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1. MAL OG RAMMER

1.1 Bakgrunn
A. Lokalt samarbeid
Hallingdal har 30 ars erfaring med Hallingdal sjukestugu som spesialisthelsetjenesten sin
forlengede arm til dalen. Hallingdal sjukestugu er i dag en del av spesialisthelsetilbudet i Vestre
Viken HF.
Det er inngatt samarbeidsavtale mellom Ringerike sykehus HF og de seks Hallingdalskommunene

gjeldende frd 1.2.2007. Denne avtalen er reforhandlet mellom kommunene og Vestre Viken HF 13
10 2010.

B. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

Stortingsmeldinga gir overordnede rammer for 3 utvikle et mellomniva av tjenester i samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten. Kommunene blir palagt ansvaret for a etablere
dette mellomnivaet.

Samhandlingsreformen peker pa interkommunalt samarbeid som Igsningen for a fa etablert og
utviklet tjenester der enkeltkommuner blir for sma driftsenheter og fagmiljgene for sarbare.

Det er etter kommuneloven § 5 om kommunal og fylkeskommunal planlegging stilt krav om

at kommunen skal utarbeide en samordnet plan for den kommunale virksomhet (kommuneplan).
Dette omfatter ogsa helse- og sosialtjenestene.

Kommunen ma videre analysere og vurdere behovet for personell og kompetanse, og legge planer
for rekruttering og kvalitetsutvikling for til enhver tid & kunne tilby ngdvendige og forsvarlige
tjenester som dekker behovet i kommunen.

Samhandlingsreformen anbefaler a8 samlokalisere bade de tjenester som bygger pa et samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten og de tjenestene som bygger pa interkommunalt
samarbeid i lokalmedisinske sentra.

| hgringsbrev sendt ut av helse og omsorgdepartementet medio oktober beskrives krav til
organisering i forhold til planarbeid, systemarbeid, internkontroll, kvalitetssikring, i tillegg til krav
om samarbeidsavtaler, organisasjonsmodeller og forslag til gkonomiske insentiver.

» | hgringssammendraget star det i forhold til planarbeidet:
Det vurderes a legge inn som krav i de lokale avtalene at partene utarbeider lokale planer for
utvikling av sine respektive tjenestetilbud i fellesskap.
Ifglge kommunehelsetjenesteloven § 1-3 a skal kommunen
“planlegge, organisere og legge til rette for at kommunen, helsetjenesten og helsepersonell kan
oppfylle krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift”.
| dette ligger ogsa ansvar for kvalitetssikringsarbeidet i de enkelte virksomheter, og for at
helsetjenestetilbudet organiseres pa en helhetlig mate (Helse og omsorgsplan).
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» Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten § 3 bestemmer at
“enhver som yter helsetjeneste skal etablere et internkontrollsystem for virksomheten og
sgrge for at virksomhet og tjenester planlegges, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med krav
fastsatt i eller i medhold av lover og forskrifter”.

» Kommunens helsetjeneste skal ha oversikt over bade helsetilstanden i kommunen og de
forhold som kan tenkes a pavirke denne, jf. kommunehelsetjenesteloven § 1-4.
En slik oversikt skal baseres pa:

- nasjonale og regionale informasjonskilder som er relevant for den enkelte kommune,
jf. blant annet Helsedirektoratets kommunehelseprofilportal og data fra helseforetakene.

- kommunens egne kartlegginger der hvor slik kartlegging er ngdvendig for a fa
tilstrekkelig med informasjon.

- sammenstilte erfaringer basert pa helsetjenestens gvrige aktiviteter som tilsyn,
skolehelsetjenesten, mgte med pasienter, klager og andre henvendelser etc.

Organisering

Nar det gjelder samarbeid om lovpalagte oppgaver som innebaerer myndighetsutgvelse, er det
som hovedregel vertskommunesamarbeid etter kommuneloven §§ 28 a-k kommunene kan
anvende. Kommunal- og regionaldepartementet sendte den 26. april 2010 ut et hgringsnotat
med forslag om a lovfeste en samkommunemodell. Hgringsfrist 1.10.2010.

@konomi - Finansiering

Innfgring av kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten. Det vurderes fglgende

avgrensede modeller med en medfinansieringsandel pa 20 prosent:

¢ En avgrenset modell etter alder som inkluderer alle innleggelser/behandlinger for eldre over
80 ar (ogsa operasjoner).

e En avgrenset modell etter diagnose(r) som inkluderer alle medisinske
innleggelser/behandlinger (altsa ikke operasjoner).

¢ | tillegg utredes kommunal medfinansiering innen psykisk helsevern og rusbehandling og
opphold i private opptreningsinstitusjoner basert pa liggedggn.

 Overfgre det pkonomiske ansvaret for utskrivningsklare pasienter ved sykehusene til
kommunene.

C. Forprosjekt avsluttet — Hallingdal Lokalmedisinske Senter

Regionradet for Hallingdal og Vestre Viken HF har godkjent sluttrapport for forprosjektet Hallingdal
Lokalmedisinske Senter ( HLS ) og etablering av en mellomprosjektperiode pa 4 mndr.

Mellomprosjektet skal bl. a. utarbeide:
- en fullstendig prosjektplan for et hovedprosjekt som omfatter 7 delprosjekt.

Organisering er delprosjekt nr. 1.
Det er en malsetting a iverksette hovedprosjektet 01.05. 2011 og delprosjektet 1.9.2011.
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1.2 mal

Visjon:

Visjonen er a kunne utvikle helhetlige helsetjenester i Hallingdal, der pasientene kan fa
samordnede tjenester av god kvalitet uavhengig av hva for niva som har ansvaret for a yte
tjenestene.

Overordnede mal:

Malet med prosjektet er a finne overordnede Igsninger for a kunne videreutvikle Hallingdal
sjukestugu til et lokalmedisinsk senter, som base for

- desentralisert spesialisthelsetjeneste,

- samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og

- interkommunalt samarbeid om kommunale tjenester innen helse og omsorg.

Mellom Helse Sgr-@st og kommunene er det lagt plan for innfgring av intensjonene i meldingslgftet
2015 (elektronisk samhandling omsorgtjenesten, legetjenesten og spesialisthelsetjenesten).

Vestre Viken HF og kommunene i Vestre Viken HF er forpliktet til & delta i dette
opptrappingsprogrammet som startet opp i 2010.

| samhandlingsreformen, Stortingsmelding nr. 47 blir det fastslatt at lokalmedisinsk senter skal
veere kommunalt drevet. Hvordan dette skal organiseres, herunder eierskapsavklaring og avklaring
av de gkonomiske forhold skal skje sa snart hgringsrunden og vedtak i stortinget er sluttfgrt.

Mal for Delprosjekt 1 — Organisering
Delprosjektet skal gi avklaring innenfor fglgende omrader av Administrasjon og organisering:

» Organisasjonsmodell.
Forprosjektet beskriver vertskommunemodell og samkommunemodell som de to
alternative Igsningene for et interkommunalt samarbeid om lokalmedisinsk senter.
Ved et eventuelt valg av vertskommunemodellen ma det vurderes om denne skal
organiseres som et administrativt vertskommunesamarbeid eller etter § 28c
vertskommunesamarbeid med felles folkevalgt nemnd.
Delprosjektet skal avklare valget av organiseringsmodell.

> Eierskap.
Med bakgrunn i de statlige fgringene om at lokalmedisinske sentra skal eies og driftes av
kommunene, ma delprosjektet avklare om det skal veere et felleseie for de deltagende
kommuner, eller om vertskommunen skal vaere eier av bygningsmassen. Helseforetaket sin
rolle ma avklares og hvor mye av navaerende bygningsmasse som helseforetaket skal
fortsette a eie / drifte.

> @konomi.
Finansiering av prosjektet i 2011 paregnes som avklaret gjennom tidligere bevilgning og
forventet statstilskudd, mens det er mer usikkert om det vil bli gitt statlig prosjekttilskudd i
2012, 2013 og 2014. De alternative statlige insentiv giennom rammefinansiering kan bli
eneste statlige bidrag fra 2012. Prosjektet ma avklare hvorledes prosjekteierne gnsker a
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nytte framtidig statlig tilskuddsordning som medfinansiering for lokalmedisinsk senter og
oppholdsbetaling i spesialisthelsetjenesten, hvorav to modeller spesielt skal utredes:

- hele kommunenes ekstratilskudd samles i en felles pott der samlet pott skal dekke
kommunenes utgifter med samhandlingsreformen ( oppholdsbetaling og andel av
lokalmedisinsk senters driftskostnader).

- hver kommune betaler sine egne oppholdsutgifter i spesialisthelsetjenesten og i
lokalmedisinske senter.

> Avtaler.
Utvikle et avtaleverk mellom kommunene og helseforetaket i samsvar med arbeidet som
gjores i 26-K-samarbeidet i Vestre Viken og i trad med kommende Lov om helse- og
omsorgstjenester. Sgrge for etablering av et avtaleverk for det interkommunale
samarbeidet, der alle gvrige punkt i delprosjekt 1 inngar (organisering, eierskap, gkonomi,
planverk, oversikt, systemarbeid og kvalitetssikring). Avtalen ma ogsa ta opp i seg alle de
samarbeidsomrader som foreslas i de andre delprosjektene, og framgangsmate for senere
utvidelser med nye tiltak.

» Driftsansvar.
Hvis et lokalmedisinsk senter ses som en overbygning over bade interkommunale
samarbeidstiltak, tilbud fra spesialisthelsetjenesten og samarbeidstiltak mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, vil driftsansvaret for de ulike enheter
bli forskjellig. Delprosjekt 1 skal avklare driftsansvaret for de ulike deltjenester.

» Planverk.
Vurdere om kravet til helse og omsorgsplan best blir ivaretatt ved at regional plan danner
utgangspunkt for kommunale planer, eller om kommunale planer skal danne grunnlag for
den overordnede plan. Delprosjektet skal beskrive form og struktur for et framtidig
planverk.

» Oversikt.
Vurdere om kravet til oversikt best blir ivaretatt med regional oversikt som utgangspunkt
for kommunale oversikter, eller om kommunale oversikter skal danne grunnlag for den
regionale oversikt. Delprosjektet skal beskrive struktur og hovedinnhold i en oversikt.

> Kvalitetssikring / Internkontrollsystem.
Vurdere kravene til kvalitetssikring og internkontrollsystem og sgrge for en samordning
mellom kommunene og helseforetaket, slik at det blir vurdert ett felles system eller system
der funksjonsintegrasjon ikke skaper problemer.

» Koordinatorfunksjon.
Vurdere behovet for en felles koordinatorfunksjon med hovedansvar for a etablere faste og
stabile samarbeidsrutiner og mgteplasser med kommunene i regionen og med
helseforetakets koordinerende enhet.
Koordinerende enhet bgr utvikle et formalisert samarbeid med brukerorganisasjoner.
Den regionale koordinerende enheten bgr ha ansvar for a utvikle et nettsted med oversikt
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over koordinerende enheter i kommuner og i helseforetaket. Virksomheten bgr forankres i
samarbeidsavtaler mellom kommunene, med spesialisthelsetjenesten, NAV-kontor og
statlig spesialpedagogisk stgttesystem.

Delprosjektet ma ogsa:
» Sikre at elektroniske Igsninger som kreves for felles planverk, kvalitetssikring, gkonomisystem
m.m. blir ivaretatt i delprosjekt 2.
» Sikre et naert samarbeid med de gvrige delprosjektene, slik at kostnadskalkyler, organisering
og planer samordnes.

Delprosjektet blir starta 01.09 2011 med avslutting av utgreiingsdelen 01.03 2012.
Det er forutsatt at det fra 1.09.12 blir en viderefgring av prosjektet med en gjennomfgringsfase.

3. ORGANISERING AV DELPROSJEKTET

3.1 Ansvarsforhold

Prosjekteier: Hallingdalskommunene ved regionradet og Vestre Viken HF
Prosjektansvarlig: Oppnevnt av regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektleder - delprosjekt: Tilsatt av styringsgruppa evt. delegert til prosjektgruppa
Prosjektgruppe - delprosjekt: Oppnevnt av styringsgruppa evt. delegert til prosjektgruppa
Styringsgruppe: Samarbeidsutvalget, utvida med ordfgrerne

3.2 Andre roller og bemanning
Det blir lagt opp til 100 % stilling som prosjektleder for hovedprosjektet inklusive delprosjekt 1,
der delprosjekt 1 er paregnet a nytte ca 25 % av stillingen.
Prosjektleder kan opprette arbeidsgrupper for a utgreie deler av arbeidsoppgavene. Kommunene
og helseforetaket skal frigjgre personell til slike oppdrag og dekke kostnadene.

4. BESLUTNINGSPUNKT OG OPPF@LGING

4.1 Krav til beslutningspunkt

Det blir giennomfgrt 2 obligatoriske beslutningspunkt:

BP-01 01.05.11 Prosjekteier skal ha vedtatt oppstart.
Prosjektplan skal foreligge
BP-02 01.09.12 Prosjekteier skal beslutte om utgreiingsfasen av prosjektet kan

avsluttast og om gjennomfgringsfasen skal starte.
Grunnlagsdokumentasjon: Sluttrapport skal foreligge.

4.2 Oppfolging
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e Prosjektleder for hovedprosjektet er ansvarlig for & koordinere og gi rad i forhold til framdrift
av delprosjektene og vaere bindeleddet mellom prosjektgruppe, styringsgruppe og
eierrepresentanter.

e Det skal giennomfgres prosjektgruppemgter manedlig for delprosjektet.

5. RISIKOANALYSE

5.1 Kritiske suksessfaktorer

e At hovedprosjektet blir vedtatt.
e At Vestre Viken HF videreutvikler spesialisthelsetjenestetilbudet i Hallingdal.

5.2 Risikoevaluering

e Kontinuerlig dialog mellom prosjektleiing, prosjektansvarlig og prosjektgruppe.

6 Tidsplan

2011 Tidsplan 2012

Prosjekt 09 10 1112 0102 0304 05 06 07 08
1- Organisering 1.75 mnd-
Prosjektperiode verk
Mgteplan X X X X
Sluttleveranse X
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Prosjektplan

Delprosjekt nr. 2 — IKT og Telemedisin

Fl1&, Nes, Gol, Hemsedal, Al og Hol kommune
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1. MAL OG RAMMER
1.1 Bakgrunn

A. Lokalt samarbeid

Hallingdal har 30 ars erfaring med Hallingdal sjukestugu som spesialisthelsetjenesten sin forlenga
arm til dalen. Hallingdal sjukestugu er i dag en del av spesialisthelsetilbudet i Vestre Viken HF.

Det er inngatt en samarbeidsavtale mellom Ringerike sykehus HF og de seks

Hallingdalskommunene gjeldende fra 01.02.200. Denne avtalen er reforhandlet mellom kommunene
og Vestre Viken HF 13 10 2010.

B. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

Stortingsmeldinga gir overordna rammer for a utvikle et mellomniva av tjenester i samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten. Kommunene blir palagt ansvaret for a etablere dette
mellomnivaet.

Samhandlingsreformen peker pa interkommunalt samarbeid som lgsning for a fa etablert og utviklet
tjenester der enkeltkommuner blir for sma driftsenheter og fagmiljgene for sarbare.

Samhandlingsreformen anbefaler & samlokalisere bade de tjenester som bygger pa et samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten og de tjenestene som bygger pa interkommunalt
samarbeid i lokalmedisinske sentra.

I hgringsbrev helse og omsorgdepartementet har sendt ut medio oktober beskrives at bruk av
teknologi i helse og omsorgssektoren skal sikre at det ytes gode tjenester i hele pasientforlgpet. Nye
og bedre IKT- systemer vil gi bedre pasientbehandling, mindre pasienttransport, bedre utnyttelse av
helsetjenestens samlede ressurser og styrking av pasient og brukerrollen

| hgringsbrevet understrekes ogsa regjeringens malsetting om likeverdige tilbud om helsetjenester
uavhengig av diagnose, bosted, gkonomi, kjgnn og etnisitet. ”Nar sykdom rammer, er det viktig at
folk skal oppleve at de far tiloud om behandling og pleie med kort ventetid og med starst mulig
nerhet til brukeren”.

Tilbud om behandling naeermere hjemmet er ogsa noe pasienter gnsker, ikke minst de pasienter som
bruker spesialisthelsetjenesten hyppig og som har lang vei til sykehus. For pasienter i kommunale
dagntilbud er det viktig & fa spesialisthelsetjenester integrert i dette helsetilbudet, slik at innleggelser
unngas.

Det pagar for tiden en debatt om sykehusenes organisering og funksjonsdeling lokalsykehusene
imellom. Innholdet i lokalsykehusenes behandlingstilbud har endret seg over tid som faglge av
endringer i samferdsel og kommunikasjon, bosettingsmanster, faglig utvikling og
kompetansebygging og ikke minst IKT- utvikling i helsesektoren.

Det er i hgringsbrev fra departementet medio okt.-10 papekt at spesialisthelsetjenesten ma omstille
sin drift i takt med kommunehelsetjenestens framtidige rolle.

Lokalsykehusene vil fortsatt ha en sentral rolle.

Kommuner og helseforetak bar samarbeide om samlokalisering av lokalmedisinske sentra der hvor
begge parter finner dette hensiktsmessig.

Det star videre i hgringsbrevet at lokalmedisinsk senter skal veere samlokalisert med andre typer
helsetjenestetilbud som; rgntgen, laboratorium, fadestue, dialyse, somatisk poliklinikk, psykiatrisk
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poliklinikk, og sengeavdeling, kommunalt sykehjem, legetjeneste, legevaktsentral, luftambulanse,
ambulansetjeneste, fysioterapi, ergoterapi med mer.
Telemedisinske behandlingstilbud (e-helse) vil vektlegges der dette er ngdvendig og hensiktsmessig.

C. Forprosjekt avsluttet — Hallingdal Lokalmedisinske Senter

Regionradet for Hallingdal og Vestre Viken HF har godkjent sluttrapport for forprosjektet
Hallingdal Lokalmedisinske Senter (HLS ) og etablering av en mellomprosjektperiode pa 4 mndr.

Mellomprosjektet skal bl. a. utarbeide:

- en fullstendig prosjektplan for et hovedprosjekt som omfatter 7 delprosjekt.
IKT- og Telemedisin er delprosjekt nr. 2.

Det er en malsetting a iverksette delprosjektet 01.09. 2011.

1.2 mal

Visjon:
Visjonen er & kunne utvikle helhetlige helsetjenester i Hallingdal, der pasientene kan fa samordnede
tjenester av god kvalitet uavhengig av hva for niva som har ansvaret for a yte tjenestene.

Overordna mal:

Malet med prosjektet er a finne overordna lgsninger for a kunne videreutvikle Hallingdal sjukestugu
som et lokalmedisinsk senter, som base for

- desentralisert spesialisthelsetjeneste,

- samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og

- interkommunalt samarbeid om kommunale tjenester innen helse og omsorg.

St. melding nr. 47 beskriver behov for omstilling og nye tiltak i tjenesteytingen innenfor helse og
omsorgstjenester i mellomnivaet — intermedieernivaet - pa lokalmedisinsk senter.
”| utvikling av IKT- politikken er det en malsetting at elektronisk kommunikasjon skal vaere den

normale maten & kommunisere pa”.

Regjeringen har trukket opp mal for bruk av IKT i helsevesenet. Malsettingen beskriver at

elektronisk kommunikasjon skal vaere den normale maten & kommunisere pa. Dette gjelder

blant annet:

- All skriftelig informasjonsutveksling skal skje elektronisk

- Nagdvendige pasientopplysninger skal veere tilgjengelig elektronisk for helsepersonell

- Helse- og omsorgssektoren skal tilby kvalitetssikrede og brukervennlige tjenester pa nettet til
pasienter og brukere.

- Personell i helse og omsorgstjenesten skal ha tilgang til oppdatert kunnskap.

- Forholdet mellom tjenesteyter og pasient / bruker skal ivaretas med bl.a: -elektroniske
timebestillinger, -helseinformasjon, - e-opplering, - onlinekonsultasjoner, telemedisinske
behandlingsalternativer, - tilgang til egen journal m.m.

Mellom Helse-Sgr @st og kommunene er det lagt plan for innfgring av intensjonene i meldingslaftet
2015. Vestre Viken HF og kommunene i Vestre Viken HF er forpliktet til & delta i dette
opptrappingsprogrammet som starter opp i 2010.
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Mal — Delprosjekt — IKT og Telemedisin
Kommunehelsesamarbeidet (K-26) og Vestre Viken HF legger planer for bruk av telemedisinske
lgsninger i pasientbehandling mellom kommunene og helseforetaket. Nar nye modeller skal utpraves
bar Hallingdal ivaretas og tildeles pilotprosjekter.

Delprosjektet ma gjare greie for og komme med forslag innefor fglgende omrader IKT og
telemedisin kan nyttiggjeres som virkemidler i behandlingsforlgpet:

gruppen hjemmeboende med seerlige pleie- og oppfalgingsbehov,

grupper hjemmeboende innefor kronikergrupper,

pasienter med psykiske lidelser,

legevaktsamarbeide,

undervisning og e-lering

supervisjon og veiledning fra spesialisthelsetjenesten til kommunene og kommunene imellom
mgtefora for behandlingspersonell mellom sykehus og kommunehelsetjenesten og kommunene
imellom

Delprosjektet ma ogsa:

legge til rette for elektronisk kommunikasjon i samarbeidet

sgrge for at arbeidet skjer i naert samarbeid med IKT Hallingdal og IKT-avdelinga i Vestre
Viken HF / Ringerike sykehus.

Vurdere mulighet for utvidelse av rentgentilbudet ved somatisk poliklinikk pa Hallingdal
sjukestugu, slik at legevaktsbehovet pa dag , kveld og natt kan ivaretas innenfor samme
rgntgentilbud.

utgreie behov for bruk av videokonferanseutstyr mellom kommunene i Hallingdal til
mgtevirksomhet, til oppleering og til pasientbehandling.

fremme forslag om plassering og etablering av videokonferanseutstyr i kommunene og aktuelle
Klinikker/avdelinger i helseforetaket.

avklare sambruk av NAV- kontorenes videokonferanseutstyr i kommunene.

sgrge for samordning og felles utnyttelse av avansert medisinsk teknisk utstyr

ta stilling til mulighet for og om det er hensiktsmessig a etablere og utvikle felles avviks- og
kvalitetssystem mellom sykehus og kommuner og/eller om det er behov for ytterligere
samordning og utvikling av slike interkommunale system innenfor IKT.

Effektmal for delprosjekt nr. 2 - IKT og Telemedisin:

K/
0‘0

Pasienter i Hallingdal som har behov for tjenester fra ulike niva i helsetjenesten, skal ved hjelp
av IKT og /eller telemedisinske lgsninger oppleve at pasientforlgpet er preget av koordinert
samhandling med utgangspunkt i pasienten sine behov.

En skal i Hallingdal lykkes med & bygge opp en struktur og en organisering av IKT og
telemedisin som sikrer den overordna malsettinga i Helse Sar-@st: A desentralisere det som
kan desentraliseres og sentralisere det som ma sentraliseres.

Kommunene skal sgke felles lgsninger pa alle utfordringer innen IKT og telemedisin for a
sikre krav til kompetanse, kvalitet og effektivitet.

Resultatmal for delprosjekt 2 — IKT og Telemedisin

>
>

>

A f& kartlagt de omréder, der samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og

kommunene i Hallingdal bgr utvikles videre.

A f& kartlagt de omrader, der samarbeidet mellom kommunene innen helse og

omsorg bgr utvikles videre i trad med samhandlingsreformen.

A gi oversikt over gkonomiske forhold ved etablering av IKT og telemedisinske lgsninger
mellom samarbeidende parter og nedfelle dette i en prioritert handlingsplan.

Prosjektet blir starta 01.09 2011 og avslutta 01.09 2012.
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3. ORGANISERING AV DELPROSJEKTET

3.1 Ansvarsforhold

Prosjekteier: Hallingdalskommunene ved regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektansvarlig: Oppnevnt av regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektleder — delprosjekt: Tilsatt av styringsgruppa, evnt delegert til hovedprosjektgruppa

Prosjektgruppe — delprosjekt: Oppnevnt av styringsgruppa, evnt delegert til hovedprosjektgruppa

Styringsgruppe: Samarbeidsutvalget mellom Hallingdalskommunene og Vestre Viken
HF, utvida med ordfgrerne

3.2 Andre roller og bemanning
Det blir lagt opp til 25 % stilling som prosjektleder for delprosjektet i 12 mnd..

Prosjektleder kan opprette arbeidsgrupper for & utgreie deler av arbeidsoppgavene. Kommunene og
helseforetaket skal frigjare personell til slike oppdrag og dekke kostnader

4. BESLUTNINGSPUNKT OG OPPFZLGING

4.1 Krav til beslutningspunkt

Det blir gjennomfart 2 obligatoriske beslutningspunk:

BP-01 01.09.11 Prosjekteier skal ha vedtatt oppstart.
Prosjektplan skal foreligge

BP-02 01.09.12 Prosjekteier skal beslutte om prosjektet kan avsluttes 0g om
gjennomfgringsfasen skal starte.
Grunnlagsdokumentasjon: Sluttrapport skal foreligge.

4.2 Oppfalging
o Prosjektleder for hovedprosjektet er ansvarlig for & koordinere og gi rad i forhold til framdrift
av delprosjektene og veere bindeleddet mellom prosjektgruppe, styringsgruppe og
eierrepresentanter.
e Det skal gjennomfares prosjektgruppemgater manedlig for delprosjektet.

5. RISIKOANALYSE
5.1 Kritiske suksessfaktorer

o At hovedprosjektet blir vedtatt
e At Vestre Viken HF videreutvikler spesialisthelsetjenestetilbudet i Hallingdal.

5.2 Risikoevaluering
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o Kontinuerlig dialog mellom prosjektledelse, prosjektansvarlig og prosjektgruppe.

6 Tidsplan

Del
Prosjekt 09|10 11 1201 0203 04 05 06 07 08 09

25 % 488
stilling timer

IKT — Telemedisin
Prosjektperiode
Mgteplan X [xX |x [x [X |x [x |x [x |x [x [X

Sluttleveranse
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Hallingdal lokalmedisinske senter

Samhandlingsreformen —
utvikling og organisering i Hallingdal

Prosjektplan

Delprosjekt nr. 3
Kompetanse og laerings og mestringssenter ( LMS)

Fl1&, Nes, Gol, Hemsedal, Al og Hol kommune
Vestre Viken HF, Hallingdal sjukestugu

Reidar Aasheim , prosjektleder / Januar 2011
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1. MAL OG RAMMER

1.1 Bakgrunn

A. Lokalt samarbeid

Hallingdal har 30 ars erfaring med Hallingdal sjukestugu som spesialisthelsetjenesten sin forlenga
arm til dalen. Hallingdal sjukestugu er i dag en del av spesialisthelsetilbudet i Vestre Viken HF.

Det er inngatt ei samarbeidsavtale mellom Ringerike sykehus HF og de seks Hallingdalskommunene

gjeldende fra 01.02.2007. Denne avtalen er reforhandlet mellom kommunene og Vestre Viken HF
13 10 2010.

B. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

Stortingsmeldinga gir overordna rammer for & utvikle et mellomniva av tjenester i samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten. Kommunene blir palagt ansvaret for & etablere dette
mellomnivaet.

Samhandlingsreformen peker pa interkommunalt samarbeid som lgsning for & fa etablert og utviklet
tjenester, der enkeltkommuner blir for sma driftsenheter og fagmiljgene for sarbare.

Samhandlingsreformen anbefaler 4 samlokalisere bade de tjenester som bygger pa et samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten og de tjenestene som bygger pa interkommunalt
samarbeid i lokalmedisinske sentra.

I hgringsbrevet Helse og omsorgsdepartementet har sendt ut medio oktober beskrives at det
forventes en betydelig dreining fra bruk av dggnopphold i retning av gkt bruk av poliklinikk og
dagbehandling. Dette gjer det mulig & desentralisere mer spesialisthelsetjenester.

I hgringsbrevet understrekes ogsa regjeringens malsetting om likeverdige tilbud om helsetjenester
uavhengig av diagnose, bosted, gkonomi, kjgnn og etnisitet. "Nar sykdom rammer, er det viktig at
folk skal oppleve at de far tiloud om behandling og pleie med kort ventetid og med starst mulig
neerhet til brukeren”.

Tilbud om behandling n&ermere hjemmet er ogsa noe pasienter gnsker, ikke minst de pasienter som
bruker spesialisthelsetjenesten hyppig og som har lang vei til sykehus. For pasienter i kommunale
dagntilbud er det viktig a fa spesialisthelsetjenester integrert i dette helsetilbudet, slik at innleggelser
unngas.

Det pagar for tiden en debatt om sykehusenes organisering og funksjonsdeling lokalsykehusene
imellom. Innholdet i lokalsykehusenes behandlingstilbud har endret seg over tid som falge av
endringer i samferdsel og kommunikasjon, bosettingsmeanster, faglig utvikling og
kompetansebygging og ikke minst IKT- utvikling i helsesektoren.

Det er i hgringsbrev fra departementet medio okt.-10 papekt at spesialisthelsetjenesten ma omstille
sin drift i takt med kommunehelsetjenestens framtidige rolle.

Lokalsykehusene vil fortsatt ha en sentral rolle.

Kommuner og helseforetak bgr samarbeide om samlokalisering av lokalmedisinske sentra der hvor
begge parter finner dette hensiktsmessig.
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Det star videre i hgringsbrevet at lokalmedisinsk senter skal veere samlokalisert med andre typer
helsetjenestetilbud som; rgntgen, laboratorium, fadestue, dialyse, somatisk poliklinikk, psykiatrisk
poliklinikk, og sengeavdeling, kommunalt sykehjem, legetjeneste, legevaktsentral, luftambulanse,
amulansetjeneste, fysioterapi, ergoterapi med mer.

Telemedisinske behandlingstilbud (e-helse)vil vektlegges der dette er ngdvendig og hensiktsmessig.

C. Forprosjekt avsluttet — Hallingdal Lokalmedisinske Senter

Regionradet for Hallingdal og Vestre Viken HF har godkjent sluttrapport for forprosjektet
Hallingdal Lokalmedisinske Senter (HLS ) og etablering av en mellomprosjektperiode pa 4 mndr.

Mellomprosjektet skal bl. a. utarbeide:
» en fullstendig prosjektplan for et hovedprosjekt som omfatter 7 delprosjekt.

Kompetanse og laerings- og mestringssenter (LMS) er delprosjekt nr. 3.
Det er en malsetting & iverksette delprosjektet fra 01.09.2011.

1.2 mal

Visjon:
Visjonen er & kunne utvikle helhetlige helsetjenester i Hallingdal, der pasientene kan fa samordnede
tjenester av god kvalitet uavhengig av hva for niva som har ansvaret for a yte tjenestene.

Overordna mal:

Malet med prosjektet er & finne overordna lgsninger for & kunne videreutvikle Hallingdal sjukestugu
som et lokalmedisinsk senter, som base for

- desentralisert spesialisthelsetjeneste,

- samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og

- interkommunalt samarbeid om kommunale tjenester innen helse og omsorg.

St. melding nr. 47 beskriver behov for omstilling og nye tiltak i tjenesteytingen innenfor helse og
omsorgstjenester i mellomnivaet — intermedieernivaet - pa lokalmedisinsk senter.

Kommunene i Hallingdal har bygget opp fagmiljger med kompetanse som har sin styrke pa ulike felt. |
Hallingdal ma en bygge opp systemer som gjer at kompetanse kan nyttiggjgres pa tvers av
kommunegrensene og at kompetanseoverfaring ikke bare skal skje mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene, men ogsa kommunene i mellom. Dette vil bidra til & sikre befolkningen i Hallingdal lik
tilgang pa tjenester med god kvalitet.

Samarbeide om utdanning og kompetanseheving er et av de omradene som helsemyndighetene har
bestemt skal innga i de lovpalagte avtalene mellom helseforetaket og kommunene.

Moderne kommunikasjonsteknologi er de viktigste kanalene vi har for formidling av kunnskap og
kommunikasjon. E- leering vil utvikles og veere viktig a ta i bruk for a dekke de kunnskapsbehov som
ansatte i helsevesenet vil ha i fremtiden.

LMS er i St. melding nr. 47 beskrevet som et tjenestetilbud som kommunene skal ha ansvar for.
Ringerike Sykehus har i dag etablert LMS med satellittfunksjon pa HSS. Deler av denne tjenesten skal
flyttes over og ivaretas av kommunene. Noen funksjoner vil trolig fortsatt matte ligge i sykehus. Dette
ma avklares naermere i samarbeid med helseforetaket.
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Delprosjektet ma svare ut organisering og driftsmodellen for et kompetansesenter og LMS i
Hallingdal.

Videre skal delprosjektet utreder fglgende :
> System for oppleering av pasienter og pargrende

System for kompetanseutvikling for ansatte og faggrupper
Felles kurs og opplaeringstiltak mellom kommunene og helseforetak

Y V V

Felles plan for a sikre kompetanse; - beholde og rekruttere, bygge ny kompetanse for a
dekke eksisterende og nye behov som fglge av nye oppgaver.

Etablere felles kompetansebase

Utvikle plan for bruk av e-lzering.

Samarbeid om kompetanse (f.eks. ernaeringskompetanse og logopedi )

YV V VY

Etablere et tett samarbeid med Undervisningssjukeheimen for Buskerud i Al med tanke pa
kompetanseutvikling innen omsorgstjenestene.

Y

Kartlegge og utgreie hvilke fagomrader spesialisthelsetjenesten bgr gi veiledning pa til
kommunene og ved de tilbud som skal ivaretas pa det lokalmedisinske senter.
> Kartlegge og utgreie hvilke fagomrader kommunene seg imellom bgr gi veiledning.

Regjeringen har i nytt lovforslag til helse- og omsorgstjenester i kommunene og hgring til ny nasjonal
plan for helse- og omsorgstjenester bl. a. fremhevet disse mal for perioden:
All forebygging, diagnostikk, behandling, pleie og omsorg skal bygge pa best mulig kunnskap.
Systematisk vurdering og oppdatert kunnskap ber ligge til grunn for beslutninger om a innfare nye
behandlingsmetoder, for finansiering av behandling, for faglige retningslinjer, for utvikling av
indikatorer og organisering av tjenesten.
» Fremme relevant og god kunnskap
> Gjare slik kunnskap tilgjengelig for brukerne, bade pasienter og ansatte
> Det ma skapes gode laringsarenaer i helsetjenesten som motiverer unge mennesker til 4 velge
ulike helseutdanninger samfunnet vil ha behov for.
» (ke kompetansen i omsorgstjenesten gjennom Kompetanselgftet 2015, videreutvikle
kunnskapsgrunnlaget gjennom praksisner forsking og utvikling, styrke den etiske kompetanse
hos ansatte.

Effektmal for delprosjekt nr 3 — Kompetanse og Leerings- og mestringssenter ( LMS)
«+ Pasienter i Hallingdal som har behov for helsetjenester skal oppleve at

behandlingsforlapet er prega av koordinert samhandling med utgangspunkt i

pasientene sine behov.

En skal i Hallingdal lykkes med & bygge opp en struktur og en organisering av somatiske og

psyKkiatriske helsetjenester som sikrer den overordna malsettinga i Helse Sgr-@st: A
desentralisere det som kan desentraliseres og sentralisere det som ma sentraliseres.
+« En skal i Hallingdal ha en gjensidig kompetanseflyt mellom kommunene og mellom
helseforetaket og kommunene for a sikre behandlingstilbud sa ner pasientenes sitt neermilje
som mulig.
< Kommunene skal sgke felles lgsninger pa alle utfordringer inne helse og omsorg, der
enkeltkommuner sliter for & sikre krav til kompetanse, kvalitet og effektivitet.
Forebyggende helsearbeide i kommunene skal gjenspeile "Lavest Effektive Omsorgsniva .

7
0’0
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S
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Resultatmal for delprosjekt nr. 3 - Kompetanse og Leerings- og mestringssenter
> A fa kartlagt de omréder, der Kompetanse og Lerings- og mestringssenter (LMS) mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene i Hallingdal bgr utvikles videre.
> A fé& kartlagt de omrader, der Kompetanse og Larings- og mestringssenter ( LMS) mellom
kommunene i Hallingdal ber utvikles videre .
> A fremme tilradninger til eiere gjennom en prioritert handlingsplan.

Prosjektet blir starta 01.09. 2011 og avslutta 01.09 2012.

3. ORGANISERING AV DELPROSJEKTET

3.1 Ansvarsforhold

Prosjekteier: Hallingdalskommunene ved regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektansvarlig: Oppnevnt av regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektleder — delprosjekt: Tilsatt av regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektgruppe — delprosjekt: Oppnevnt av regionrad og Vestre Viken HF

Styringsgruppe: Samarbeidsutvalget mellom Hallingdalskommunene og Vestre Viken
HF, utvida med ordfgrerne

3.2 Andre roller og bemanning
Det blir lagt opp til 40 % stilling som prosjektleder for delprosjektet nr 3.

Prosjektleder kan opprette arbeidsgrupper for a utgreie deler av arbeidsoppgavene. Kommunene og
helseforetaket skal frigjare personell til slike oppdrag og dekke kostnader
4. BESLUTNINGSPUNKT OG OPPFZLGING

4.1 Krav til beslutningspunkt

Det blir gjennomfart 2 obligatoriske beslutningspunk:

BP-01 01.09.11 Prosjekteier skal ha vedtatt oppstart.
Prosjektplan skal foreligge
BP-02 01.09.12 Prosjekteier skal beslutte om prosjektet kan avsluttast 0 om

gjennomfaringsfasen skal starte.
Grunnlagsdokumentasjon: Sluttrapport skal foreligge.

4.2 Oppfelging
e Prosjektleder for hovedprosjektet er ansvarlig for a koordinere og gi rad i forhold til framdrift
av delprosjektene og veere bindeleddet til prosjektgruppe, styringsgruppe og eierrepresentanter.
o Det skal gjennomfares prosjektgruppemater manedlig for delprosjektet.
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5. RISIKOANALYSE
5.1 Kiritiske suksessfaktorer
o At hovedprosjektet blir vedtatt
e At Vestre Viken HF videreutvikler spesialisthelsetjenestetilbudet i Hallingdal.
e At kommunene sammen finner fram til felles grep rundt ressurskrevende tiltak, der den enkelte
kommune blir sarbar eller ikke vil kunne iverksette tiltak pa grunn av manglende kompetanse.

5.2 Risikoevaluering

o Kontinuerlig dialog mellom prosjektledelse, prosjektansvarlig og prosjektgruppe.

6 Tidsplan

Del Tidsplan

Prosjekt
Nr.5

Kompetanse og
Larings- og 40 % 780
mestringssenter (LMS) stilling timer
Mgteplan X X [xX [x [x |x |x |x [x [x [x [x

Sluttleveranse X
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Hallingdal lokalmedisinske senter

Samhandlingsreformen —
utvikling og organisering i Hallingdal

Prosjektplan

Delprosjekt nr. 4
Forebyggende tiltak

Fl1&, Nes, Gol, Hemsedal, Al og Hol kommune
Vestre Viken HF, Hallingdal sjukestugu

Reidar Aasheim, prosjektleder / januar 2011
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1. MAL OG RAMMER

1.1 Bakgrunn

A. Lokalt samarbeid

Hallingdal har 30 ars erfaring med Hallingdal sjukestugu som spesialisthelsetjenesten sin forlenga
arm til dalen. Hallingdal sjukestugu er i dag en del av spesialisthelsetilbudet i Vestre Viken HF.

Det er inngatt ei samarbeidsavtale mellom Ringerike sykehus HF og de seks Hallingdalskommunene

gjeldende fra 01.02.2007. Denne avtalen er reforhandlet mellom kommunene og Vestre Viken HF
13.10. 2010.

B. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

Stortingsmeldinga gir overordna rammer for a utvikle et mellomniva av tjenester i samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten. Kommunene blir palagt ansvaret for a etablere dette
mellomnivaet.

Samhandlingsreformen peker pa interkommunalt samarbeid som lgsning for a fa etablert og utviklet
tjenester, der enkeltkommuner blir for sma driftsenheter og fagmiljgene for sarbare.

Samhandlingsreformen anbefaler & samlokalisere bade de tjenester som bygger pa et samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten og de tjenestene som bygger pa interkommunalt
samarbeid i lokalmedisinske sentra.

I hgringsbrevet Helse og omsorgsdepartementet har sendt ut medio oktober beskrives at det
forventes en betydelig dreining fra bruk av degnopphold i retning av gkt bruk av poliklinikk og
dagbehandling. Dette gjar det mulig & desentralisere mer spesialisthelsetjenester.

I haringsbrevet understrekes ogsa regjeringens malsetting om likeverdige tiloud om helsetjenester
uavhengig av diagnose, bosted, gkonomi, kjgnn og etnisitet. "Nar sykdom rammer, er det viktig at
folk skal oppleve at de far tiloud om behandling og pleie med kort ventetid og med sterst mulig
neerhet til brukeren”.

Tilbud om behandling neermere hjemmet er ogsa noe pasienter gnsker, ikke minst de pasienter som
bruker spesialisthelsetjenesten hyppig og som har lang vei til sykehus. For pasienter i kommunale
dagntilbud er det viktig & fa spesialisthelsetjenester integrert i dette helsetilbudet, slik at innleggelser
unngas.

Det pagar for tiden en debatt om sykehusenes organisering og funksjonsdeling lokalsykehusene
imellom. Innholdet i lokalsykehusenes behandlingstilbud har endret seg over tid som fglge av
endringer i samferdsel og kommunikasjon, bosettingsmgnster, faglig utvikling og
kompetansebygging og ikke minst IKT- utvikling i helsesektoren.

Det er i hgringsbrev fra departementet medio okt.-10 papekt at spesialisthelsetjenesten ma omstille
sin drift i takt med kommunehelsetjenestens framtidige rolle.

Lokalsykehusene vil fortsatt ha en sentral rolle.

Kommuner og helseforetak bagr samarbeide om samlokalisering av lokalmedisinske sentra der hvor
begge parter finner dette hensiktsmessig.
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Det star videre i hgringsbrevet at lokalmedisinsk senter skal veere samlokalisert med andre typer
helsetjenestetilbud som; rgntgen, laboratorium, fadestue, dialyse, somatisk poliklinikk, psykiatrisk
poliklinikk, og sengeavdeling, kommunalt sykehjem, legetjeneste, legevaktsentral, luftambulanse,
amulansetjeneste, fysioterapi, ergoterapi med mer.

Telemedisinske behandlingstilbud (e-helse)vil vektlegges der dette er ngdvendig og hensiktsmessig.

C. Forprosjekt avsluttet — Hallingdal Lokalmedisinske Senter

Regionradet for Hallingdal og Vestre Viken HF har godkjent sluttrapport for forprosjektet
Hallingdal Lokalmedisinske Senter (HLS) og etablering av en mellomprosjektperiode pa 4 mndr.

Mellomprosjektet skal bl. a. utarbeide:
» en fullstendig prosjektplan for et hovedprosjekt som omfatter 7 delprosjekt.

Forebyggende tiltak er delprosjekt nr. 4.
Det er en malsetting a iverksette hovedprosjektet fra 01.09.2011.

1.2 mal

Visjon:
Visjonen er & kunne utvikle helhetlige helsetjenester i Hallingdal der pasientene kan fa samordnede
tjenester av god kvalitet uavhengig av hva for niva som har ansvaret for a yte tjenestene.

Overordna mal:

Malet med prosjektet er & finne overordna lgsninger for & kunne videreutvikle Hallingdal sjukestugu
som et lokalmedisinsk senter, som base for

- desentralisert spesialisthelsetjeneste,

- samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og

- interkommunalt samarbeid om kommunale tjenester innen helse og omsorg.

St. melding nr. 47 beskriver behov for omstilling og nye tiltak i tjenesteytingen innenfor helse og
omsorgstjenester i mellomnivaet — intermedieernivaet- pa lokalmedisinsk senter.

Helsetjenesten har stort fokus pa behandling av sykdommer og senkomplikasjoner, framfor tilbud som
er innrettet pa & mestre, & redusere kroniske sykdommer og a forebygge hendelser som kan medfare
skader og sykdom. Kommunene far en serlig oppgave med a sgrge for & organisere og legge til rette for
ulike tiltak, slik at investeringer i helsetjenesten kan rettes mot forbyggende tiltak framfor stor bruk av
gkonomiske og faglige ressurser pa pasientgrupper med sarlig krevende behandlingstiltak. Hallingdal
har gjennom satsing pa Friskliv og helseforebygging, samarbeid med frivillige organisasjoner,
tverrfaglig satsning pa tvers av psykisk helse, helsestasjonsarbeide, familievern, skolehelsetjeneste,
dagsentra m.m. pabegynt viktige satsningsomrader. Helsetjenesten ma videreutvikle dette arbeidet
sammen med andre etater og instanser og i planer som forplikter kommunene og helseforetak.
Reformen varsler at ressurser ma settes inn tidligere i tiltakskjeden. Det betyr at omprioritering av
ressurser fra behandling i spesialisthelsetjenesten til forebyggende arbeid i kommunene. Dette gjelder
bade overordnet folkehelsearbeid og forebyggende kommunale tjenester.

Nytt forslag til folkehelselov presiserer at kommunene ma involvere alle sektorer for a fremme
folkehelse. Mal og strategier for folkehelsearbeidet skal forankres i planprosesser etter plan og
bygningsloven.
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Kommunene blir palagt & utarbeide en skriftlig kommunediagnose”, der helsetilstanden i kommunene
og faktorer som kan innvirke pa denne negativt eller positivt skal vurderes. En slik utgreiing skal falge
kommunedelen sin samfunnsplan.

Regjeringen har i nytt lovforslag til folkehelse fremhevet bl.a. disse mal for perioden:
» En starre andel av innsatsen i helsetjenesten skal vare forebyggende

» Vektlegging av gkt egenmestring
» En god helsestasjons- og skolehelsetjeneste, herunder tilbod om svangerskapsomsorg.

Mal for delprosjektet:

Innenfor delprosjektet forbyggende tiltak har forprosjektet beskrevet flere aktuelle
satsningsomrader:
» Folkehelseplan
Folkehelsebase
Felles samfunnsmedisinsk arbeid
Kommuneoverlegefunksjonen — felles kommuneoverlege
Videreutvikling av samarbeid innen Frisk Liv
Koordinering av videreutvikling av Miljgrettet helsevern

YV VV VY

Regjeringen beskriver ogsa i forslag til ny lov om helse og omsorgtjenester andre omrader som
ikke forprosjektet har beskrevet.
» Videre utvikling av helsestasjos og skolehelsetjenesten som et lokalt lavterskeltilbud til

barn og unge i alderen 0-20 ar, foreldre/foresatte og gravide.

> Seerskilt innsats for & hjelpe gravide rgykere hjelp til raykeslutt.

» Styrke samarbeidet mellom fastlegene og @vrig helsetjeneste som bl. a. har ansvar for
psykisk helsearbeide i kommunene, hjemmeboende eldre med nedsatt funksjonsniva,
personer med mental svikt som demens m.fl.

Effektmal for delprosjekt nr 4 — Forbyggende tiltak

R/

<+ Pasienter i Hallingdal som har behov for helsetjenester skal oppleve at
behandlingsforlgpet er prega av koordinert samhandling med utgangspunkt i pasienten sine
behov.

< Enskal i Hallingdal lykkes med & bygge opp en struktur og en organisering av somatiske
helsetjenester som sikrer den overordna malsettinga i Helse Sgr-@st: A desentralisere det som
kan desentraliseres og sentralisere det som ma sentraliseres.

% En skal i Hallingdal ha en gjensidig kompetanseflyt mellom kommunene og mellom
helseforetaket og kommunene for & sikre behandlingstilbud sa nar pasientenes sitt neermiljg
som mulig.

< Kommunene skal sgke felles lgsninger pa de utfordringer inne folkehelsearbeidet, der
enkeltkommuner sliter for & sikre krav til kompetanse, kvalitet og effektivitet.

< Forebyggende helsearbeid i kommunene skal gjenspeile ”Lavest Effektive Omsorgsniva ”.
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Resultatmal for delprosjekt nr.4 — Forebyggende tiltak
Delprosjektet skal svare ut:
> A fa kartlagt de omréder, der samarbeidet om forebyggende tiltak mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene i Hallingdal bar utvikles videre.
> A fé& kartlagt de omrader, der samarbeidet om forebyggende tiltak mellom kommunene i
Hallingdal ber utvikles videre .
> A fa kartlagt de nye oppgaver kommunene samlet fér ansvar for og de tiltak som mé
iverksettes.
> A fé& kartlagt de oppgaver spesialisthelsetjenesten skal ha ansvar for av forebyggende tiltak og s
som ma iverksettes .
> A fremme tilrddninger til eiere gjennom en prioritert handlingsplan.

Delprosjektet bgr videre svare ut:
Skal kommunene ha en felles folkehelsekoordinator?

Skal kommunene ha en felles kommuneoverlegefunksjon?

Hva slags innhold skal en folkehelsebase for Hallingdal ha?

Frisk Livs satsningen i Hallingdal retter sine tiloud mot viktige prioriterte grupper; bl. annet

sykemeldte som midlertidig er ute av arbeid og kronikergrupper. Hva skal til for & sikre at dette

tjenestetilbud kan videreutvikles og gis i alle kommuner i Hallingdal?

> Prinsippet "helse i alt vi gjgr” skal sikre at forebyggende folkehelsearbeide ivaretas i all
saksbehandling og planarbeide, der helsemessige hensyn skal ivaretas. Har kommunene behov
for en felles strategi for & na disse malene?

» Opplever kommunene helsemessige forskjeller mellom kjann, sosiale lag og etniske grupper. Er

det grunnlag for & vurdere en egen handlingsplan kommunene imellom og med bistand fra

helseforetaket for & sikre at prinsippet om utjevning av helseforskjeller ivaretas?

VV VY

Prosjektet blir starta 01.09. 2011 og avslutta 01.09 2012.

3. ORGANISERING AV DELPROSJEKTET

3.1 Ansvarsforhold

Prosjekteier: Hallingdalskommunene ved regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektansvarlig: Oppnevnt av regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektleder — delprosjekt: Tilsatt av regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektgruppe — delprosjekt: Oppnevnt av regionrad og Vestre Viken HF

Styringsgruppe: Samarbeidsutvalget mellom Hallingdalskommunene og Vestre Viken
HF, utvida med ordfarerne

3.2 Andre roller og bemanning
Det blir lagt opp til 25 % stilling som prosjektleder for delprosjektet nr 4.

Prosjektleder kan opprette arbeidsgrupper for & utgreie deler av arbeidsoppgavene. Kommunene og
helseforetaket skal frigjare personell til slike oppdrag og dekke kostnader

Prosjektplan Hallingdal lokalmedisinske senter / Samhandlingsreformen i Hallingdal 5



4. BESLUTNINGSPUNKT OG OPPFZLGING

4.1 Krav til beslutningspunkt

Det blir gjennomfart 2 obligatoriske beslutningspunk:

BP-01 01.09.11 Prosjekteier skal ha vedtatt oppstart.
Prosjektplan skal foreligge
BP-02 01.09.12 Prosjekteier skal beslutte om prosjektet kan avsluttast 0g om

gjennomfgringsfasen skal starte.
Grunnlagsdokumentasjon: Sluttrapport skal foreligge.

4.2 Oppfelging
e Prosjektleder for hovedprosjektet er ansvarlig for & koordinere og gi rad i forhold til framdift av
delprosjektene og veere bindeleddet til prosjektgruppe, styringsgruppe og eierrepresentanter.
e Det skal gjennomfares prosjektgruppemgater manedlig for delprosjektet.

5. RISIKOANALYSE
5.1 Kiritiske suksessfaktorer
o At hovedprosjektet blir vedtatt
e At Vestre Viken HF videreutvikler spesialisthelsetjenestetilbudet i Hallingdal.
e At kommunene sammen finner fram til felles grep rundt ressurskrevende tiltak, der den enkelte
kommune blir sarbar eller ikke vil kunne iverksette tiltak pa grunn av manglende kompetanse.

5.2 Risikoevaluering

o Kontinuerlig dialog mellom prosjektledelse, prosjektansvarlig og prosjektgruppe.

6 Tidsplan
Del Tidsplan
Prosjekt 09 10 | 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 |09
Nr. 4
Forebyggende tiltak 25% 488
stilling timer
Mgteplan X X [xX [x [x |x |x |x [x [x [x [x
Sluttleveranse X
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Hallingdal lokalmedisinske senter

Samhandlingsreformen —
utvikling og organisering i Hallingdal

Prosjektplan

Delprosjekt nr. 5
Medisinskfaglig samarbeid

FI3, Nes, Gol, Hemsedal, Al og Hol kommune
Vestre Viken HF, Hallingdal sjukestugu

Reidar Aasheim, prosjektleder / januar 2011
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1. MAL OG RAMMER

1.1 Bakgrunn

A. Lokalt samarbeid

Hallingdal har 30 ars erfaring med Hallingdal sjukestugu som spesialisthelsetjenesten sin forlenga
arm til dalen. Hallingdal sjukestugu er i dag en del av spesialisthelsetilbudet i Vestre Viken HF.

Det er inngatt ei samarbeidsavtale mellom Ringerike sykehus HF og de seks Hallingdalskommunene

gjeldende fra 01.02.2007. Denne avtalen er reforhandlet mellom kommunene og Vestre Viken HF
13.10. 2010.

B. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

Stortingsmeldinga gir overordna rammer for & utvikle et mellomniva av tjenester i samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten. Kommunene blir palagt ansvaret for & etablere dette
mellomnivaet.

Samhandlingsreformen peker pa interkommunalt samarbeid som lgsning for a fa etablert og utviklet
tjenester, der enkeltkommuner blir for sma driftsenheter og fagmiljgene for sarbare.

Samhandlingsreformen anbefaler & samlokalisere bade de tjenester som bygger pa et samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten og de tjenestene som bygger pa interkommunalt
samarbeid i lokalmedisinske sentra.

I hgringsbrevet Helse og omsorgsdepartementet har sendt ut medio oktober beskrives at det
forventes en betydelig dreining fra bruk av dggnopphold i retning av gkt bruk av poliklinikk og
dagbehandling. Dette gjar det mulig & desentralisere mer spesialisthelsetjenester.

| hgringsbrevet understrekes ogsa regjeringens malsetting om likeverdige tilbud om helsetjenester
uavhengig av diagnose, bosted, gkonomi, kjgnn og etnisitet. ”Nar sykdom rammer, er det viktig at
folk skal oppleve at de far tiloud om behandling og pleie med kort ventetid og med starst mulig
neerhet til brukeren”.

Tilbud om behandling naeermere hjemmet er ogsa noe pasienter gnsker, ikke minst de pasienter som
bruker spesialisthelsetjenesten hyppig og som har lang vei til sykehus. For pasienter i kommunale
dagntilbud er det viktig & fa spesialisthelsetjenester integrert i dette helsetilbudet, slik at innleggelser
unngas.

Det pagar for tiden en debatt om sykehusenes organisering og funksjonsdeling lokalsykehusene
imellom. Innholdet i lokalsykehusenes behandlingstilbud har endret seg over tid som falge av
endringer i samferdsel og kommunikasjon, bosettingsmanster, faglig utvikling og
kompetansebygging og ikke minst IKT- utvikling i helsesektoren.

Det er i hgringsbrev fra departementet medio okt.-10 papekt at spesialisthelsetjenesten méa omstille
sin drift i takt med kommunehelsetjenestens framtidige rolle.

Lokalsykehusene vil fortsatt ha en sentral rolle.

Kommuner og helseforetak bagr samarbeide om samlokalisering av lokalmedisinske sentra der hvor
begge parter finner dette hensiktsmessig.

Det star videre i hgringsbrevet at lokalmedisinsk senter skal veere samlokalisert med andre typer
helsetjenestetilbud som; rgntgen, laboratorium, fadestue, dialyse, somatisk poliklinikk, psykiatrisk
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poliklinikk, og sengeavdeling, kommunalt sykehjem, legetjeneste, legevaktsentral, luftambulanse,
amulansetjeneste, fysioterapi, ergoterapi med mer.
Telemedisinske behandlingstilbud (e-helse)vil vektlegges der dette er ngdvendig og hensiktsmessig.

C. Forprosjekt avsluttet — Hallingdal Lokalmedisinske Senter

Regionradet for Hallingdal og Vestre Viken HF har godkjent sluttrapport for forprosjektet
Hallingdal Lokalmedisinske Senter ( HLS ) og etablering av en mellomprosjektperiode pa 4 mndr.

Mellomprosjektet skal bl. a. utarbeide:
» en fullstendig prosjektplan for et hovedprosjekt som omfatter 7 delprosjekt.

Medisinskfaglig samarbeid er delprosjekt nr. 5.
Det er en malsetting a iverksette delprosjektet fra 01.09.2011.

1.2 mal

Visjon:
Visjonen er & kunne utvikle helhetlige helsetjenester i Hallingdal der pasientene kan fa samordnede
tjenester av god kvalitet uavhengig av hva for niva som har ansvaret for a yte tjenestene.

Overordna mal:

Malet med prosjektet er a finne overordna lgsninger for a kunne videreutvikle Hallingdal sjukestugu
som et lokalmedisinsk senter, som base for

- desentralisert spesialisthelsetjeneste,

- samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og

- interkommunalt samarbeid om kommunale tjenester innen helse og omsorg.

St. melding nr. 47 beskriver behov for omstilling og nye tiltak i tjenesteytingen innenfor helse og
omsorgstjenester i mellomnivaet — intermedizrnivaet - pa lokalmedisinsk senter.

Kommunene i Hallingdal har bygget opp fagmiljger som har sin styrke pa ulike felt. I Hallingdal ma en
bygge opp systemer som gjer at kompetanse kan nyttiggjeres pa tvers av kommunegrensene og at
kompetanseoverfaring ikke bare skal skje mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene, men ogsa
kommunene i mellom.

Sentralt i St. melding nr. 47 er beskrevet pasientens rett til koordinerte tjenester. Pasienter mottar
tjenestene fra ulike tjenestesteder, fra ulike nivaer og fra ulikt personell i samme organisasjon. Det er i
dag fa systemer som sikrer pasienten med helhetlige planer og tiltak i behandlingsforlgp gjennom
helsevesenet pa tvers av avdelingsgrenser og niva. Det er en serlig utfordring & sikre gode pasientforlgp
gjennom en god og hensiktsmessig organisering og oppgavefordeling. Det legges sterke faringer pa at
helsetjenesten i starre grad skal na pasienten i pasientens bo- eller nermiljg. Dette utfordrer
helsetjenesten pa a finne ambulante modeller og lgsninger som er tjenlige for pasientene og de som skal
yte helse- og omsorgshjelp. Tenkning rundt ambulante lgsninger ber drgftes ut med delprosjekt 6 -
Dgagn og dagbehandling - somatikk og delprosjekt nr. 7 - Psykisk helsearbeide og Rus. Formalet med
ambulante team er a bidra til kompetanseoverfaring mellom behandlingsnivaene, bidra til behandling i
pasientenes egne hjem og narmiljg, forebygge innleggelser, og motvirke at pasienter og pargrende far
lang reisevei til sykehus. | det videre arbeidet skal det vurderes & bygge opp flere ambulante tverrfaglige
team i kommunene med et sarskilt fokus pa diabetes, kols, rehabilitering, habilitering, lindrende
behandling, demens og psykisk helse/rus.
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IKT og telemedisinske lgsninger vil veere nyttige hjelpemidler for & gjere behandlingstilbud tilgjengelig
og neer pasienter/ brukeres bolig. Delprosjekt nr. 2 vil utgreie dette omradet.

Med fokus pa ny pasientrolle er individuell plan et sentralt tiltak for & ivareta samhandling og pasient/
brukerforankring. Dette for a sikre gode pasientforlgp.

Delprosjekt nr 5 ber utgreie videre:

» Pasientforlgp — implementering av HOD- pilotprosjekt mellom Ringerike Sykehus og
omliggende kommuner.

> Behov og oppbygging av ambulante team innen utvalgte fagomrader

» Samarbeid om individuell plan.

> Legetjenestesamarbeide og legevakt

» Prehospitale tjenester — samarbeid mellom ambulansetjeneste og legetjenesten

» Jordmortjeneste

» Utgreie behov for nettverksgrupper

Regjeringen har i nytt lovforslag til helse- og omsorgstjenester i kommunene og hgring til ny nasjonal
plan for helse- og omsorgstjenester bl. a. fremhevet disse mal for perioden:

> Det er et overordnet mal at tjenestene skal involvere brukere og gi dem innflytelse og at
tjenestene skal vaere samordnet og preget av kontinuitet.

» Vektlegging av gkt egenmestring

» En god helsestasjons- og skolehelsetjeneste, herunder tilbud om svangerskapsomsorg.

» En kommunal legetjeneste som samhandler med gvrige deler av helsetjenesten og som sikrer
helhetlig pasientforlap.

» En kommunal legetjeneste som understatter regionens behov for en godt organisert
legevaktstjeneste som sikrer befolkningens behov for legetjenester og gyeblikkelig hjelp.

Effektmal for delprosjekt nr 5 — Medisinskfaglig samarbeide

R/
0.0

7
0’0

Pasienter i Hallingdal som har behov for helsetjenester skal oppleve at
behandlingsforlapet er prega av koordinert samhandling med utgangspunkt i

pasientene sine behov.

En skal i Hallingdal lykkes med & bygge opp en struktur og en organisering av somatiske

helsetjenester som sikrer den overordna malsettinga i Helse Sgr-@st: A desentralisere det som
kan desentraliseres og sentralisere det som ma sentraliseres.

En skal i Hallingdal ha en gjensidig kompetanseflyt mellom kommunene og mellom
helseforetaket og kommunene for & sikre behandlingstilbud sa nzar pasientenes sitt nermiljg
som mulig.

Kommunene skal sgke felles lgsninger pa alle utfordringer inne helse og omsorg der
enkeltkommuner sliter for & sikre krav til kompetanse, kvalitet og effektivitet.

Forebyggende helsearbeide i kommunene skal gjennspeile ”Lavest Effekteive Omsorgsniva ™.

Resultatmal for delprosjekt nr. 5 — Medisinsk faglig samarbeide

>

A f& kartlagt de omrader, der medisinskfaglig samarbeide mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene i Hallingdal ber utvikles videre.
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> A fé& kartlagt de omrader, der medisinskfaglig samarbeide mellom kommunene i Hallingdal bgr
utvikles videre .
> A fremme tilr&dninger til eiere gjennom en prioritert handlingsplan.

Prosjektet blir starta 01.09. 2011 og avslutta 01.09 2012.

3. ORGANISERING AV DELPROSJEKTET

3.1 Ansvarsforhold

Prosjekteier: Hallingdalskommunene ved regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektansvarlig: Oppnevnt av regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektleder — delprosjekt: Tilsatt av regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektgruppe — delprosjekt: Oppnevnt av regionrad og Vestre Viken HF

Styringsgruppe: Samarbeidsutvalget mellom Hallingdalskommunene og Vestre Viken
HF, utvida med ordfgrerne

3.2 Andre roller og bemanning
Det blir lagt opp til 25 % stilling som prosjektleder for delprosjektet nr 5.

Prosjektleder kan opprette arbeidsgrupper for & utgreie deler av arbeidsoppgavene. Kommunene og
helseforetaket skal frigjare personell til slike oppdrag og dekke kostnader
4. BESLUTNINGSPUNKT OG OPPFZLGING

4.1 Krav til beslutningspunkt

Det blir gjennomfart 2 obligatoriske beslutningspunk:

BP-01 01.09.11 Prosjekteier skal ha vedtatt oppstart.
Prosjektplan skal foreligge
BP-02 01.09.12 Prosjekteier skal beslutte om prosjektet kan avsluttast 0g om

gjennomfgringsfasen skal starte.
Grunnlagsdokumentasjon: Sluttrapport skal foreligge.

4.2 Oppfelging
e Prosjektleder for hovedprosjektet er ansvarlig for & koordinere og gi rad i forhold til framdift av
delprosjektene og veere bindeleddet til prosjektgruppe, styringsgruppe og eierrepresentanter.
e Det skal gjennomfares prosjektgruppemater manedlig for delprosjektet.
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5. RISIKOANALYSE
5.1 Kiritiske suksessfaktorer
o At hovedprosjektet blir vedtatt
e At Vestre Viken HF videreutvikler spesialisthelsetjenestetilbudet i Hallingdal.
e At kommunene sammen finner fram til felles grep rundt ressurskrevende tiltak, der den enkelte
kommune blir sarbar eller ikke vil kunne iverksette tiltak pa grunn av manglende kompetanse.

5.2 Risikoevaluering

o Kontinuerlig dialog mellom prosjektledelse, prosjektansvarlig og prosjektgruppe.

6 Tidsplan

Del Tidsplan

Prosjekt
Nr.5

Medisinsk faglig
samarbeid 25% 488
stilling timer

Mgteplan X X [xX [x [x |x |x |x [x [x [x [x

Sluttleveranse X
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Hallingdal lokalmedisinske senter

Samhandlingsreformen —
utvikling og organisering i Hallingdal

Prosjektplan

Delprosjekt nr. 6 — Somatikk
Dagn- og dagbehandling

Fl1&, Nes, Gol, Hemsedal, Al og Hol kommune
Vestre Viken HF, Hallingdal sjukestugu

Reidar Aasheim, prosjektleder / januar 2011
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1. MAL OG RAMMER

1.1 Bakgrunn

A. Lokalt samarbeid

Hallingdal har 30 ars erfaring med Hallingdal sjukestugu som spesialisthelsetjenesten sin forlenga
arm til dalen. Hallingdal sjukestugu er i dag en del av spesialisthelsetilbudet i Vestre Viken HF.

Det er inngatt ei samarbeidsavtale mellom Ringerike sykehus HF og de seks Hallingdalskommunene

gjeldende fra 01.02.2007. Denne avtalen er reforhandlet mellom kommunene og Vestre Viken HF
13 10 2010.

B. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

Stortingsmeldinga gir overordna rammer for & utvikle et mellomniva av tjenester i samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten. Kommunene blir palagt ansvaret for & etablere dette
mellomnivaet.

Samhandlingsreformen peker pa interkommunalt samarbeid som lgsning for & fa etablert og utviklet
tjenester, der enkeltkommuner blir for sma driftsenheter og fagmiljgene for sarbare.

Samhandlingsreformen anbefaler 4 samlokalisere bade de tjenester som bygger pa et samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten og de tjenestene som bygger pa interkommunalt
samarbeid i lokalmedisinske sentra.

I hgringsbrevet Helse og omsorgsdepartementet har sendt ut medio oktober beskrives at det
forventes en betydelig dreining fra bruk av dggnopphold i retning av gkt bruk av poliklinikk og
dagbehandling. Dette gjer det mulig & desentralisere mer spesialisthelsetjenester.

I hgringsbrevet understrekes ogsa regjeringens malsetting om likeverdige tilbud om helsetjenester
uavhengig av diagnose, bosted, gkonomi, kjgnn og etnisitet. "Nar sykdom rammer, er det viktig at
folk skal oppleve at de far tiloud om behandling og pleie med kort ventetid og med starst mulig
neerhet til brukeren”.

Tilbud om behandling n&ermere hjemmet er ogsa noe pasienter gnsker, ikke minst de pasienter som
bruker spesialisthelsetjenesten hyppig og som har lang vei til sykehus. For pasienter i kommunale
dagntilbud er det viktig a fa spesialisthelsetjenester integrert i dette helsetilbudet, slik at innleggelser
unngas.

Det pagar for tiden en debatt om sykehusenes organisering og funksjonsdeling lokalsykehusene
imellom. Innholdet i lokalsykehusenes behandlingstilbud har endret seg over tid som falge av
endringer i samferdsel og kommunikasjon, bosettingsmeanster, faglig utvikling og
kompetansebygging og ikke minst IKT- utvikling i helsesektoren.

Det er i hgringsbrev fra departementet medio okt.-10 papekt at spesialisthelsetjenesten ma omstille
sin drift i takt med kommunehelsetjenestens framtidige rolle.

Lokalsykehusene vil fortsatt ha en sentral rolle.

Kommuner og helseforetak bgr samarbeide om samlokalisering av lokalmedisinske sentra der hvor
begge parter finner dette hensiktsmessig.
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Det star videre i hgringsbrevet at lokalmedisinsk senter skal veere samlokalisert med andre typer
helsetjenestetilbud som; rgntgen, laboratorium, fadestue, dialyse, somatisk poliklinikk, psykiatrisk
poliklinikk, og sengeavdeling, kommunalt sykehjem, legetjeneste, legevaktsentral, luftambulanse,
amulansetjeneste, fysioterapi, ergoterapi med mer.

Telemedisinske behandlingstilbud (e-helse)vil vektlegges der dette er ngdvendig og hensiktsmessig.

C. Forprosjekt avsluttet — Hallingdal Lokalmedisinske Senter

Regionradet for Hallingdal og Vestre Viken HF har godkjent sluttrapport for forprosjektet
Hallingdal Lokalmedisinske Senter (HLS) og etablering av en mellomprosjektperiode pa 4 mndr.

Mellomprosjektet skal bl. a. utarbeide:
» en fullstendig prosjektplan for et hovedprosjekt som omfatter 7 delprosjekt.

Somatikk - Dggn- og dagbehandling er delprosjekt nr. 6.
Det er en malsetting a iverksette delprosjektet fra 01.04. 2011.

1.2 mal

Visjon:
Visjonen er & kunne utvikle helhetlige helsetjenester i Hallingdal der pasientene kan fa samordnede
tjenester av god kvalitet uavhengig av hva for niva som har ansvaret for a yte tjenestene.

Overordna mal:

Malet med prosjektet er & finne overordna lgsninger for & kunne videreutvikle Hallingdal sjukestugu
som et lokalmedisinsk senter, som base for

- desentralisert spesialisthelsetjeneste,

- samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og

- interkommunalt samarbeid om kommunale tjenester innen helse og omsorg.

St. melding nr. 47 beskriver behov for omstilling og nye tiltak i tjenesteytingen innenfor helse og
omsorgstjenester i mellomnivaet — intermedieernivaet - pa lokalmedisinsk senter.
Tjenestenivaet skal omfatte:

4 Spesialistpoliklinikk (avtalespesialistpraksis, ambulerende spesialister eller sykepleierledet )
4+ Sengeavdeling med bl.a. fglgende funksjoner
» Kommunale korttidssenger

» Observasjonssenger for a hindre innleggelser i sjukehus, diagnostikk
» Senger for 3 ivareta etterbehandling og opptrening etter sykehusinnleggelser
» Rehabilitering og habilitering
» Lindrende behandling
> @yeblikkelig hjelp
4+ Andre desentraliserte sykehusfunksjoner
4 Tilgang pa ngdvendige stgttefunksjoner og systemer for & understgtte diagnostikk, behandling
og samhandling: laboratorium og rgntgentjenester, telemedisin og felles pasientjournal.
+ Andre kommunale helse og omsorgstjenester.
+ Ambulante tjenester fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten sammen med rad

og veiledning
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Det er et mal for kommunene og helseforetaket & bygge opp team som dekker befolkningens
behov innenfor rammen av de fagressurser som er tilgjengelige, slik at brukere og pasienter har
nerhet til tjenester.

Kompetanseoppbygging og etablering av gode rutiner for henvisninger og overflytting av
pasienter mellom nivaene, vil forenkle og kvalitetssikre behandlingsforlgpet rundt den enkelte
pasient.

Mal for delprosjektet:

A\

Delprosjektet ma gjgre greie for og komme med forslag til tiltak innefor fglgende
tjenesteomrader i somatisk helsetjeneste:
Innhold og behov for dggn- og dagtilbud i spesialisthelsetjenesten pa Intermedizert niva.

Innhold og behov for kommunale eller interkommunalt dggn- og dagtilbud pa intermedizert
niva.

Behov for korttidsplasser iden enkelte kommune og samlokalisert i lokalmedisinsk senter.
Behov dag og dggnplasser til rehabilitering og habilitering i den enkelte kommune og
samlokalisert i lokalmedisinsk senter.

Behov for dagbehandling knyttet opp mot en intermedizer sengeavdeling og medisinsk
poliklinikk

@yeblikkelig hjelp

Behov for ambulante tjenester fra spesialisthelsetjenesten for a sikre pasient og bruker
behandlingstilbud i sin egen bolig.

Supervisjon og veiledning mellom kommuner og mellom kommuner og helseforetak.

Polikliniske tilbud er helseforetakets ansvar og skal opprettholdes og videreutvikles.

Effektmal for delprosjekt — 6 — Somatikk - Dag og dagnbehandling

R/
0.0

R/
0’0

Pasienter i Hallingdal som har behov for helsetjenester skal oppleve at

behandlingsforlgpet er prega av koordinert samhandling med utgangspunkt i pasienten sine
behov.

En skal i Hallingdal lykkes med & bygge opp en struktur og en organisering av somatiske

helsetjenester som sikrer den overordna malsettinga i Helse Sgr-@st: A desentralisere det som
kan desentraliseres og sentralisere det som ma sentraliseres.

En skal i Hallingdal ha en gjensidig kompetanseflyt mellom helseforetaket og kommunene for a
sikre behandlingstilbud sa naer pasientenes sitt neermiljg som mulig.

Kommunene skal sgke felles lgsninger innen de somatiske helsetjenester, der enkeltkommuner
sliter med a oppfylle krav til kompetanse, kvalitet og effektivitet.

Kommunene skal sgke felles lgsninger pa alle utfordringer innen somatiske helsetjenester for a
sikre krav til kompetanse, kvalitet og effektivitet. Samarbeide om utdanning og
kompetansebygging er et av omradene som skal inn i de lovpalagte avtalene mellom
helseforetak og kommunene.

Resultatmal for delprosjekt - 6 — Somatikk — Dag og dagnbehandling

>

>

A f& kartlagt de omrader, der samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene i Hallingdal bar utvikles videre.
A f& kartlagt de omréader, der samarbeidet mellom kommunene innen helse og
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omsorg bar utvikles videre

> A fé kartlagt de nye oppgaver kommunene samlet far ansvar for og de tiltak som ma

iverksettes.

> A fé& kartlagt de oppgaver spesialisthelsetjenesten skal ha ansvar for og de omstillingstiltak

som ma iversettes .

> A innhente erfaringer og kunnskap fra andre steder i landet med de samme utfordringer som

Hallingdal

> A fremme tilradninger til eiere gjennom en prioritert handlingsplan.

Prosjektet blir starta 01.04. 2011 og avslutta 01.04 2012.

3. ORGANISERING AV DELPROSJEKTET

3.1 Ansvarsforhold

Prosjekteier: Hallingdalskommunene ved regionradet og Vestre Viken HF
Prosjektansvarlig: Oppnevnt av regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektleder — delprosjekt:  Tilsatt av styringsgruppe, evnt delegert til hovedprosjektgruppa.
Prosjektgruppe — delprosjekt: Oppnevnt av styringsgruppe, evnt delegert til hovedprosjektgruppa.

Styringsgruppe: Samarbeidsutvalget mellom Hallingdalskommunene og Vestre Viken

HF, utvida med ordfarerne

3.2 Andre roller og bemanning

4.

Det blir lagt opp til 40 % stilling som prosjektleder for delprosjektet nr 6.

Prosjektleder kan opprette arbeidsgrupper for a utgreie deler av arbeidsoppgavene. Kommunene og
helseforetaket skal frigjare personell til slike oppdrag og dekke kostnader

BESLUTNINGSPUNKT OG OPPFALGING

4.1 Krav til beslutningspunkt

Det blir gjennomfart 2 obligatoriske beslutningspunkt:

BP-01 01.04.11 Prosjekteier skal ha vedtatt oppstart.
Prosjektplan skal foreligge
BP-02 01.04.12 Prosjekteier skal beslutte om utgreiingsfasen av prosjektet kan

avsluttast og om gjennomfaringsfasen skal starte.
Grunnlagsdokumentasjon: Sluttrapport skal foreligge.

4.2 Oppfelging

e Prosjektleder for hovedprosjektet er ansvarlig for & koordinere og gi rad i forhold til framdrift
av delprosjektene og veere bindeleddet til prosjektgruppe, styringsgruppe og eierrepresentanter.
e Det skal gjennomfares prosjektgruppemater manedlig for delprosjektet.

Prosjektplan Hallingdal lokalmedisinske senter / Samhandlingsreformen i Hallingdal 5



5. RISIKOANALYSE

5.1 Kritiske suksessfaktorer

o At hovedprosjektet blir vedtatt

e At Vestre Viken HF videreutvikler spesialisthelsetjenestetilbudet i Hallingdal.

o At kommunene sammen finner fram til felles grep rundt ressurskrevende tiltak, der den enkelte
kommune blir sarbar eller ikke vil kunne iverksette tiltak pa grunn av manglende kompetanse.

5.2 Risikoevaluering

o Kontinuerlig dialog mellom prosjektledelse, prosjektansvarlig og prosjektgruppe.

6 Tidsplan
Del Tidsplan

Prosjekt 04 05 06 07 0809 1011 12 01 02 03 |04
Somatikk
Dagn- og 40 % 780
dagbehandling. stilling timer
Mgteplan X X [xX [x [x |x |x |x [x [x [x [x
Sluttleveranse X
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Hallingdal lokalmedisinske senter

Samhandlingsreformen —
utvikling og organisering i Hallingdal

Prosjektplan

Delprosjekt nr. 7 — Psykisk helse og rus
Dagn- og dagbehandling

Fl1&, Nes, Gol, Hemsedal, Al og Hol kommune
Vestre Viken HF, Hallingdal sjukestugu

Reidar Aasheim, prosjektleder / januar 2011
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1. MAL OG RAMMER

1.1 Bakgrunn

A. Lokalt samarbeid

Hallingdal har 30 ars erfaring med Hallingdal sjukestugu som spesialisthelsetjenesten sin forlenga
arm til dalen. Hallingdal sjukestugu er i dag en del av spesialisthelsetilbudet i Vestre Viken HF.

Det er inngatt ei samarbeidsavtale mellom Ringerike sykehus HF og de seks Hallingdalskommunene
gjeldende fra 01.02.2007. Denne avtalen er reforhandlet mellom kommunene og Vestre Viken HF
13 10 2010.

B. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

Stortingsmeldinga gir overordna rammer for & utvikle et mellomniva av tjenester i samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten. Kommunene blir palagt ansvaret for & etablere dette
mellomnivaet.

Samhandlingsreformen peker pa interkommunalt samarbeid som lgsning for & fa etablert og utviklet
tjenester, der enkeltkommuner blir for sma driftsenheter og fagmiljgene for sarbare.

Samhandlingsreformen anbefaler 4 samlokalisere bade de tjenester som bygger pa et samarbeid
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten og de tjenestene som bygger pa interkommunalt
samarbeid i lokalmedisinske sentra.

I hgringsbrevet Helse og omsorgsdepratementet har sendt ut medio oktober bekrives at det forventes
en betydelig dreining fra bruk av dggnopphold i retning av gkt bruk av poliklinikk og
dagbehandling. Dette gjer det mulig & desentralisere mer spesialisthelsetjenester.

I hgringsbrevet understrekes ogsa regjeringens malsetting om likeverdige tilbud om helsetjenester
uavhengig av diagnose, bosted, gkonomi, kjgnn og etnisitet. "Nar sykdom rammer, er det viktig at
folk skal oppleve at de far tiloud om behandling og pleie med kort ventetid og med starst mulig
neerhet til brukeren”.

Tilbud om behandling n&ermere hjemmet er ogsa noe pasienter gnsker, ikke minst de pasienter som
bruker spesialisthelsetjenesten hyppig og som har lang vei til sykehus. For pasienter i kommunale
dagntilbud er det viktig a fa spesialisthelsetjenester intergrert i dette helsetilbudet, slik at
innleggelser i sykehus kan reduseres eller unngas.

Opptrappingsplanen for rusfeltet (2007-10) fastslar at det er behov for & gke kapasiteten innen
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmissbrukere (TSB). Det skjer en dreining med gkt
vekt pa poliklinisk behandling og dagbehandling og tiltak i kommunene — dette for a lykkes med
sosial og arbeidsrettet rehabilitering. Samarbeide om inividuell plan er en viktig suksessfaktor.

Det forligger overordnede faringer pa at distriktspsykiatrisk senter skal utvikles videre i
desentralisert retning. | styringssignaler til de regionale helseforetak papekes styrking av DPS-enes
funksjon samtidig som sykehusfunksjonene skal spisses. | 1S-1388 om distriktspsyKkiatriske sentre er
DPS’ene sine oppgaver beskrevet slik:

e DPS har ansvar for:

e  Akutt- og krisetjenester
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Spesialisert utredning og behandling

Tett samarbeid med kommunene og gvrig spesialisthelsetjeneste
Bista kommunene med rad og veiledning

Ivareta kontinuiteten innad i spesialisthelsetjenesten

Omfattende satsning pa ambulante tjenester sammen med kommunene og gkt poliklinisk
behandlingstilbud er prioriterte omrader. | 1S-1388 uttrykkes det at akutt- og krisetjenestene ved
DPS bar bestar av poliklinisk og ambulant tilbud samt kriseplasser.

Omistilling av spesialisthelsetjenesten ma skje i harmoni med videre utvikling av kommunenes
psyksike helsetjenester.

Det forventess en klargjering pa de forhold som vil betegnes som intermedizre tjenester i ny
nasjonal plan for Helse og Omsorgstjenester varen 2011.

C. Forprosjekt avsluttet — Hallingdal Lokalmedisinske Senter

Regionradet for Hallingdal og Vestre Viken HF har godkjent sluttrapport for forprosjektet
Hallingdal Lokalmedisinske Senter ( HLS ) og etablering av en mellomprosjektperiode pa 4 mndr.

Mellomprosjektet skal bl. a. utarbeide:
» en fullstendig prosjektplan for et hovedprosjekt som omfatter 7 delprosjekt.

Psykisk Helse og rus - Dggn- og dagbehandling er delprosjekt nr. 7.
Det er en malsetting a iverksette hovedprosjektet med delprosjket nr. 7 fra 01.02 .2011.

1.2 mal

Visjon:
Visjonen er & kunne utvikle helhetlige helsetjenester i Hallingdal, der pasientene kan fa samordnede
tjenester av god kvalitet uavhengig av hva for niva som har ansvaret for a yte tjenestene.

Overordna mal:

Malet med prosjektet er a finne overordna lgsninger for a kunne videreutvikle Hallingdal sjukestugu
som et lokalmedisinsk senter, som base for

- desentralisert spesialisthelsetjeneste,

- samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten og

- interkommunalt samarbeid om kommunale tjenester innen helse og omsorg.

St.melding nr. 47 beskriver behov for omstilling og nye tiltak i tjenesteytingen innenfor psykisk helse.

Mennesker med rusproblemer og psykiske lidelser er grupper som har behov for tjenester fra ulike
tjenesteytere pa tvers av nivaer og sektorer og gjerne samtidig.

Opptrappingsplanen i psykiatri (1998 — 2008) har lagt et godt grunnlage for & lgse deler av disse
utfordringer, og fortsatt er psykisk helse og rus framhevet som et sterkt satsningsomrade i

st. meld. nr 47.

4+ De kommunale helse- og sosialtjenestene omfatter forebygging, tidlig intervenering,
rehabilitering og behandling.

% Spesialisthelsetjenesten ivaretar sykehusfunksjoner, Distriktspsykiatrisk senter (DPS) og
Psykisk helsevern for barn- og unge.
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4+ Geografi og avstander utfordrer psykiatrien i kommunene i Hallingdal og helseforetaket. Gode
lavterskeltiltak som medvirker til a redusere innleggelser i spesialisthelsetjenesten, og som
understgtter legevakttjenesten, er klare utfordringer.

+ Kommunene har gjennom opptrappingsplanen i psykiatri fatt tilgang til ny kompetanse og nye
stillingar. Stortingssmeldingens intensjoner om forflytting av behandlingstiltak fra
dggnbehandling til dagbehandling , poliklinikk, ambulante tjenester, der pasienten bor i sin
egen bustad med kommunale hjelpetiltak er iverksatt i Hallingdal. Etterspdrsel etter
degntilbud fra spesialisthelsetjenesten er betydelig redusert utan at en dermed har
indikasjoner pa at behovet har endret seg. Bakgrunn for og vedtak i Vestre Viken HF styresak
nr. 127-2010 — Samlokalisering av dggntilbud ved Ringerike Distriktsmedisinske senter — legger
fgringar for delprosjekt nr. 7. Stortingsmeldingen understeker at bedre oppfglging av gruppen
med langvarig behov for sammensatte tjenester og bedre tilgjengelighet for mennesker i en
krisesituasjon, krever en bedre samhandling mellom tjenestenivaene enn i dag.

+ Tjenestetilbud til barn og unge og mennesker med minoritetsbakrgrunn og innvandrere krever
en saerlig oppmerksomhet.

+ Ambulante tjenester sammen med rad og veiledning er prioriterte omrader beskrevet i
stortingsmeldingen. ACT-team (Assertive Community Treatment) er et aktivt oppsgkende
behandlingsteam som jobber pa tvers av nivaer og sektorer.

Det er et mal for kommunene og helseforetaket saman a bygge opp team som dekker
befolkningens behov.

+ Kompetanseoppbygging og etablering av gode rutiner for henvisninger og overflytting av
pasienter mellom nivaene, vil forenkle og kvalitetssikre behandlingsforlgpet rundt den enkelte
pasient.

Mal for delprosjketet:

Delprosjektet ma ggre greie for og komme med forslag til tiltak innefor fglgende
tjenesteomrader:

- Innhold og behov for degn- og dagtilbud i spesialisthelsetjenesten pa DPS niva og sykehusniva.

- Innhold og behov for kommunale eller interkommunalt dggn- og dagtilbud.

- Ansvarsdeling og samarbeid innen tjenestetilbud for a dekke - Lavterskeltilbud og gyeblikkelig
hjelp (kveld, natt, helg )

- Opptrapping av ambulante team; (eks: psykoseteam, hjemmebahandlingsteam, rusteam,
bahandlingsteam for barn- og unge, rehabiliteringsteam)

- Supervisjon og veiledning, kompetansebygging mellom kommuner og mellom kommuner og
helseforetak.

- Samarbeidsrutiner i overgangsfaser

- Behov for samarbeidsarenaer og samarbeidsfora.

Polikliniske tilbud er helseforetakets ansvar og skal opprettholdes og videreutvikles.

Effektmal for delprosjekt - 7 — Psykisk helse og Rus

< Pasienter i Hallingdal som har behov for tjenester fra psykisk helse skal oppleve at
behandlingsforlapet er prega av koordinert samhandling med utgangspunkt i pasienten sine
behov.
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< En skal i Hallingdal lykkes med & bygge opp en struktur og en organisering av Psykisk helse
og rusomsorg som sikrer den overordna mélsettinga i Helse Sar-@st: A desentralisere det som
kan desentraliseres og sentralisere det som ma sentraliseres.

< En skal i Hallingdal ha en gjensidig kompetanseflyt mellom helseforetaket og kommunene for a
sikre behandlingstilbud sa naer pasientenes sitt neermiljg som mulig.

« Kommunene skal sgke felles lgsninger innen psykisk helse og rusomsorg der enkeltkommuner
sliter med a oppfylle krav til kompetanse, kvalitet og effektivitet.

< Kommunene skal sgke felles lgsninger pa alle utfordringer innen psykisk helse og rusomsorg
for & sikre krav til kompetanse, kvalitet og effektivitet. Samarbeide om utdanning og
kompetansebygging er et av omradene som skal inn i de lovpalagte avtalene mellom
helseforetak og kommunene.

Resultatmal for delprosjekt - 7 — Psykisk helse — dggn og dagbehandling

> A fé& kartlagt de omrader, der samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene i Hallingdal bar utvikles videre.
A f& kartlagt de omréader, der samarbeidet mellom kommunene innen psykisk helsearbeide bar
utvikles videre.
A f& kartlagt de oppgaver spesialisthelsetjenesten skal ha ansvar for og de omstillingstiltak som
ma iversettes.
A fremme tilradninger til eiere gjennom en prioritert handlingsplan.
A innhente erfaringer og kunnskap fra andre steder i landet med de samme utfordringer som
Hallingdal
A synliggjere at tilbudet og ressursinnsatsen fra spesialisthelsetjenesten til Hallingdal sin
befolkning er likeverdig med andre deler av Ringerike DPS og psykiatrien i VVHFsitt
ansvarsomrade.

YV VYV VYV V

Prosjektet blir starta 01.03 2011 og avslutta 01.03 2012.

3. ORGANISERING AV DELPROSJEKTET

3.1 Ansvarsforhold

Prosjekteier: Hallingdalskommunene ved regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektansvarlig: Oppnevnt av regionradet og Vestre Viken HF

Prosjektleder — delprosjekt:  Tilsatt av styringsgruppa, evnt. delegert til hovedprosjektgruppa

Prosjektgruppe — delprosjekt: Oppnevnt av styringsgruppa, evnt. delegert til hovedprosjektgruppa

Styringsgruppe: Samarbeidsutvalget mellom Hallingdalskommunene og Vestre Viken
HF, utvida med ordfarerne

3.2 Andre roller og bemanning
Det blir lagt opp til 40 % stilling som prosjektleder for delprosjektet nr 7.

Prosjektleder kan opprette arbeidsgrupper for & utgreie deler av arbeidsoppgavene. Kommunene og
helseforetaket skal frigjare personell til slike oppdrag og dekke kostnader
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4. BESLUTNINGSPUNKT OG OPPFZLGING

4.1 Krav til beslutningspunkt

Det blir gjennomfart 2 obligatoriske beslutningspunk:

BP-01 01.02.11 Prosjekteier skal ha vedtatt oppstart.
Prosjektplan skal foreligge
BP-02 01.03.12 Prosjekteier skal beslutte om prosjektet kan avsluttast. 0g om

gjennomfgringsfasen skal starte.
Grunnlagsdokumentasjon: Sluttrapport skal foreligge.

4.2 Oppfelging
e Prosjektleder for hovedprosjektet er ansvarlig for & koordinere og gi rad i forhold til framdift av
delprosjektene og veere bindeleddet til prosjektgruppe, styringsgruppe og eierrepresentanter.
e Det skal gjennomfares prosjektgruppemgater manedlig for delprosjektet.
e Prosjektleder for delprosjekt nr. 7 mgter i prosjektgruppa ved saker som omfatter dette
delprosjekt.
o Deter felles prosjekt- og styringsgruppe for alle delprosjekt.

5. RISIKOANALYSE
5.1 Kiritiske suksessfaktorer
e At hovedprosjektet blir vedtatt
e At Vestre Viken HF videreutvikler spesialisthelsetjenestetilbudet i Hallingdal.
e At kommunene sammen finner fram til felles grep rundt ressurskrevende tiltak, der den enkelte
kommune blir sarbar eller ikke vil kunne iverksette tiltak pa grunn av manglende kompetanse.

5.2 Risikoevaluering

o Kontinuerlig dialog mellom prosjektledelse, prosjektansvarlig og prosjektgruppe.

6 Tidsplan

Del
Prosjekt 02/ 0304 0506 0708 09 10 11 12 01 02

Psykisk helse og rus

Dagn- og 40 % 780
dagbehandling. stilling timer
Magteplan X X [X [x |x |x [x [x |x |x [xX [x

Sluttleveranse X
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