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1 Innledning

1.1 Endringshistorikk

Versjon | Endring Dato

0.1 Fgrste utkast

0.6 Gjennomgang av gevinstkart med 01.06.2021
gevinstkoordinatorer i HF-ene

0.7 Oppdatering etter mgte med Faglig ledere 09.11.2021

0.8 Oppdatering etter mgte med Tillitsvalgte i HF-ene 30.11.2021

0.9 Sma redaksjonelle endringer fgr SDS 07.12.2021

1.0 Oppdatert med innspill fra SDS og godkjent av SDS 17.12.2021

1.1 Oppdatert med nullpunkt Pasientmedvirkning og 18.05.2022
Brukervennlighet!

1.2 Formalet med dokumentet

Formalet med Gevinstrealiseringsplanen er a beskrive gevinstene som er prioritert,
hvordan de skal males, nullpunkt og ambisjoner, tid for ndr ambisjon skal vaere realisert
og hvilke forutsetninger og endringer som kreves for a realisere gevinstene.

Malgruppen for dette dokumentet er prosjekteier, styringsgruppen, gevinsteier,

gevinstansvarlige, prosjektleder, linjeledere i HF og andre som er involvert i prosjektet
eller har interesser i a realisere gevinster fra arbeid som gjgres i prosjektet.

1.3 Dokumentets omfang og avgrensning

Dokumentet summerer opp resultatene fra gevinstplanleggingen i prosjektet.

1.4 Vedlikehold og godkjennelse av dokumentet

Dokumentet utarbeides i Planleggingsfasen og oppdateres ved hver faseavslutning.
Dokumentet godkjennes av prosjektstyret.

1 Nullpunktene ble behandlet og godkjent i SDS mgte 11.05.2022
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1.5 Definisjoner og terminologi

Ord/uttrykk Forklaring

Gevinst Malbar forbedring av endring som oppfattes som positivt
av en eller flere interessenter, og som bidrar til strategiske
mal?

Effektmal @nsket endring eller tilstand som prosjektleveransene skal
fgre til

Nullpunkt Malerverdi pa indikator fgr innfgring av Helseplattformen

Ambisjon @nsket fremtidig malerverdi pa indikator

2 Oppsummering

Gevinstrealiseringsplanen er utarbeidet for 8 dokumentere hvordan de atte regionale
gevinstmalene for Helseplattformen skal realiseres. Planen inneholder en konkretisering
av delmal og maleindikatorer (KPI-er) for hvert av de regionale gevinstmalene,
dokumentasjon av nullpunkt samt en beskrivelse av hvilke forutsetninger og endringer
som er ngdvendig for a realisere gevinstene. Prosessen med a utarbeide
gevinstrealiseringsplanen har veert omfattende med hgyt fokus pa forankring i
foretaksledelse, i klinikkene, hos tillitsvalgte og hos brukerutvalg.

For at HMN RHFog HF-ene skal lykkes med a realisere ambisjonene satt for
gevinstrealiseringen, ma identifiserte forutsetninger og tiltak som fremkommer i dette
dokumentet fglges videre opp av HMN RHF og HF. Der gevinstrealiseringsplanen viser
til viktige forutsetninger og endringer pa HF-niva, ma hvert HF selv definere tidsfrist og
operasjonalisere disse som et ledd i forberedelsesaktivitetene.

Det anbefales videre at gevinstrealiseringsplanen for Helseplattformen tas inn som
styringskrav for oppfglging hvor helseforetakene arlig redegjgr for realisering av
gevinster i arlig melding og arsrapporter.

2 Definisjon hentet fra Managing Benefits, by Steve Jenner

Gevinstrealiseringsplan Helse Midt-Norge 5
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3 Roller og framgangsmate

Roller

Navn

Ansvar

Gevinsteier

Adm.direktor

Overordnet ansvarlig for
gevinstrealisering i respektive
helseforetak. Gevinsteier kan
delegere gjennomfgringsansvar i
sitt Helseforetak til
gevinstansvarlige

Gevinstansvarlig

Klinikkledere

Ansvarlig for a iverksette
ngdvendige lokale tiltak for a
oppna gevinstmalene pa
klinikkniva. Gevinstansvarlig
kan stgtte seg pa
gevinstkoordinator og
endrings/tiltaksansvarlig

Koordinator

Utpekt av klinikkleder

Ansvarlig for a koordinere
gevinstarbeidet i klinikken og
forvalte gevinstrealiseringsplan.
Herunder a bidra med
innhenting av
nullpunksmalinger.

Far sitt mandat fra
Gevinstansvarlig

Gevinstrealiseringsplan Helse Midt-Norge
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4 Gevinster

HMN har besluttet realisering av gevinster innen 8 gevinstmal ved innfgring av
Helseplattformen. Kapittel 4 tar for seg hvordan gevinstene skal males og hvilke
forutsetninger og endringer som ma implementeres. Kapittel 5 oppsummerer hvordan
HMN RHF og helseforetak operasjonaliserer videre arbeid.

Gevinstmal

Pasientmedvirkning

Brukervennlighet

Legemiddelhdndtering

Digital hjemmeoppfglging

Forskning

Styringsinformasjon
Samhandling og pasientlogistikk
Kvalitetsregistre

Maling av gevinster skjer ved a tilknytte de gnskede forbedringene maleindikatorer,
nullpunkt, ambisjon og tidsfrist for realisering av gevinst.

Rasjonale for hvordan gevinstene males er vist til nedenfor. Der det ikke er mulig &
innhente nullpunkt, som i tilfeller ved at fremtidig funksjonalitet ikke eksisterer eller at
det ikke foreligger godt nok kvalitetssikret dokumentasjon, dokumenteres dette som
«har ikke nullpunkt». I dette dokumentet vil alle nullpunkt synliggjgres pa
helseforetaksniva.

Forklaring til tabellene tilknyttet delkapitlene gevinstmaling:

Gevinst Id Gevinstbeskrivelse | Maleindikator (KPI) Maleverdi fgr Ambisjon Tidsfrist for
innfgring oppnaelse
(nullpunkt) av ambisjon

Hovedmadl Beskrivelse av Hvordan vi mdler Verdien av Pnsket verdi pd 7 Tid for ndr

dokumenteres | gevinstmdl og gevinsten. madleindikator for madleindikatoren | ambisjon skal

med bokstav, | delmdl innfpring av veere realisert

delmal Helseplattformen

dokumenteres

med bokstav

og tall
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For a realisere gevinstmalet med tilhgrende delmal, holder det ikke alene med &
forankre ulike maleaktiviteter. Ngdvendige forutsetninger og endringer ma
operasjonaliseres med tiltak ute i helseforetak og klinikker for a nd gnsket ambisjon.
Endringer er et vidt begrep bade i type endringer (teknologi, prosesser, organisering) og
detaljering. [ denne planen er endringer beskrevet pa et overordnet niva. Mer detaljerte
beskrivelser av endringene er a finne i informasjonspakker, demoer og
oppleaeringsmateriell knyttet til innfgring av Helseplattformen. Utvalgte forutsetninger
og endringer oppsummeres i dette dokumentet gjennom gevinstkart tilknyttet hvert
gevinstomradde. Rasjonale for gevinstkartet er vist til nedenfor.

For a kunne realisere gevinstmalene ma innhold og funksjonalitet i Helseplattformen
(applikasjoner/moduler, arbeidsprosesser, klinisk innhold og KPler) veere bygget i trad
med beslutninger i faglig beslutningsstruktur. Ngdvendige integrasjoner mot andre
systemer ma ogsa veere etablert. Disse avhengighetene er kartlagt og dokumentert og er
del av den samlede gevinstrealiseringsplanen, men ikke tatt inn i dette dokumentet3.
Oversikten over IKT funksjonaliteten, arbeidsprosesser og integrasjoner som
gevinstmalene har avhengigheter til, er dokumentert i Helseplattformens
virksomhetsarkitektur-verktgy (Hopex) og det er Helseplattformen AS som har ansvaret
for a forvalte denne oversikten.

3 Omfanget pa denne dokumentasjonen gjgr at det ikke er hensiktsmessig a beskrive det i dette
dokumentet

Gevinstrealiseringsplan Helse Midt-Norge 8
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4.1 Pasientmedvirkning

4.1.1

Gevinstmaling

Gevinstmalet pasientmedvirkning bestar av et hovedmal med tre delmal og atte
maleindikatorer. Ettersom flere av maleindikatorene omhandler ny funksjonalitet som
kommer med Helseplattformen, vil flere maleindikatorer ikke inneha nullpunkt.

[ Hovedmal: Pasientene skal gjennom pasientportalen oppleve lettere tilgang til egne helseopplysninger, gkt mulighet
for samvalg, bedre informasjon og opplaering i egenmestring og tilrettelegging for pasientrapporterte resultatmdl
(PROMS). Dette skal gi gkt pasienttilfredshet innen 2 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med

20214

Gevinst

id

Gevinstbeskrivelse

Maleindikator (KPI)

Maleverdi for
innfgring
(nullpunkt) 5

Ambisjon

Tidsfrist for
oppnaelse
av ambisjon

P Se hovedmal @kt score i STO: 41% STO: Forbedring | STO: 2024
pasienttilfredshets- HNT: 43% HNT: Avventes HNT: 20246
undersgkelse som fglge | HMR: 39% HMR: Avventes HMR: 2025
av HelsaMi
P-1 Pasientportalen gir | Antall innbyggere som | Har ikke STO: 80% STO: 2024
bedre mulighet tila | har opprettet profil og | nullpunkt HNT: 75% HNT: 2024
delta aktivt i egen logget inn minst 1 gang HMR: 75% HMR: 2025
behandling og helse
Gjennomsnittlig antall Har ikke STO: 3 STO: 2024
dager f@r prgvesvar er | nullpunkt virkedager HNT: 2024
delt med pasient HNT: 3 HMR: 2025
virkedager
HMR: 3
virkedager
Andel notater delt med | Har ikke STO: 95% STO: 2024
pasienter nullpunkt HNT: 95% HNT: 2024
HMR: 90% HMR: 2025
P-2 Pasienten kan selv Andel timeavtaler Har ikke STO: 50% STO: 2024
bestille og endre planlagt av pasienter i nullpunkt HNT: 30% HNT: 2024
avtaler med HelsaMi HMR: 50% HMR: 2025
helsevesenet Andel timeavtaler Har ikke STO: 70% STO: 2024
endret av pasienter i nullpunkt HNT: 50% HNT: 2024
HelsaMi HMR: 60% HMR: 2025
P-3 Pasienten kan selv Antall pasienter som Har ikke STO: 40% STO: 2024
dele informasjon har fylt ut PROMS nullpunkt HNT: Avventes HNT: 2025
om egen helse slik HMR: Avventes HMR: 2025
at kvaliteten pa
tjenesten blir bedre

4.1.2 Forutsetninger og endringer

Tabellene nedenfor oppsummerer hvilke overordnede forutsetninger og endringer som

ma gjennomfgres for a realisere gevinstmalet.

Pasientportalen HelsaMi vil medfgre flere endringer for Helsepersonell og er i seg selv
en viktig forutsetning for andre gevinstmal. For  realisere gevinstmalet kreves det at

4 Opprinnelig 2020, endret til 2021 grunnet utsettelse av PD1
5 Nullpunkt: Andel respondenter som har svar at de er «sveert eller godt forngyd med digital kontakt og
tilgang til helseopplysninger». Innbyggerundersgkelse om helsetjenester 2021
6 HNT har 2025 som styrevedtatte frister

Gevinstrealiseringsplan Helse Midt-Norge
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helsepersonell tar i bruk pasientportalen som foretrukket kommunikasjonskanal ut mot
pasienter og innbyggere, herunder dele pasientnotater, prgvesvar og annen
helseinformasjon via portalen. Videre ma helsepersonell benytte pasientportalen til &

hgste pasientrapporterte malinger (som PROMs) for & gke kvaliteten i

pasientbehandlingen. Viktig forutsetninger vil veere utarbeidelse av
kommunikasjonsplaner, strategier for bruk av PROM-skjema samt tilgjengeliggjgring av

timeavtaler.
Gev.id { Forutsetning Ansvarlig
P1, P2, Alle ansatte ma ha en bruker pa HelsaMi slik at de kan STO, HNT, HMR
= informere om mulighetsrommet til innbyggere
P1,P2 Kommunikasjonsplan for HelsaMi som informerer HP
innbyggere om HelsaMi
P2 Identifisere besgkstyper som pasienten kan bestille time STO, HNT, HMR
til
P2 Planleggingshorisont med 6 mnd. perspektiv for a STO, HNT, HMR
tilgjengeligjgre timeavtaler
P3 Strategi og formal for bruk av PROM-skjema - innad og pd | HMN
tvers av helseforetak
P3 PROMs skjema tilgjengeliggj@res for pasienter i HelsaMi STO, HNT, HMR
T Enning
P1,P2 Helsepersonell samhandler med pasienten via HelsaMi STO, HNT, HMR
P1 Pasienten har tilgang til egen journal i HelsaMi. Dette STO, HNT, HMR
omhandler at pasienter og pargrende far bedre oversikt
over egen og andres helseinformasjon. Dette kan
omhandle tilgang til prgvesvar, motta ulike journalnotater,
besgkssammendrag, oppdatert medisinliste, vaksiner,
allergier og diagnoser
P2 Tilgjengeliggjor timeavtaler for timebestilling. STO, HNT, HMR
Timeavtalene apnes etter fastsatte retningslinjer hvor
klinikkene bl.a. kan aktivere en automatisert ringeliste slik
at pasienter flyttes opp i kgen dersom en konsultasjon
kanselleres
P3 Helsepersonell benytter informasjon fra PROMs i STO, HNT, HMR
evaluering og tilpasning av pasientbehandlingen

Gevinstrealiseringsplan Helse Midt-Norge
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4.2 Samhandling og pasientlogistikk

4.2.1 Gevinstmaling

Gevinstmalet samhandling og pasientlogistikk bestar av et hovedmadl, tre delmal og fem
mdleindikatorer.

Hovedmal: Standardiserte henvisninger og utskrivningsdokumentasjon skal gi gkt kvalitet pd prioritering av
henvisninger, redusere ugnsket variasjon i utfall av prioriteringer og bidra til d redusere antall samhandlingsavvik
med over 80% innen 3 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019

Gevinst Gevinst-besKkrivelse Maleindikator Maleverdi fgr Ambisjon Tidsfrist
id (KPI) innfgring for
(nullpunkt) oppnaelse
av
ambisjon
SP Se hovedmal Antall STO: 1064 (2020)7 | STO: 80% STO: 2025
samhandlingsavvik | HNT: 239 (2020) reduksjon HNT: 2025
HMR: 1041 (2020) | HNT: 95% HMR: 2026
reduksjons
HMR: ingen
tilfeller

SP-1 Bedre samhandling Antall STO: 1064 (2020) STO: 75% STO: 2025
mellom kommune- og samhandlingsavvik | HNT: 239 (2020) reduksjon HNT: 2025
spesialisthelsetjenesten HMR: 1041 (2020) | HNT: 95 % HMR: 2026

reduksjon
HMR: ingen
tilfeller

SP-2 Epikriser sendes samme | Andel epikriser STO: 40,6% (2019) | STO: 85% STO: 2025
dag som pasienten sendtinnen 1 dag HNT: 50,5 % HNT: 95%9 HNT: 2025
utskrives etter utskrivning (2019) HMR: 95% HMR: 2026

HMR: 47,4 %
(2019)

SP-3 Raskere og mer korrekt | Dager fra STO10: 3,62 (2019) | STO:5 STO: 2025
vurdering av henvisning er HNT: 2,95 (2019) HNT: 5 HNT: 2025
henvisninger mottatt til den er HMR: 3,82 (2019) HMR: 5 HMR: 2026

vurdert av en

kliniker (triage).

Dager fra Har ikke nullpunkt | STO:5 STO: 2025
henvisning er HNT: 511 HNT: 2025

7 Benyttet nullpunkt fra 2020 pa samhandlingsavvik for a sikre ngdvendig kvalitet i dataene
895% reduksjon for kommuner som benytter HP

995% for kommuner/samarbeidspartnere som benytter HP, styringskrav for gvrige

10 Nullpunkt tar utgangspunkt i henvisningsprosess og verktgy for 2019.

115 dager der henvisninger benytter HP, for andre 7 dager

Gevinstrealiseringsplan Helse Midt-Norge 11
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mottatt til pasient HMR: 5 HMR: 2026
er varslet om utfall
Andel unike Har ikke nullpunkt | STO: 50% STO: 2025
henvisninger som reduksjon HNT: 2025
har hatt status HNT: HMR: 2026
ufullstendig Avventes

HMR:

Avventes

4.2.2 Forutsetninger og endringer

Tabellene nedenfor oppsummerer hvilke overordnede forutsetninger og endringer som
ma gjennomfgres for a realisere gevinstmalet. Med Helseplattformen vil helsepersonell
ha all helseinformasjon samlet pa en plass hvor informasjon deles i sanntid.
Prosedyrekoder, diagnosekoder og legemiddellister vil med Helseplattformen
automatisk overfgres til epikrisen, samtidig som utfallet av henvisninger sendes
elektronisk. Desto flere aktgrer som tar i bruk Helseplattformen, bade kommuner,
fastleger og avtalespesialister, jo stgrre er gevinstpotensialet.

Gev.id ‘ Forutsetning ‘ Ansvarlig

SP-1, Delta i helsefellesskap for a styrke samhandling rundt STO, HNT, HMR

S utvalgte pasientgrupper

SP-3

SP-1 Helseplattformen tas i bruk av alle kommuner HMN12

SP-1, Utarbeide en felles prosedyre for epikrise pa tvers av HMN

e primeer- og spesialisthelsetjenesten

SP-3 Pasienter ma ha registrert profil i HelsaMi STO, HNT, HMR

SP-3 Planleggingshorisont med 6 mnd. perspektiv STO, HNT, HMR

SP-3 Majoriteten av fastlegene benytter Helseplattformen HMN13
Endring Ansvarlig

SP-1 Helsepersonell deler informasjon i sanntid i tillegg til & STO, HNT, HMR
sende meldinger ved pasientoverfgringer

SP-1 Prosedyrekoder, diagnosekoder og legemiddelliste vil STO, HNT, HMR
automatisk overfgres til epikrisen

SP-2 Poliklinikken vil i stgrre grad involvere STO, HNT, HMR
dokumentasjonssenter eller sekreteer

SP-3 Utfall av henvisninger sendes til pasient elektronisk STO, HNT, HMR

SP-3 Helsepersonell vil benytte mer tid pa a legge inn STO, HNT, HMR
forordninger

12 HMN fglger opp Helseplattformen AS med hensyn pa oppfglging av kommunene
13 HMN fglger opp Helseplattformen AS med hensyn pa oppfglging av fastlegene

Gevinstrealiseringsplan Helse Midt-Norge 12
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4.3 Brukervennlighet

4.3.1 Gevinstmaling

Gevinstmalet brukervennlighet bestar av et hovedmal, tre delmal med en og samme
indikator, en brukervennlighetsundersgkelse.

Hovedmal: Helsearbeidere skal oppleve bedre kvalitet og enklere tilgang pd helseinformasjon dokumentert gjennom
okt score pd brukervennlighetsunderspkelse innen 1 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk, sammenlignet med
tilsvarende score i 202114

Gevinst | Gevinstbeskrivelse | Maleindikator (KPI) Maleverdi for Ambisjon Tidsfrist for
id innfgring oppnaelse av
(nullpunkt) 15 ambisjon
B Se hovedmadl Brukervennlighets- STO: STO: Forbedring | STO: 2023
undersgkelse HNT: HNT: Avventes HNT: 2023
HMR: 2024
HMR: HMR: Avventes

HMN116: 33,4%
HMN217:37,7%
HMN318:30,9%

4.3.3 Forutsetninger og endringer

Tabellen nedenfor oppsummerer hvilke overordnede forutsetninger og endringer som
ma gjennomfgres for a realisere gevinstmalet. For at helsepersonell skal oppleve et mer
brukervennlig system ma de forstd hensikten med strukturert journalfgring. God
oppleering og deltakelse gjennom fagdager, avdelingsmgter og intern undervisning en
sentrale forutsetninger for a oppna forstaelse.

Overgangen til strukturert journalfgring vil veere en av de stgrste endringene i maten
helsepersonell jobber pa som fglge av innfgringen av Helseplattformen. Helsepersonell
skal slippe a registrere den samme informasjon flere steder og flere ganger slik de ofte
ma gjgre i dag. Med strukturert journalfgring dpnes nye muligheter for god oversikt over
aktuelle sykdommer/tilstander, tidligere sykehistorie, tidligere kirurgi og
legemiddelhandtering. En strukturert journal vil ogsa gjgre det mulig a gjenbruke
informasjon bade til dokumentasjon, rapportering, meldingsutveksling, autogenererte
tekster og forordninger, register og forskning.

14 Opprinnelig 2020, endret til 2021 grunnet utsettelse av PD1

15 Brukervennlighetsundersgkelsen 2021/2022

16 Nullpunkt: Andel respondenter som har svar at de er «helt enig eller enig i at Helsearbeidere far enklere
og sikrer tilgang til helseopplysninger»

17 Nullpunkt: Andel respondenter som har svar at de er «helt enig eller enig i at Helsearbeidere far gkt
stgtte i planlegging, utredning og behandling»

18 Nullpunkt: Andel respondenter som har svar at de er «helt enig eller enig i at Helsearbeidere opplever
en gkt kvalitet pa helseopplysninger gjennom Helseplattformen»
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Gev.id ‘ Forutsetning

tilbakemeldinger pa tidstyver og forslag pa forbedringer
nar man tar i bruk Helseplattformen

B HF-ene har satt av tid til 4 informere sluttbrukere om STO, HNT, HMR
fordeler og ulemper med strukturert journal

B Helsepersonell utfgrer manuell konvertering av STO, HNT, HMR
journalopplysninger hos pasienter som har langvarig
oppfelging

B Fagmiljgene ma standardisere regionale prosedyrer STO, HNT, HMR

B Forbereder sluttbrukere pa endringer som fglge av STO, HNT, HMR
innfgring av Helseplattformen

B Det ma legges til rette for at ansatte lett skal kunne gi STO, HNT, HMR

B Helsepersonell ma ufgre strukturert journalfgring STO, HNT, HMR

B Helsepersonell far enklere oversikt over lange STO, HNT, HMR
sykdomsforlgp

B Helsepersonell agerer ut fra varsler og anbefalinger gitt STO, HNT, HMR
av systemet under legemiddelforordning, behandling og -
administrasjon og i ulike behandlingsplaner

B Helsepersonell etterlever regionale fagprosedyrer STO, HNT, HMR

B Helsepersonell bruker forhdndsdefinerte verktgy i HP for | STO, HNT, HMR
effektiv dokumentasjon eks forordningssett og smartsett
for pasientgrupper

B Helsepersonell bruker planer og systemstgtte for STO, HNT, HMR
interdisiplineert og tverrfaglig samarbeid rundt en pasient
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4.4 Legemiddelhdandtering

4.4.1 Gevinstmaling

Gevinstmalet legemiddelhandtering bestdr av et hovedmal, to delmal og seks
maleindikatorer. Ettersom flere av indikatorene omhandler ny funksjonalitet som
kommer med Helseplattformen, vil flere indikatorer ikke inneha nullpunkt.

Hovedmal: Styrke pasientsikkerheten gjennom systemstgtte til riktig og sikker legemiddelhdndtering og derigjennom
redusere antall legemiddelrelatert pasientskader med 80%, innen 3 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk
sammenlignet med 2020

Gevinst | Gevinstbeskrivelse Maleindikator (KPI) Maleverdi Ambisjon Tidsfrist
id for for
innfgring oppndelse
(nullpunkt) av
ambisjon
L Se hovedmadl Antall legemiddelrelaterte STO: 6 STO: 80% STO: 2025
pasientskader - GTT HNT: 7 HNT: 80% HNT: 2025
HMR: 3 HMR: 80% | HMR: 2026
L-1 Riktig legemiddel, til Andel STO: 90% STO: 2025
riktig pasient til riktig legemiddeladministreringer HEr i HNT: 90% HNT: 2025
tid der strekkoder er scannet it HMR: 80% | HMR: 2026
Andel legemiddelforordninger STO: 90% STO: 2025
lagt inn elektronisk av legen HERERS HNT: 85% | HNT: 2025
selv nullpunkt | yyR: 85% | HMR: 2026
Andel legemidler gitt innenfor STO: 90% STO: 2025
definert tidsintervall Harikke HNT:90% | HNT: 2025
nullpunkt | R 90% | HMR: 2026
L-2 Oppdatert Andel innleggelser hvor STO: 25% STO: 90% STO: 2025
legemiddelliste ved pasientens legemidler ble HNT: 44% HNT:90% | HNT: 2025
innleggelse og samstemt innen 24 timer etter | HMR: 7% HMR:90% | HMR: 2026
utskrivning innleggelsen??
Andel utskrivinger hvor STO: NA ST0:95% STO: 2025
pasientens legemidler ble HNT: 40% HNT:97% | HNT: 2025
samstemt fgr pasienten ble HMR: 4% HMR: 95% | HMR: 2026
utskrevet20

19 Nullpunkt innhentet fra manuell telling 17 februar 2021
20 Nullpunkt innhentet fra manuell telling 17 februar 2021
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4.4.2 Forutsetninger og endringer

Tabellen nedenfor oppsummerer hvilke overordnede forutsetninger og endringer som
ma gjennomfgres for a realisere gevinstmalet. For a styrke legemiddelhdndteringen blir
dagens papirkurve erstattet med en elektronisk legemiddeladministrasjonsmodul. Dette
gir bedre gjensidig oversikt over legemiddellisten for alle brukere med tjenstlig behov
uavhengig av arbeidsflate. Det gir ogsa stor mulighet for a implementere brukerstgtte.
Sykepleiere og kliniske farmasgyter vil i stgrre grad kunne delta bade i
legemiddelsamstemming og gvrig legemiddelarbeid. Helsepersonell vil stgttes i
legemiddeladministrasjonen under tilberedning, istandgjgring, dobbeltkontroll og
utdeling. Ettersom systemet vil varsle helsepersonell ved feil under forordning og
administrasjon av legemidler, ma det innarbeides rutiner for hvordan helsepersonell
skal agere pa varslinger. Helsepersonellet ma stole pa elektronisk dobbeltkontroll og
kan frigi tid til andre oppgaver. Viktige forutsetninger for gevinstmalet er at
helseforetaket har riktige typer og et korrekt antall skannere og printere, at
sykehusapoteket leverer endoser til samtlige helseforetak, samt at man har en teknisk
lgsning for dobbeltsignering som ikke fordrer at man ma logge inn med pulskort.

Gev.id Forutsetning Ansvarlig

L1 Sykehusapotek leverer endoser til alle helseforetak SYA

L1 Helseforetaket ma ha riktig antall og type skannere og | STO, HNT, HMR
printere

L1 Teknisk lgsning for dobbeltsignering uten palogging HP
av pulskort

L1 Fageksperter forankrer innhold og anvendelse av STO, HNT, HMR
beslutningsstgtte i fagmiljger

L2 Redusere forekomst av dobbeltforskrivning og gke STO, HNT, HMR

bevaring av strukturert dosering i resepter fgr Go-live

T EnanngAnsvarlig

L1 Papirkurven erstattes av elektronisk STO, HNT, HMR
legemiddeladministrasjonsmodul (LMA)

L1 Helsepersonell skanner pasientarmband og STO, HNT, HMR
strekkoder ved utdeling av legemiddel

L1 Helsepersonell utfgrer elektronisk dobbeltkontroll ved | STO, HNT, HMR
endoser og andre bruksferdige legemidler.

L1 Helsepersonell dokumenterer manuell dobbeltkontroll | STO, HNT, HMR

elektronisk for ikke-bruksferdige legemidler

L1 Helsepersonell agerer ut fra varsler gitt av systemet STO, HNT, HMR
under legemiddelforordning og -administrasjon

L2 Helsepersonell gar bort fra manuell overfgring av STO, HNT, HMR
legemiddelinformasjon til 8 benytte elektronisk
legemiddelsamstemming

L2 Utvidet bruk av sykepleiere/kliniske farmasgyter i STO, HNT, HMR
legemiddelsamstemming
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4.5 Digital hjemmeoppfaolging

4.5.1 Gevinstmaling

Gevinstmalet digital hjemmeoppfglging bestar av et hovedmal, tre delmal og syv
maleindikatorer. Ettersom spesialisthelsetjenesten ikke har en pasientportal fra
tidligere, vil flere maleindikatorer ikke ha et nullpunkt.

Hovedmal: Flere pasienter skal gjennom pasientportalen fd oppfolging naer hjemmet, herunder gkt bruk av
videokonsultasjoner, informasjon og oppleering, egenregistrering, og fjernmonitorering. Dette skal bidra til d redusere
antall pasientreiser med 30% innen 3 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019

Gevinst |
id

Gevinstbeskrivelse

Maleindikator (KPI)

Maleverdi fgr
innfgring

(nullpunkt)

Ambisjon

| Tidsfrist for

oppnaelse av
ambisjon

DH Se hovedmél Antall pasientreiser STO: 156 801 STO: 30%
reiser, 272 755 reduksjon HNT: 2025
rekvisisjoner HNT: 30% HMR: 2026
HNT: 148 585 reduksjon
reiser, 123 105 HMR: 30%
rekvisisjoner reduksjon
HMR: 302
928 reiser,
214 660
rekvisisjoner
DH-1 Helsetjenesten skali | Andel STO: 0% (2019) STO: 15% STO: 2025
stgrre grad tilby videokonsultasjoner 6,1% (2020)2t HNT: 20% HNT: 2025
digital konsultasjon HNT: 0% (2019) HMR: 20% HMR: 2026
3,2% (2020)
HMR: 0% (2019)
3,3% (2020)
Andel STO: 0% (2019) STO: 15% STO: 2025
telefonkonsultasjoner 13,4% (2020) HNT: 10% HNT: 2025
HNT: 0% (2019) HMR: 10% HMR: 2026
9,6 (2020)
HMR: 0% (2019)
9% (2020)
DH-2 Pasienter far lettere | Antall pasienter per Har ikke STO: STO: 2025
tilgang til HelsaMi Oppfglging nullpunkt Avventes HNT: 2025
informasjon og HMR: 2026

21 Nullpunkt vil veere 2019 iht. gevinstmal hvor 2020 synliggjeres pga. Covid-19.
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malinger

oppleering i eget HNT:
pasientforlgp Avventes
HMR:
Avventes
DH-3 Pasienter kan selv Svarprosent pa Har ikke STO: 80% STO: 2025
registrere aktuelle spgrreskjema via nullpunkt HNT: 80% HNT: 2025
opplysninger fgr og HelsaMi HMR: HMR: 2026
etter kontakt med Avventes
helsetjenesten
DH-4 Pasienten kan i Antall pasienter som Har ikke STO: STO: 2025
stgrre grad dele benytter nullpunkt Avventes HNT: 2025
informasjon ved a fjernmonitorering HNT: HMR: 2026
bruke utstyr i hjemmet Avventes
egenrapporterte HMR:
eller automatiske Avventes

4.5.2 Forutsetninger og endringer

Tabellene nedenfor oppsummerer hvilke overordnede forutsetninger og endringer som
ma gjennomfgres for a realisere gevinstmalet. Pasientportalen HelsaMi legger til rette
for at flere pasienter kan fglges opp hjemmefra. For d kunne realisere gevinstmalet ma
helsepersonell bl.a. fremme digitale konsultasjoner som et alternativ til fysisk
konsultasjon hvor dette er hensiktsmessig. Helsepersonellet ma oppfordre til & benytte
digitale spgrreskjema ved innhenting av helseopplysninger samt over tid anvende
egenrapporterte og automatiske malinger fra pasientens hjem til 4 vurdere behovet for
konsultasjon. En viktig forutsetning for disse endringene er etableringen av et nettverk
for digital hjemmeoppfglging som bl.a. skal identifisere konsultasjonsstyper som egner
seg digitalt, standardisere digitale skjema med hgy klinisk relevans og utarbeide en

strategi for integrering av MTU og annen velferdsteknologi.

Gev.id Forutsetning Ansvarlig
DH-1, Etablere nettverk for digital hjemmeoppfglging HMN
DH-2,
DH-3,
DH-4
DH-2 En spesialisert gruppe har ansvar for a vedlikeholde og | HP
bygge forlgp til HelsaMi Oppfglging 22 i
Helseplattformen iht. beste praksis
DH-3 Standardiserer digitale skjema med hgy klinisk STO, HNT, HMR
relevans

22 Helseplattformen har oversatt MyChart Care Companion
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fra pasienti HP

DH-4 Utarbeide strategi for integrering av medisinteknisk HMN

utstyr og annen velferdsteknologi
‘ Endring Ansvarlig

DH-1 Helsepersonell anbefaler digital konsultasjon som et STO, HNT, HMR
alternativ til fysisk konsultasjon ovenfor pasient

DH-2 HelsaMi Oppfglging brukes der det er hensiktsmessig STO, HNT, HMR
for pasienten

DH-3 Helsepersonell benytter digitale spgrreskjema ved STO, HNT, HMR
innhenting av pasientinformasjon

DH-3 Helsepersonell benytter utfall fra spgrreskjema til a STO, HNT, HMR
tilpasse fremtidig pasientforlgp

DH-4 Helsepersonell benytter data fra MTU for a vurdere STO, HNT, HMR
behov for konsultasjon

DH-4 Helsepersonell kan forordne egenrapporterte malinger | STO, HNT, HMR

Gevinstrealiseringsplan Helse Midt-Norge
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4.6 Styringsinformasjon

4.6.1 Gevinstmaling

Forskning er sjette gevinstmal, bestar av et hovedmadl, tre delmal og atte
maleindikatorer. Ettersom noen av indikatorene omhandler ny funksjonalitet som
kommer med Helseplattformen, vil enkelte indikatorer som omhandler bruk av

styringsrapporter ikke inneha nullpunkt.

Hovedmal: gke effektiviteten og redusere ugnsket variasjon i kapasitetsutnyttelsen som fplge av bedre

styringsinformasjon til bruk i forbedringsarbeid og ressursplanlegging gjennom d redusere kostnad per pasient (KPP)
for utvalgte pasientgrupper med 20-30% innen 3 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019

Gevinst
Id

Gevinstbeskrivelse

Maleindikator
(KPI)

Maleverdi fgr
innfgring

(nullpunkt)

Ambisjon

Tidsfrist for
oppnaelse
av ambisjon

S Se hovedmdl KPP STO: 20-30% STO: 2025
HNT: Hgst 2021 | HNT: 20-30% HNT: 2025
HMR: Hgst 2021 | HMR: 20-30% HMR: 2026
S-1 Redusere kostnader KPP STO: Hgst 2021 | STO: 20-30% STO: 2025
for utvalgte HNT: Hgst 2021 | HNT: 20-30% HNT: 2025
pasientgrupper HMR: Hgst 2021 | HMR: 20-30% HMR: 2026
S-2 Redusere ungdvendig | Redusert STO: 56 dager STO: Iht. nasjonale krav | STO: 2025
venting og variasjon ventetid (2019) HNT: Avventes HNT: 2025
HNT: 60 dager HMR: Iht. nasjonale HMR: 2026
(2019) krav
HMR: 61 dager
(2019)
Andel STO: 67 % STO: iht. nasjonale krav | STO: 2025
pakkeforlgp (2019) HNT: Avventes HNT: 2025
innen standard HNT: 69 % HMR: Iht. nasjonale HMR: 2026
forlgpstid (2019) krav
HMR: 69%
(2019)
Andel STO:8,5% STO: iht. nasjonale krav | STO: 2025
avtalebrudd (2019) HNT: Avventes HNT: 2025
HNT: 13,7 % HMR: Iht. nasjonale HMR: 2026
(2019) krav
HMR: 11,5 %
(2019)
Antall fristbrudd | STO: 502 (2019) | STO: 0% STO: 2025
HNT: 849 HNT: Avventes HNT: 2025
(2019) HMR: Iht. nasjonale HMR: 2026
krav
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HMR: 1765
(2019)
S-3 Bedre Andel brukte Har ikke STO: Avventes STO: 2025
styringsinformasjon reporting nullpunkt HNT: Avventes HNT: 2025
forenkler workbench HMR: Avventes HMR: 2026
forbedringsarbeid og | rapporter av
ressursplanlegging total
for ledere i
helsetjenesten
Antall besgk i Har ikke STO: Avventes STO: 2025
SlicerDicer nullpunkt HNT: Avventes HNT: 2025
HMR: Avventes HMR: 2026
Antall brukere Har ikke STO: Avventes STO: 2025
uten standard nullpunkt HNT: 0% for alle ledere | HNT: 2025
Dashboard HMR: Avventes HMR: 2026
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4.6.2 Forutsetninger og endringer

Tabellene nedenfor oppsummerer hvilke overordnede forutsetninger og endringer som
ma gjennomfgres for a realisere gevinstmalet. Med Helseplattformen far helseforetakene
styringsinformasjon pa ulike nivaer i organisasjonen, og for a ta ut det fulle
gevinstpotensialet kreves det endringer pa de respektive nivaene. Helsepersonell ma i
sitt daglige virke benytte systemstgtte i sanntid for & unnga feil og optimalisere
pasientlogistikk, anvende standardiserte pasientforlgp for relevante pasientgrupper,
samt bestille ulike helsetjenester i ett og samme system. Ledere og
administrasjonspersonell ma pa sin side benytte sanntidsdata til lgpende korrigering og
forbedring, samt registrere kapasitet og anvende malinger for a avdekke
kapasitetsutnyttelsen.

Gev.id \ Forutsetning \ Ansvarlig

S-1 Identifisere relevante pasientgrupper STO, HNT, HMR

S-1 Standardisere liggetid for ulike pasientforlgp HMN

S-2 Planleggingshorisont med 6 mnd. Perspektiv STO, HNT, HMR

S-2 Kartlegge ansvarsfordeling i planlegging og behandling | STO, HNT, HMR
av pasientoppholdet

S-3 Ledere far opplaering i bruk av styringsinformasjon - STO, HNT, HMR
dashbord og rapporter

S-4 KPP verktgyet ma kunne hgste data fra STO, HNT, HMR

Helseplattformen for a kunne beregne kostnad per
pasient (KPP)

S-1 Helsepersonell anvender standardiserte pasientforlgp | STO, HNT, HMR
for relevante pasientgrupper

S-2 Helsepersonell benytter systemstgtte i sanntid for a STO, HNT, HMR
optimalisere pasientlogistikken og unnga feil

S-2 Helsepersonell bestiller ulike helsetjenester i samme STO, HNT, HMR
system

S-3 Ledere og adm. personell benytter sanntidsdata til STO, HNT, HMR
lgpende korrigering og forbedring

S-3 Registrering av kapasitet og anvende malinger for a STO, HNT, HMR
avdekke kapasitetsutnyttelse
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4.7 Forskning

4.7.1 Gevinstmaling

Gevinstmalet forskning bestar av et hovedmal, to delmal og fire maleindikatorer.
Ettersom det vil komme flere nye indikatorer som spesialisthelsetjenesten tidligere ikke
kunne dokumentere, vil flere av maleindikatorer ikke ha et nullpunkt.

[ Hovedmal: gkt forskningsaktivitet gjennom systemstatte til identifisering og rekruttering av pasienter til kliniske
studier og derigjennom gke antall nye kliniske studier med minst 10% innen 3 dr etter at Helseplattformen er tatt i
bruk sammenlignet med 202023

Gevinst | Gevinstbeskrivelse Maileindikator | Malerverdi fgr Ambisjon Tidsfrist
Id (KPI) innfgring (nullpunkt) for
oppnaelse
av
ambisjon
F Antall kliniske STO: 38 (2020) STO: 10% STO: 2025
studier2+ HNT: 9 (2020) gkning HNT: 2025
HMR: 13 (2020) HNT: 10% HMR:
gkning 2026
HMR: 10%
gkning
F-1 Flere pasienter fra Midt- Antall pasienter | Har ikke nullpunkt STO: 10% STO: 2025
Norge far tilbud om a delta | som har fatt gkning HNT: 2025
i kliniske studier tilbud om & HNT: 10% HMR:
delta i kliniske gkning 2026
studier HMR:
Avventes
F-2 Flere pasienter fra Midt- Antall pasienter | Har ikke nullpunkt STO: 20% STO: 2025
Norge inkluderes i kliniske | inkludert i gkning HNT: 2025
studier kliniske studier HNT: 10% HMR:
gkning 2026
HMR:
Avventes
Antall pasienter | Har ikke nullpunkt STO: 20% STO: 2025
som har fullfgrt gkning HNT: 2025
klinisk studie HNT: 10% HMR:
gkning 2026
HMR:
Avventes

23 Opprinnelig 2019, endret til 2020 for a sikre kvalitet i data
24 Nullpunkt basert pa antall pdstartede kliniske behandlingsstudier i 2020. Nullpunktet er basert pa data
fra CRISTIN.
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4.7.2 Forutsetninger og endringer

Tabellene nedenfor oppsummerer hvilke overordnede forutsetninger og endringer som
ma gjennomfgres for a realisere gevinstmalet.

Med Helseplattformen far helseforetakene en gkt stgtte i administrasjonen av kliniske
studier. For a ta ut gevinstpotensialet er det behov for flere organisatoriske endringer.
Helsepersonell ma i sitt daglige virke opplyse pasienten om a benytte HelsaMi for &
melde interesse til kliniske studier, samtidig som forskningskoordinatorer ma benytte
HelsaMi som et kontaktpunkt i rekrutteringen og gjennomfgringen av en studie. Viktige
forutsetninger er at pasientene har en profil i HelsaMi, at samtlige studier registreres i
pasientportalen og at rutiner for informasjonsdeling og innhenting av samtykke
foreligger i HelsaMi.

Gev.id ‘ Forutsetning Ansvarlig

F-1,F-2,F-3 | Sentralisert forskningsstgtte STO, HNT, HMR

F-1 Pasienter ma ha registrert profil i HelsaMi STO, HNT, HMR

F-1, F-2 Alle Kliniske studier registreres inn i STO, HNT, HMR
Helseplattformen

F-2 Utarbeide rutine for informasjonsdeling og STO, HNT, HMR

innhenting av samtykke gjennom HelsaMi

T Enarng Ausvariig_

F-1 Helsepersonell opplyser pasienter om a benytte STO, HNT, HMR
HelsaMi for & melde interesse til studier

F-1 Helsepersonell og forskningskoordinatorer skal STO, HNT, HMR
agere pa varslinger fra systemet

F-2 Forskningsaktiviteter synliggjgres i pasientens STO, HNT, HMR
journal og inngdr i ordinzer rapporteringsstruktur

F-2 HelsaMi benyttes som kontaktpunkt i rekruttering og | STO, HNT, HMR

gjennomfgring av studier
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4.8.1 Gevinstmaling

Gevinstmalet kvalitetsregistre bestar av et hovedmal, tre delmal og fire maleindikatorer.
Ettersom flere av indikatorene omhandler ny funksjonalitet som kommer med
Helseplattformen, vil flere maleindikatorer ikke inneha nullpunkt.

Hovedmal: Sikrere, bedre og mer tidseffektiv registrering av data til nasjonale kvalitetsregistre. Dette skal gi en

dekningsgrad i registrene pd minst 80% innen 3 dr etter at Helseplattformen er tatti bruk

Gevinst | Gevinstbeskrivelse

id

| Maleindikator (KPI) |

Malerverdi for

innfgring
(nullpunkt)

Ambisjon

Tidsfrist for
oppnaelse av
ambisjon

K Se hovedmal Dekningsgrad i STO 73,20% | STO:80% | STO: 2025
kvalitetsregistre25 HNT: 70,94% HNT: 80% | HNT: 2025
HMR: 77,00% HMR: 80% | HMR: 2026
K-1 En liste per register Antall 0 STO: STO: 2025
med kvalitetsregistre som 100% HNT: 2025
inklusjonskriterier har lister med HNT: HMR: 2025
som sikrer gkt inklusjonskriterier26 Avventes
dekningsgrad HMR:
Avventes
K-2 Redusert tidsbruk fra | Andel variabler 0 ST0:95% | STO: 2025
manuell innhenting innbakt direkte i HNT: HNT: 2025
av variablerved atai | arbeidsflyt?” Avventes HMR: 2025
bruk ferdigstilte HMR:
rapporter Avventes
K-3 Feerre Antall 0 STO: STO: 2025
dobbeltregistreringer | kvalitetsregistre som 100% HNT: 2025
ved bruk av automatisk mottar HNT: HMR: 2025
automatisk registreringer?8 Avventes
overfgring til HMR:
kvalitetsregistrene Avventes

25 Basert pa et gjennomsnitt av dekningsgrader pa tvers av sykehus og kvalitetsregistre innunder hvert
enkelt foretak. Dette ble valgt fremgangsmetode da en fremskaffelse av tallene bak dekningsgradene blir
for tid- og ressurskrevende.

26 En realistisk ambisjon vil ligge mellom 50-80% felles for HMN RHF

27 Ikke hensiktsmessig a bygge inn 100% av variabler da andelen klinisk relevante variabler varierer fra
register til register. Med variabler menes det klinisk innhold som er riktig & dokumentere i naturlig

arbeidsflyt. Bgr veere en felles ambisjon for HMN RHF.

28 En ambisjon pa 50% vil vaere realistisk gitt tett involvering av HMN RHF pa grunn av eksterne
avhengigheter.
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4.8.2 Forutsetninger og endringer

Tabellene nedenfor oppsummerer hvilke overordnede forutsetninger og endringer som
ma gjennomfgres for a realisere gevinstmalet. Helseplattformen skal bidra til en sikrere,
bedre og mer tidseffektiv registrering av data til nasjonale kvalitetsregistre.
Helsepersonell skal kunne slippe dobbeltregistrering samt at pasienter i stgrre grad skal
bidra ved a registrere registerinformasjon via PROMs-skjema for egnede register. Skal
en lykkes med gevinstmalet ma variabler bygges inn i naturlig arbeidsflyt kombinert
med at ngdvendige integrasjoner etableres til registerplattformene. En sentral
forutsetning for a oppna gevinstmalet omhandler at klinikere benytter det strukturerte
oppsettet i journalen og minimerer bruk av fritekst. Dette krever forstaelse i bruk av
strukturert journal under opplaringen, og kan fglges opp ved & male pa bruken av
strukturert journalfgring.

Gev.id ' Forutsetning ‘ Ansvarlig
K-1,K-2,K-3 | Variabler ma bygges inn i naturlig arbeidsflyt HMN
K-1,K-2,K-3 | Standardisering og harmonisering av HMN

helseopplysninger og variabler i kvalitetsregistre

K-1,K-2,K-3 | Registerplattformene har teknisk grensesnitt til 8 motta | Hemit, HMN

data

K-1,K-2,K-3 | Helseplattformen etablerer integrasjoner til HMN
registerplattformene

K-1,K-2,K-3 | Helsepersonell og pasienter tar i bruk HelsaMi STO, HNT, HMR

K-1,K-2,K-3 | Helsepersonell vil i mindre grad dobbeltregistrere STO, HNT, HMR
opplysninger til kvalitetsregistre

K-1,K-2,K-3 | Pasienter fyller inn registerinformasjon via PROMs STO, HNT, HMR

skjema for egnede register

5 Oppfolging og rapportering

Helseforetakene far i styringskrav og rammer i oppgave a realisere gevinstmalene i
henhold til gevinstrealiseringsplanen. Helseforetakene skal i sin drlige melding
rapportere pa hvordan de har jobbet med gevinstrealisering, herunder hvor langt de har
kommet i @ gjennomfgre endringer i maten a jobbe pa. Rapporteringen skal ogsa
inneholde en vurdering status pa KPI-ene for de regionale gevinstmalene.

Det legges opp til at et utvalg av KPI-ene i Gevinstrealiseringsplanen tas inn i “KPI-
matrisen” i den tertialvise statusrapportering til styret i HMN. Status pa gevinst KPI-ene
vil veere gjenstand for diskusjon i nettverksmgter og dialogmgter nar det er aktuelt. Det
er da gnskelig a bruke etablerte dashboard i Helseplattformen for a vise status.

Identifiserte forutsetninger og endringer for a realisere gevinstmalene ma fglges opp av

RHF og HF. Det legges til grunn at den regionale oppfglgingen skjer innenfor
styringsstrukturen for IKT.
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6. Vedlegg gevinstkart

Gevinstmal

«Gevinstbeskrivelse»

T T T ST
- N N [ N D

nsket endrin
Ngdvendige ) Et delmal som % ) g
) Ngdvendige eller tilstand som
forutsetninger for at ] i understgtter ]
> organisatoriske » prosjekt-

gevinstmalet skal realisering av

endringer* leveransene skal

kunne realiseres gevinstmalet L
fare til pa sikt

_ N\l 2N J L J

* prosesser/arbeidsmdter, organisasjonsstruktur og kultur, kompetanse eller roller

For a realisere gevinstmalene ma RHF og HF sikre at ngdvendige forutsetninger og endringer trer i kraft. Gevinstkartene er et verktgy
for a synliggjgre avhengighetene mellom forutsetninger, endringer og gevinstmalene.
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Pasientmedvirkning

Pasientene skal giennom pasientportalen oppleve lettere tilgang til egne helseopplysninger, gkt mulighet for samvalg, bedre informasjon og opplzring i egenmestring og
tilrettelegging for pasientrapporterte resultatmal (PROMS). Dette skal gi @kt pasienttilfredshet innen 2 Gr etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2020

( ) a ) (" Innb i Midlt-N Gr )
yggerne | Midt-Norge far
Kommunikasjonsplan for HelsaMi som Pasienten har tilgang til egen journal i Pasaentportafen gir bedre kel til til i !
_» ) mulighet til & delta aktivt i enkel tiigang til egen journal og
£ informerer innbyggere om HelsaMi HelsalVii egen behandling og helse starre mulighet til @ pavirke eget
S
@ N - (KPi: antall innlogginger, \_ behandlingsforlap J
g 'd ™ gjennomsnittlig antall dager for p i ~
S Helsepersonell samhandler med pasienten provesvar er deit med pasient Bedre samhandling mellom
= ) ) og andel notater delt med primaer- og
= via HelsalMi asient)
é . " ™ \ p \ spesialisthelsetjenesten J
2 g Identifisere bes@kstyper som ( Redusert tidsbruk pa 3
B _g-". pasienten kan bestille time til dokumentasjon ag leting etter
-
= = :
" . J/ Lo L \____ Neiseopplysninger  J
g E Foretakene tilgjengeliggjer timeavtaler for Pasienten kan selv bestille p helseapplysninger 3
=17 ™ ] re og endre avtaler med
ERRY : : timebestillin 9 Bedre data- og
Plan, h t med 6 mnd. g9
5 g anleg gn"il gs O: ‘Is"gn. me ; n:m helsevesenet (KPi: antall — informasjonsgrunnlag for
:g g Perspektiv for a tilgjengeliggjore timeavtaler planlagt og endret L forskning og innovasjon.
a5 timeavtaler av pasienter i Helsali) d
.S;; %‘ \‘ < Tilfredsstille nasjonale krav og
p
a = standarder
< g - ~ \ J
5 Strategi og formal for bruk av PROM- f @kt effektivitet og bedre
= ’ ] .
I skjema - innad og pd tvers av Pasienten kan selv dele \ ressursbruk )
A . . .
g helsetjenesten Helsepersonell benytter informasjon fra informasjon om egen helse I ~
S \ S PROMS  evalueri il ) slik at kvaliteten pd Behovet for offentlig tienesteyting
KT - ~ s evaluering og tipasning av tienesten blir bedre (kPi: skal reduseres ved at tjenester
= PROM s skjema tilgfengeliggjores for pasientbehandiingen antall pasienter som har fylt ut som tilbys gjennom generiske
pasienter i HelsaMi PROMS) forlap Jvalretar en hr-:-lfhethg
L ) _ funksjonsvurdering. y,
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Samhandling og pasientlogistikk

Standardiserte henvisninger og utskrivningsdokumentasjon skal gi okt kvalitet pa prioritering av henvisninger, redusere ugnsket variasjon i utfall av prioriteringer
og bidra til & redusere antall samhandlingsavvik med over 80% innen 3 dr etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019

' ™

4 ) 7 7 o : ™\
. Helsepersonell deler informasjon i sanntid i / \ Innbyggere i Midt-Norge far enkel
Helseplattformen tas i bruk av alle ) s ; . i .
> tillegg til @ sende meldinger ved . tilgang til egen journal og stgrre
kommuner . . Bedre samhandling mellom
L ) L pasientoverfaringer ) kommune- og mulighet til 4 pavirke eget
spesialisthelsetjenesten \_ behandlingsforlep J
Prosedyrekoder, diagnosekoder o ) KPI: antall manglende melding
p \ . , diag g fme ; - \
Utarbeide en felles prosedyre for legemiddelliste vil automatisk overfares til om utskrivningsklar pasient) Hgyere behandlingskvalitet og
epikrise pd tvers av primaer- og L epikrisen ) \ / L feerre pasientskader )
spesialisthelsetjenesten s
‘. P 4 / / \\ Bedre samhandling i og mellom
L primaer- og spesialisthelsetjenesten )
4 N Epikriser sendes samme dag P
Pasienter ma ha registrert profil i Poliklinikken vil i starre grad involvere som pasienten utskrives @kt effektivitet og bedre
. —®|  (KPi: andel epikriser sendt innen —
L HelsalMi ) dokumentasjonssenter eller sekretzer f 1dag et'?er utskrivning) \ ressursbruk J

Tilfredsstille nasjonale krav og

~ ™\ \ / L standarder )
-

Plfan!eggingshorisomlf med 6 mnd. ~ e Redusert tidsbruk pé
perspektiv Utfall av henvisninger sendes til pasient Raskere og mer korrekt dokumentasjon og leting etter
. o elektronisk \ vurdering av henvisninger \. helseopplysninger J
J (KPi: Tringe, dager fro henvising s . N
4 ™ ~ er mottatt til vurdert av kliniker Behovet for offentlig tj erf esteyting
Moiori ) b samt andel unike henvisninger skal reduseres ved at tjenester
ajoriteten av fastlegene benytter Helsepersonell vil benytte mer tid pa & med ufullstendig status) som tilbys gjennom generiske
Helseplattformen legge inn forordninger forlep ivaretar en helhetlig
\_ J Y, \ / J \_ funksjonsvurdering. J

[ Delta i helsefellesskap for & styrke samhandling rundt utvalgte pasient grupper ]

Gevinstrealiseringsplan Helse Midt-Norge 29



HELSE #e& MIDT-NORGE

Brukervennlighet

Helsearbeidere skal oppleve bedre kvalitet og enklere tilgang pa helseinformasjon dokumentert gjennom @kt score pd brukervennlighetsundersagkelse innen 1 dr
etter at Helseplattformen er tatt i bruk, sammenlignet med tilsvarende score i 2020

e o B o

. ) Y ( Y N ( )
HF-ene har satt av tid tif a informere :
| Helsepersonell ma utfare strukturert . Heyere
sluttbrukere om fordeler og ulemper > journalfaring Helsearbeidere fér enklere behandlingskvalitet o fz
med strukturert journal og sikrere tilgang til enan mg:s :akl 3 og faerre
N - helseapplysninger pastentsiader.
- ~ (KPI: \ J
Helsepersonell utfarer manuell Helsepersonell far enklere oversikt over Medarbeiderundersakelse)
konvertering av journalapplysninger | -] Jange sykdomsforlap \\_ _‘/j s ™~
has pasienter som har langvarig
9 oppfolging y /— \ @kt effektivitet og bedre
(" Helsepersonell agerer ut fra varslerog ) ressursbruk.
anbefalinger gitt av systemet under Helsearbeidere far okt stotte \_ )
| 1del dning. behandli i planlegging, utredning og
egemiddelforordning, behandling og — behandling
\_ administrasjon og i ulike behandlingsplaner J (KPI: Ve ~
- ~ Medarbeiderundersgkelse) Redusert tidsbruk od
B ] ] edusert tidsbruk pa
Fﬂgmf:);ﬁﬂ;nﬂ 5;—"'“' gjennom fagleder Helsepersonell falger regionale \ _‘/ dokumentasjon og leting etter
nettverk og konsensusgrupper fagprosedyrer helseopplysninger
standardisere regionale prosedyrer
J 4 I o J
~ Helsearbeidere opplever gkt
Helsepersonell bruker forhdndsdefinerte kvalitet p& ' ™
HF-ene bruker fagdager, forordningssett og smartsett for helseopplysninger
iy e pasientgrupper ) (KPI: Tilfredsstille nasjonale krav og
avdelingsmgter og intern Medarbeiderundersgkelse) standarder
undervisninger for a forberede ~\
sluttbrukere pé endringer Helsepersonell bruker planer og \ _/ . o J
systemstatte for interdisiplinaert og
tverrfaglig samarbeid rundt en pasient y
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Legemiddelhdndtering

Styrke pasientsikkerheten gjennom systemstatte til riktig og sikker legemiddelhdndtering og derigjennom redusere antall leqemiddelrelatert pasientskader
med 80 prosent, innen tre dr etter at Helseplattformen er tatt | bruk sammenlignet med 2020

T T T TS

s 2 2 / \ s ~\
Sykehusapotek leverer endoser til alle Papirkurven erstattes av elektronisk Hayere behandlingskvalitet og
legemiddeladministrasjonsmodul (LMA) Riktig legemiddel til riktig ;
helseforetak ) ent tl iktic td feerre pasientskader
\. Y, ~ P g \ Y,
Helsepersonell skanner pasientarmbdnd og (kPt: andel
Ve ~ legemiddeladministreringer er Ve ~

strekkoder ved utdeling av legemiddel

strekkoder er scannet og lagt

Foretaket ma ha riktig antall og type Tilfredsstille nasjonale krav og

, - inn elektronisk av legen selv

skannere og printere Helsepersonell utferer elektronisk =gen st standarder

§ y samt andel legemidler gitt § )
dobbeltkontroll ved endoser og andre innenfor definert tidsintervall)

bruksferdige legemidler. y
' ™ ' ' - ] ™
Teknisk l@sning for dobbeltsignering ( Helsepersonell dokumenterer manuell ) & / Redusert tidsbruk pa
uten pélogging av pulskort —— dobbeltkontroll elektronisk for ikke- — dokumentasjon og leting etter
\ y \ bruksferdige legemidier ) /- \ \ helseopplysninger y
(" Helsepersonell agerer ut fra varsler gitt av )
4 . . , : 4
Fageksperter forankrer innhold og systemet under legemiddelforordning og - Oppdatert legemiddelliste Tilgang til kontinuerlig oppdatert
anvendelse av beslutningsstatte i . administrasjon S ved innleggelse og klinisk kunnskap basert pa beste
" utskrivin .
fagmiljger (" Helsepersanell gar hort fra manuell ) g praksis
. S {KPi: Andel innleggelser og . J

overfgring av legemiddelinformasjon til G

utskrivinger hvor
™ benytte elektronisk ™
( Redusere forekomst av < Y pasientens legemidler ble (

dobbeltfarskrivning og gke bevaring av . legemiddelsamstemming vy samstemt) @kt effektivitet og bedre
strukturert dosering i resepter for Go- Utvidet bruk av sykepleiere/kliniske A ressurshruk
\_ live J | farmasayter i legemiddelsamstemming ) \ / Jd J
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Digital hjemmeoppfelging

Flere pasienter skal gjennom pasientportalen f& oppfelging naer hjemmet, herunder gkt bruk av videokonsultasjoner, informasjon og opplaering, egenregistrering,

og fjernmonitorering. Dette skal bidra til G redusere antall pasientreiser med 3

% innen 3 ér etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019

-

ident f it . Helsepersonell anbefaler digital 1 ( )
entifisere konsu a:l;o.r;s;yper konsultasjon som et alternativ til fysisk Hefsetjenesten skal i st@rre @kt effektivitet og bedre
som egner seg digita : -
g i konsultasjon ovenfor pasient grad tilby digital ressursbruk
konsultasjon (KPi: andel video Y )
og tif. kansultasjoner)
> N s s ™
-E‘ En spesialisert gruppe har 'd Heyere behandlingskvalitet og
E ansvar for a vedlikeholde og Care Companion {HelsaMi forlgp) brukes P ?’SJ‘E'H{'EF f ar lettere ﬁiga.ng ) feerre pasientskader
E bygge for{ﬁp til CareCom ;I)crm'on i der det er hensiktsmessig for pasienten til inf Zﬁ??ﬁ;;i;ﬁﬂjmg ! \_ )
_5 HP iht. beste praksis (kPI: antall pasienter per — -
‘.E;: CareCompanion) ¢ Innbyggerne i Midt-Norge fér )
2 o J enkel tilgang til egen journal og
=) . — .
E Helsepersonell benytter digitale - storre mulighet til & pévirke eget
.._? sporreskjema ved innhenting av Pasienter kan selv registrere \ behandlingsforlep Y,
jenti i ktuell lysni
v Foretaket standardiserer digitale pasientinformasjon aktuelle opplysninger for og
b= : ot Helsepersonell benytter utfall fra h etter kontakt med 4 N
¥ skjema med hay klinisk relevans ] L o / helsetjenesten Redusert tidsbruk pé
E sp@rreskjema til d tilpasse fremtidig (KPI: sporreskjema) dokumentasjon og leting etter
= pasientforlep J N / i .
5 elseopplysninger
& e ~ 'd . vy
Helsepersonell benytter data fra MTU for G Pasienten kan i stgrre grad
- - - - : dele informasjon ved & bruke f ™
Utarbeide -sr'rarega .for integrering L vurdere behov for konsultasjon ) egenrapporterte eller Bedre samhandling mellom
av medisinteknisk utstyr og 4 ™ automatiske malinger primaer- og
annen velferdsteknologi Helsepersonell kan forordne {KPI: fiernmonitarering) spesialisthelsetjenesten
— egenrapporterte malinger fra pasient | HP o - N ~
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Styringsinformasjon

Pke effektiviteten og redusere ugnsket variasjon i kapasitetsutnyttelsen som faolge av bedre styringsinformasjon til bruk i forbedringsarbeid og ressursplanlegging
gjiennom 4 redusere kostand per pasient (KPP) for utvalgte pasientgrupper med 20-30% innen 3 ar etter at Helseplatiformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019

e o o B o

4 ™ 7 ' H h
dyere
Identifisere relevante pasientgrupper behandlings kVﬂf fzf og faerre
pasientskader.
\, J
\_ J Helsepersonell anvender standardiserte Redusere kolstnaderf or
. . utvalgte pasientgrupper (" )
pasientforlgp for relevante pasientgrupper (KPI: KPP) Bedre data- og
-~ ~ ' informasjonsgrunnlag for
orskning og innovasjon.
Standardisere liggetid for ulike f 999 J S
; 2
pasientforlap Bedre styringsinformasjon som
. J - I kvalitets-
Helsepersonell benytter systemstatte | gn;n‘n a9 fC;’ dvaﬂi[ © f zg ,
sanntid for & optimalisere Redusere ungdvendig \__forbedringsarbeid | daglig drift. )
g ™ . P
. T L venting og variasjon I Redusert tidsbruk o& A
Planleggingshorisont med 6 mnd. /‘ N pasientlogistikken og unnga feil (KkPI: redusert ventetid, andel doki : leti 3
Perspektiv - ~ pakkeforldp innen standard — okumentasjon og leting etter
forlgpstid, andel planiagte \_ helseapplysninger y,
\ / Helsepersanell bestiller ulike helsetjenester i episoder, andel avtalebrudd og p iy
samme system antall fristbrudd) Tilfredsstille nasjonale krav og
4 ™\
Kartlegge ansvarsfordeling i ~ 4 \_ standarder J
i i ' ™ r a"
planlegging og behandling av Ledere og adm. personell benytter @kt effektivitet og bedre
\ pasientoppholdet Y, sanntidsdata til lepende korrigering og Bedre styringsinformasjon L ressursbruk. )
forbedring forenkler forbedringsarbeid
~ ~ \‘ o og ressursplanlegging for 4 Behovet for offentlig tjenesteyting
Ledere far opplasring i bruk av 4 ledere i helsetjenesten (KPI: skal reduseres ved at tjenester
styringsinformasjon — dashbord og — Registrering av kapasitet og anvende anvendelse av som tilbys gfennom generiske
rapporter malinger for @ avdekke kapasitetsutnyttelse rapporteringsverkty) forlop ivaretar en helhetlig
\_ J \ y B \_ funksjonsvurdering.
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Forskning

@ikt forskningsaktivitet gjennom systemstgtte til identifisering og rekruttering av pasienter til kliniske studier og derigjennom @ke antall nye kliniske studier
med minst 10% innen 3 ar etter at Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019

) / \ 9 7 ™
Pasienter ma ha registrert profil i Helsepersonell ?ppfy ,,S er pas:?nter om a' Tilfredsstille nasjonale krav
| . benytte HelsalMli for al melde interesse til Flere pasienter fra Midt- og standarder
HelsalMi tud . . . .
studier Norge far tilbud om a delta i
. . . S
kliniske studier P N
(kPi: antall pasienter som har Hayere
fatt tilbud om a _de.fta i kliniske behandiingskvalitet og
studier) faerre pasientskader
p. vy
é ( ) \ / 4 ™~
2 Helsepersonell og forskningskoordinatorer Bedre styringsinformasjon som
g\ skal agere pa varslinger fra systemet grunnlag for kvalitets- og
£ gere p g 4 / \ forbedringsarbeid | daglig drift.
% A S \_ J
@_\ Alle kliniske studier registreres inn i — ™
t Helseplattformen 4 Forskni Ktivi liaai . 3 Bedre data- og
2 orskningsaktiviteter synliggjeres i informasjonsgrunnlag for
B pasientens journal og inngdr i ordinzer Flere pasienter fra Midt- forskning og innovasjon.
& rapporteringsstruktur Norge inkluderes i kliniske N /
“ p vy . ' N
studier
(kPi: Antall pasienter inkludert Pkt effektivitet og bedre
i kliniske studier og antall som ressursbruk.
har fullfart kliniske studier) \_ y,
4 ] ) ] . ™
Utarbeide rutine for Tilgang til kontinuerlig
. i . . i Helsali benyttes som kontaktpunkt | oppdatert klinisk kunnskap basert
informasjonsdeling og innhenting av .
. i rekruttering og gjennomfgring av studier pa
samtykke gjennom Helsali \ / beste prakss.
AN J
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Kvalitetsregistre

Sikrere, bedre og mer tidseffektiv registrering av data til nasjonale kvalitetsregistre. Dette skal gi en dekningsgrad i registrene pd minst 80% innen 3 dr etter at

Helseplatiformen er tatt i bruk

n n ; ™
- 2 4 N
. i i Tilfredsstille nasjonale krav
Variabler ma bygges inn i naturlig En liste per register med f dj 4
beidsf] inklusjonskriterier som sikrer og standarder
arbeidsflyt okt dekningsgrad \_ J
. S (KPI: antall kvalitetsregistre r ™
' ™\ som har lister med Hayere
Standardisering og harmonisering av inklusjonskriterier) be’handﬁng.skvaﬁi‘er og
helseopplysninger og variabler i Helsepersonell vil i mindre grad dobbelt \ / L feerre pasientskader )
kvalitetsregistre registrere opplysninger til kvalitetsregistre - ~
. S/ /' \ Bedre styringsinformasjon som
4 ™ Redusert tidsbruk fra grunnlag for kvalitets- og
Registerplattformene har teknisk manuell innhenting av forbedringsarbeid i daglig drift.
N o . \-_ )
grensesnitt til @ motta data — vana{:ler 'w_-d d ta i bruk — - ~
ferdigstilte rapporter Bedre data- o
k / (KPi: andel variabler innbakt . . J
- ~ ) i ) informasjonsgrunnlag for
direkte i arbeidsflyt) . . .
forskning og innovasjon.
Helseplattformen etablerer \ \_ y,
integrasjoner til registerplattformene ' N
A A i
Faerre dobbeltregistreringer Pkt eff e.khwtr;;t OE bedre
' ved bruk av automatisk ressursoruk.
i i Pasienter fyller inn registerinformasjon via overfering til pN ~
Helsepersonell og pasienter tar i bruk . evali , . - ~
Helsalli PROMSs skjema valitets ':'99"5 rrerje (KPI: Tilgang til kontinuerlig
for egnede register antall kvalitetsregistre som oppdatert klinisk kunnskap basert
\_ automatisk mottar pé
registreringer) beste praksis.
J 4\ vy

Gevinstrealiseringsplan Helse Midt-Norge 35



	1 Innledning
	1.1 Endringshistorikk
	1.2 Formålet med dokumentet
	1.3 Dokumentets omfang og avgrensning
	1.4 Vedlikehold og godkjennelse av dokumentet
	1.5 Definisjoner og terminologi

	2 Oppsummering
	3 Roller og framgangsmåte
	4 Gevinster
	4.1 Pasientmedvirkning
	4.1.1 Gevinstmåling
	4.1.2 Forutsetninger og endringer

	4.2 Samhandling og pasientlogistikk
	4.2.1 Gevinstmåling
	4.2.2 Forutsetninger og endringer

	4.3 Brukervennlighet
	4.3.1 Gevinstmåling
	4.3.3 Forutsetninger og endringer

	4.4 Legemiddelhåndtering
	4.4.1 Gevinstmåling
	4.4.2 Forutsetninger og endringer

	4.5 Digital hjemmeoppfølging
	4.5.1 Gevinstmåling
	4.5.2 Forutsetninger og endringer

	4.6 Styringsinformasjon
	4.6.1 Gevinstmåling
	4.6.2 Forutsetninger og endringer

	4.7  Forskning
	4.7.1 Gevinstmåling
	4.7.2  Forutsetninger og endringer

	4.8 Kvalitetsregistre
	4.8.1 Gevinstmåling
	4.8.2 Forutsetninger og endringer


	5 Oppfølging og rapportering
	6. Vedlegg gevinstkart

