskaplege pasientforlep fungerer i
praksis

e Strukturar og rammeverk for vidare arbeid med heilskaplege pasientforlop

Forventa rekrutteringseffekt

e Ved auka kjennskap til akterar og arbeidsoppgaver i heile pasientforlgpet, kan ein sja fleire
tilsette som sgkjer seg mellom kommunane og helseforetaket. Dette er venta & fore til
ytterlegare kjennskap mellom akterane til det beste for pasientane, og fleire tilgjengelege
karrieremoglegheiter for dei tilsette

e Tettare samhandling og meir lering pa tvers er venta & verke positivt pa fagmiljo og dermed
rekruttering

4. Brukarmedverknad

Ei detaljert interessentoversikt vil bli utarbeidd i prosjektet si fase 1, men ein har likevel gjort seg
nokre tankar om innleiande brukarmedverknad

o Aktuelle brukarutval i dei involverte kommunane og i helseforetaket: Innleiande orientering
om prosjektet kombinert med innspelsrunde pd viktige moment 4 fokusere pé i pasientforlopet

e Brukarar og parerande: Intervju for & forsta utfordringsbildet fra brukaren sin stistad

e Vurdere deltaking av representant i innleiande arbeidsmete for & kartlegge dagens
pasientforlep i kvar kommune, evt giennomgang av tegna forlep i etterkant.

e Gjennomgang i brukarutvalet i kvar prosjektfase

5. Plan for gjennomfaring og framdrift

Organisering og arbeidsmate

Prosjektet blir delt inn i 3 arbeidsstraumar, ein for kvar kommune med tilhgyrande sjukehus, der
helseforetaket har representantar i alle arbeidsstraumane. Tentativ organisering med
representantar er sett opp i figuren under, men denne vil endeleg avklarast i prosjektet si
oppstartsfase. I eit sé langt og omfattande prosjekt ma ein ogsa rekne med at deltakarar blir bytta
ut etter kvart som ein ser behov for anna kompetanse inn i gruppene. Det er til demes naturleg &
tenke seg eit byte i organisering og arbeidsstraumar etter at fase 3 er ferdig (beskriving av fasane
under).
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Prosjekteigar

Helsefellesskapet Mare og
Romsdal

Prosjektleiar

XX,

Prosjektgruppe

Repr Helsefellesskap
Repr USHT

Repr Helseplattformen
Repr Helse og omsorg
Repr Kvalitetsradgivar e.l.
Repr Helse HF

TV kommune

TV HF

Prosjektstgtte (ekstern)

Arbeidsstraum Arbeidsstraum Arbeidsstraum
Alesund kommune Molde kommune Kristiansund kommune

Repr HP Kommune Repr HP Kommune Repr HP Kommune

(Repr HP HF?) (Evt brukarrepresentant?) (Evt brukarrepresentant?)
(Evt brukarrepresentant?) Repr Helse og omsorg Repr Helse og omsorg
Repr Helse og omsorg TV Kommune TV Kommune

Repr helse HF Repr Kvalitetsradgivar e.l. Repr Kvalitetsradgivar e.l.
TV Kommune Prosjektstatte (Ekstern) Prosjektstgtte (Ekstern)

Repr Kvalitetsradgivar e.l.
e Repr HP HF?
i Repr helse HF

Prosjektet si styringsgruppe kan vare SSU i helsefellesskapet i More og Romsdal. Prosjektet er
tilradd & rapportere inn i dette forumet jamleg og relativt hyppig, slik at viktige retningsval blir
tatt fortlepande og forankring er god.

Dei ulike arbeidsstraumane arbeider for kvar sin kommune og tilhgyrande sjukehus med
kartleggingar og forankringar. Det er ogsa arbeidsstraumane som skal serge for innferinga for dei
ulike kommunane og sjukehusa.

Ein planlegg for at Molde og Kristiansund kommunar soknar til same sjukehus, og tek omsyn til
at dette sjukehuset er i ein ekstraordinar situasjon gjennom prosjektperioden. Dei delane av
arbeidet som omfattar sjukehuset vil difor gjerast samla. I tillegg vil ein sergje at deltaking i mater
og liknande blir behovsprevd.

Prosjektgruppa arbeider overordna og syter for at arbeidet i arbeidsstraumane er koordinert. Nar
ein kjem til utarbeiding av felles forlep og arbeidsprosessar, vil prosjektgruppa hente innspel fra
arbeidsstraumane og syte for at disse blir like pa tvers. Eventuelle individuelle tilpassingar blir
innarbeidd pa ein lik méte.

Aktivitetar og plan for gjennomfgring

Dette er et omfattande prosjekt som er tenkt delt inn i faser. Dei tentative leveransane knytt til
kvar fase er lista opp under

Fase 1 — Oppstart og innsikt
Oppstart
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e Etablering av prosjekt, inkludert utforming av prosjektplan og andre prosjektdokument
(Interessantoversikt, kommunikasjons- og framdriftsplan risikovurdering mv)

o Utarbeiding av gevinstmal og etablering av nullpunkt. Her skal ein sja til, og koordinere seg
med gevinstteamet i Helseplattformen

o Kort og enkelt matreale til orientering om prosjektet i organisasjonane og til interessentar

e Forankring og kommunikasjon av prosjekt i relevante fora i dei involverte organisasjonane,
samt i helsefellesskapet, strategisk samarbeidsutval mv

Innsikt og avklaring

e Sikre innsikt og avklaring knytt til kva for pasientgruppe ein skal starte arbeidet med

e Opprette kontakt med prosjekt og initiativ som grensar til dette, og avklare korleis ein kan
utfylle kvarandre for best mogleg heilskapleg resultat

e Avklare kva rolle sjukehusa og kommunane skal ha i prosjektet, til demes korleis ein skal
samarbeide om tiltak og teste ut ulike tiltak

Fase 2 — Dagens pasientforlop og utarbeiding av tiltak

Dagens forlop

o Identifisere pasientcase som eignar seg for generisk framstilling av dagens pasientforlep for til
demes pasientgruppa eldre multisjuke. Jfr. framtidsretta-pasientforlop-for-den-eldre-
multisjuke-.pdf

e Framstilling av dagens pasientforlep for den utvalde pasientgruppa i dei tre arbeidsstraumane.
Spesielt fokus pa arbeidsprosessar knytt til overgangar og dokumentasjons- og
kommunikasjonsflyt mellom kommune- og spesialisthelsetenesta helseforetaket og tre ulike
kommunar

e Oversikt over omréde i dagens pasientforlep som bidreg til darleg pasientoppleving,
dobbeltarbeid, risiko for feil og plunder og heft i kvar arbeidsstraum

Utarbeiding av tiltak

e Utarbeiding av ideelt pasientforlop og arbeidsprosessar knytt til overgangar og
kommunikasjon mellom kommune- og spesialisthelsetenesta for til domes eldre multisjuke
eldre. Pasientforlopet skal vaere sa likt som mogleg pa tvers av kommunane.

e Skilnaden mellom dagens pasientforlep i dei ulike kommunane og det framtidige felles
pasientforlepet dannar grunnlag for tiltak og ein innferingsplan for den enkelte kommune og
sjukehus

e Tiltaka ma mellom anna vurderast med omsyn til skonomiske konsekvensar for partane

Fase 3 - Innfering av tiltak

e Stegvis innfoering av tiltaka i dei ulike arbeidsstraumane. Dette betyr at ein kan starte innfering
av enkelte tiltak for andre, og pd denne maten sikre framdrift og justere vidare plan og tiltak
ihht det ein laerer

e Kontinuerleg lering mellom arbeidsstraumane om mellom tiltaka som vert innfort

e Lopande vurdere gevinstar med innferingane, og evt la resultata paverke det vidare arbeidet i
prosjektet

Fase 4 — Utarbeiding av rettleiar

e Utarbeiding av rettleiar, inkludert malar og arbeidspakkar for utarbeiding av tilsvarande arbeid
med andre pasientforlep i framtida. Rettleiaren skal innehalde gjennomferingsmetode for
kvart av stega, samt lenke til verktoy, malar etc som kan vere til nytte

Fase 5 — Avslutning og tilrading

Arkiv: Var ref: Side 7 av 10
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e Oppsummering av erfaringar etter arbeidet, inkludert erfaringar knytt til samarbeidet mellom
akterane i prosjektet
e Sluttvurdering av prosjektet si gevinstrealisering i samarbeid med Helseplattformen sitt
gevinstteam
e Tilrading til struktur for vidare arbeid med heilskaplege pasientforlep i More og Romsdal
helsefellesskap. I henhold til og som tilfeying til: Dokument «Regional metodikk for
standardiserte pasientforlep i Helse Midt-Norgey, ID 64080 - EQS
o Utarbeiding og presentasjon av sluttrapport i eigna fora

Framdriftsplan

Det er utarbeidd ein tentativ framdriftsplan som ma reviderast i prosjektet si fase 1. Innforinga i
dei tre kommunane med tilhgyrande sjukehus kan, og skal gjerast individuelt tilpassa, og det er eit
mal at minimum ein kommune skal ha kome i gang med innfering av nokre tiltak for
sommarferien 2025. Utarbeiding av tiltak er parekna & halde fram ogsa lenge etter at innfering av
tiltak har starta.

Aktivitet

Oppstart

Fase 1| |nnsikt

Dagens pasientforlep

Fase 2 . :
Utarbeiding av tiltak

Fase 3| L@pande innfering av tiltak
i arbeidsstraumane

Fase4| Utarbeiding av rettleiar

Oppsummering av erfaringar

Fase 5 | Tilrading til struktur for vidare arbeid
med heilskapleg pasientforlop

Utarbeiding av sluttrapport

Budsjett

Eit sa omfattande prosjekt inneber betydeleg ressursbruk og risiko med omsyn til tid og kostnad.

Som vist i kapittel 5 i dette vedlegget inkluderer prosjektet innforing av dei identifiserte tiltaka i 3
store kommunar samt i helseforetaket. I timebudsjettet som ligg til grunn for sgknadsbudsjettet
under er det teke omsyn til det vi meiner er realistisk timebruk for kommunar og Helseforetak for
ei vellukka innfering. Det er mellom anna planlagt med tidsbruk i arbeidsstraumane, for
analyseressursar, deltaking pa arbeidsmete, intervjuobjekt og liknande.

Dei personane som ikkje har ei omfattande rolle i prosjektet er tenkt teke fré drift, og blir saleis
rekna som eigeninnsats. Ekstra ressursar ma hentast inn for prosjektleiar (100 % for HF), samt
leiarar og prosjektstotte for arbeidsstraumane (til saman 40 % i to &r per kommune).

For & sikre kontinuitet og at kompetanse og eigarskap blir i organisasjonane, er det lagt opp til
starst mogleg grad av ordineer tilsetting i engasjementa som er beskrive over.

Det omsgkte belapet er kr 7 624 000. I tillegg kommer eigeninnsatsen i kommunane og
helseforetaket. Prosjektets totale verdi er kr 10 098 875.
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Periode

Ar 1 2 047 000 3 002 438 5 049 438
Evt. Ar 2 2 047 000 3002 438 5049 438
Driftsinntekter Kommune HMR HF SUM
Rekrutterings- og

samhandlingstilskot 2963 000 4 661 000 7 624 000
Eigeninnsats 1131000 1343 875 2 474 875
Lgn/timar/timepris 0 0 0

Andre inntekter 0 0 0

Sum driftsinntekter 4 094 000 6 004 875 10 098 875
Driftskostnadar Kommune HMR HF SUM
Personellkostnad

Lenskostnadar 1131000 1343 875 2 474 875
Honorar brukar/andre 39 000 13 000 52 000
Andre lgnskostnadar/innleige | 2 730 000 4 480 000 7 210 000
Reisekostnadar 45 000 65 000 110 000
Driftskostnad

Lokaler 80 000 80 000 160 000
Utstyr 3 000 1000 4 000
Materiale og forsyningar 6 000 2 000 8 000
Kommunikasjon 0 0 0

Andre kostnadar

Sum driftskostnadar 4 094 000 6 004 875 10 098 875
RESULTAT 0 0 0

Plan for evaluering av prosjektet

I beskrivinga av fase 1 over kjem det fram at prosjektet skal utarbeide gevinstmal og etablere
nullpunkt for prosjektet tek til. Her skal ein sja til, gevinstmal i Helseplattformen, og koordinere
seg med gevinstteamet i Helseplattformen.

I etterkant av innferinga i ein kommune skal det gjerast nye mélingar for a vurdere korleis
prosjektet har verka pa dei utvalde gevinstmala. I dette arbeidet méa ein ogsé ta omsyn til andre
aspekt som kan ha verka positivt eller negativt pa gevinstmalet i perioden.

Ogsé i evaluering og oppfelging av gevinstane skal ein samarbeide med gevinstteamet 1
Helseplattformen.

Plan for implementering og driftssetting

Innfering av tiltak for den prioriterte pasientgruppa

Den beskrivne prosjektplanen i kapittel 5 inkluderer innfering av tiltaka som prosjektet utarbeider
for innbyggarane i dei tre prosjektkommunane. Prosjektet sin rettleiar skal gjere det heilskaplege
pasientforlepet enklare & innfore for dei resterande kommunane i More og Romsdal, og prosjektet

Arkiv: Var ref: Side9av 10
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kan etter naerare avtale fasilitere kontakt med kommunane for a sergje for at dette skjer. Dette kan
til domes veare etablering av kontakt og prosjektressursar i dei resterande kommunane, og
giennomfering av orienteringsmeote for & forankre formal og tiltak i kommunane.

Vidare oppfelging av innferinga i dei resterande kommunane kan tilrddast, men kan til demes
sjdast i samanheng med den tilrddde strukturen for vidare arbeid med heilskaplege pasientforlep.

Vidare arbeid med heilskapleg pasientforlep for andre pasientgrupper

Rettleiaren som er ein del av leveransen til dette prosjektet skal ogsa innehalde ein metodikk for
korleis ein kan arbeide med heilskaplege pasientforlep for andre pasientgrupper i framtida. Denne
rettleiaren blir tilrddd forvalta og folgt opp av den tilrddde strukturen for vidare arbeid med
heilskaplege pasientforlop Mere og Romsdal, jfr prosjektet sine leveransar.

Sekar stadfestar
e A ha ansvar for framdrift og gjennomfgring av prosjekt
e A haansvar for & levere prosjektrapport og rekneskap til SSU til fastsett tid

Molde/29.11.24

Stad/dato

Helge Storay, Direktgr for e-helse og teknologi, Helse Mgre og Romsdal }(ﬁ-ﬂ% SM

Sekar (hovudansvarleg for prosjektet)



