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Saksnotat til mgte i administrativ styringsgruppe 03.02.2014

Sak: 3/2014 prosjekt «Gode pasientforlgp»
Dato: 03.02.2014

Saksbehandler: Kari Engen Sgrensen

Forslag til vedtak

KHS og Vestre Viken skal i samarbeid utvikle pasientforlgp mellom kommune og sykehus for a realisere
samhandlingsreformens intensjoner. KHS og Vestre Viken skal utvikle felles styringsmetodikk og
styringsparametre for a identifisere og male effekt av gjennomfarte tiltak basert pa funn og erfaringer fra
fase 1 prosjekt Gode pasientforlgp gjennomfart i kommunene @vre Nedre og Kongsberg.
Finansieringsplan og kostnadsfordeling skal avklares administrativt mellom partene fgr igangsetting.

Saken legges frem til beslutning i OSU 10.02.2014.

Bakgrunn og mal for prosjektet

OSU besluttet 11.02.2013 sak 3/2013 & prioritere "Gode pasientforlgp - tiltak for & hindre ungdvendige
reinnleggelser” som et av flere samhandlingstiltak i 2013.

Kommunehelsesamarbeidet og Vestre Viken utarbeidet i mai 2013 en sgknad til Helsedirektoratet om
stgtte til samhandlingstiltak for 2013. Vi fikk innvilget kr. 600.000. Deler av belgpet er brukt til &
gjennomfare del 1 i prosjektet «Gode pasientforlgp». Kommunene @vre Eiker, Nedre Eiker og
Kongsberg ble valgt som pilotkommuner sammen med Drammen og Kongsberg sykehus.

Prosjektets formal var & identifisere helhetlige og koordinerte pasientforlgp, samt fragmenterte og
mindre koordinerte pasientforlap, for & hindre ugnskede reinnleggelse og redusere innstrgm i sykehus.

Prosjektinnhold og metode

Prosjektet omfattet en kartlegging av tilbud, organisering og bemanning av kommunenes helse- og
omsorgstjenester. Kartleggingen er utfgrt av kommunene selv med assistanse fra prosjektleder i
Kommunehelsesamarbeidet og engasjerte konsulenter fra Skagerak Consulting. | tillegg er
pasientstrammer fra de tre kommunene (hjemmeboende og institusjonsboende) til Kongsberg og
Drammen sykehus blitt analysert for & identifisere krevende og lite koordinerte pasientforlgp. Dips-data
er lagt til grunn for & identifisere pasientstrammene i perioden 01.01.2012 til 31.08.2013. All data er
anonymisert. Analysen beskriver bl.annet antall pasienter, brutt ned pa diagnoser, antall
innleggelser/reinnleggelser, liggetid og alder.

Analysen og funnene er presentert i et arbeidsmgte med pilotkommunene.

Analysefunn

Analysen har identifisert krevende og lite koordinerte pasientforlgp. Det m& jobbes mere med hvordan
akuttplassene organiseres og driftes. Flere av pasientforlgpene som er identifisert i analysen gir grunn
til & tro at samhandlingen kan bli bedre. Analysen viser videre at andelen reinnleggelser er pa 13%;
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hgyest hos eldre og der avstand til sykehus er kortest. Noen reinnleggelser er ngdvendige og ledd i et
godt pasientforlap.

Veien videre
Kommunens deltakere i arbeidsmgtene gnsker a veere med i en fase 2 av prosjektet der en identifiserer

og implementerer pasientforlagp knyttet til en eller flere prioriterte diagnosegrupper, og der fastlegen har
en sentral rolle. Diagnosegruppene velges pa grunnlag av funn i analysen. Fase 2 gjennomfgres i
samarbeid med helseforetaket og fastlege(r). Prosjektleder i Kommunehelsesamarbeidet og Skagerak
Consulting vil bidra med analysekompetanse og prosessveiledning. Data finnes tilgjengelig i
helseforetaket, men ma bearbeides og tilpasses.

For & sikre utviklingen av best mulige pasientforlap kan metodikk som er benyttet i prosjektets farste
fase ogsa benyttes til & foreta nye malinger, og til & felge utviklingen av pasientforlgpene mellom
kommunen og helseforetaket.

Forslag til videre fremdrift

Fase 1 i prosjekt «Gode pasientforlgp» har identifisert krevende og lite koordinerte pasientforlgp. Et av
malene i samhandlingsreformen er a finne frem til hensiktsmessige mater & samarbeide pa bade
mellom helseforetak og kommune og internt i begge forvaltningsnivaer. Malet er effektiv
pasientbehandling av hgy kvalitet sa naer bruker som mulig. Folkehelseloven gir krav om & intensivere
forebyggende arbeid.

Uavhengig av finansieringsmodeller m& fokuset veere gode pasientforlgp. Det kan vaere mye & hente pa
a se pa 3 grupper.

1. Storvolumgrupper av pasienter med liggetid fra 1-3 dager
2. Brukere med lang liggetid. 7% av brukerne forbruker 33% av sykehuskapasiteten

3. Fokus pé uheldig reinnleggelse
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