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Felles beslutningsstruktur




Felles faglig Samhandlingsarenaer
beslutningsstruktur Eiermtet

Felles beslutningsgruppe

* Beslutningsstruktur for faglig =
forvaltning og utvikling av
Helseplattformen

Regional faglig l@sningsgruppe

e Skal bidra til standardisering av Utviklingsgrupper
l@sningen og sikre at utvikling er
forankret pa tvers av aktgrer

e Basert pa faglig konsensus pa
tvers av aktgrene

Samarbeidsforum | Samarbeidsforum | Samarbeidsforum
kommune ; Fastleger \ N Helseforetak




Felles
beslutningsgruppe

Ansvarlig for langsiktig utvikling av
l@sningen og tjenester

Overordnet veikart med langsiktig
perspektiv og sette retning og strategi
for niva under

Behandler saker av strategisk og
prinsipiell karakter

Behandler saker med saerskilte
gkonomiske konsekvenser



* Diskusjon og beslutninger knyttet til saker
med behov for koordinering pa tvers av
utviklingsgrupper

* Overordnet prioritering pa tvers av

) utviklingsgrupper og for prioritering av saker
l@sningsgruppe med hgy kompleksitet

e OQversikt over veikart fra alle
utviklingsgruppene

Regional faglig




Styringsstruktur overordnet med avtalereguleringer




Utviklingsgrupper

 Skal sikre at utvikling av lgsningen understgtter brukeren pa best mulig
mate og i trad med strategiske fgringer

* Forum for prioritering av endringsgnsker og andre aktiviteter innenfor
omradet til utviklingsgruppen

 Utvikling, forvaltning og oppfelging av veikart for omradet

* Deltar i diskusjoner med utarbeidelse av lgsningsforslag, valg av I@sning og
enkelte representanter brukes som ressurspersoner i utviklingen av

l@sningen.
 Sikre at utvikling gir stgrst mulig verdi for brukerne av lgsningen

* Deltar i diskusjoner om andre saker der det er behov for a involvere
kunde/bruker
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Utviklingsgrupper

Faglige/funksjonelle grupper Tverrgaende og tematiske grupper




Regional styring IKT — kundeorganisasjonen

(Eravdlg )J

Regionalt
informas; jons-
sikkerhetsforum (RIF)

a_—
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Styringsstruktur for tjenestestyring

Sekretariat
(Eieravdelingen) J

Regionalt
informasjons-
sikkerhetsforum (RIF)

Systemeiergrupper Systemeiergruppe Systemeiergrupper Systemeiergruppe Systemeiergruppe
Klinisk Logistikk og Administrativ Teknologi, MTU Data
pasientbehandling gkonomi stptte og infrastruktur
[ Helseplattformen og andre kliniske systemer ] [ HR ]
[ Prehospitale systemer ] [ Kommunikasjon ]
[ Bildediagnostikk ] [ Saks- og arkivsystemer ]
[ Laboratoriesystemer ] [ Kvalitetssystemer ]

°
HELSE 0:0 MIDT-NORGE

Intern



Fagledernettverkene i Helse Midt-Norge er en viktig arena for fagutvikling i regionen, og samling om beste praksis. | de faginndelte nettverkene
m@tes klinikere med lederansvar fra alle sykehusene for & samarbeide pa tvers om faglige problemstillinger. Formalet er at alle pasienter i regionen
skal ha tilgang til likeverdige tjenester av god kvalitet. Faglig standardisering og samordning er et av de mest sentrale tiltakene for & oppna dette.
Utarbeidelse og implementering av regionale faglige prosedyrer og bidrag i arbeidet med regionale standardiserte pasientforlegp er derfor en

sentral oppgavene for fagledernettverkene.

Mettverkene arbeider med mandat fra regionalt fagdirektgrnettverk i Helse Midt-Norge, og alle er tilknyttet en representant fra Helse Midt-Norge

RHF som skal bidra til gode arbeidsprosesser i nettverkene og god dialog pa tvers av nettverk.

Pr. 2024 er det 32 fagledernettverk i Helse Midt-Norge, med underliggende fagrad og arbeidsgrupper. Hvert fagledernettverk har sitt eget omrade

der referater og andre dokumenter fortlepende vil bli gjort tilgjengelig for alle ansatte i Helse Midt-Norge.

Oversikt over fagledernettverk

B Anestesi og intensiv [a] Bildediagnostikk ;.i Blodsykdommer

s Fagnettverk legemidler A9 Fordgyelsessykdommer T Fysikalsk medisin og rehabilitering
r..} Geriatri =we  Gynekologi og fedselshjelp Tiir  Habilitering

J 2 Indremedisin J 2o nfeksjonssykdommer .~ Kardiologi

.1-.? Laboratoriemedisin 9 Lungesykdommer == MTU og behandlingshjelpemidler
"1 Mevrologi og nevrofysiologi b  Onkologi -L_:-_ Opplaering pasienter og parerende
g Pediatri L Prehospitale tjenester & Psykisk helsevern barn og unge

-1 . Revmatiske sykdommer a Smerte og utmattelse ‘T, Twerrfaglig spesialisert...

= @yesykdommer
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Endokrinologi

Generell kirurgi

Hjerneslag

Kjeve- og ansiktskirurgi

Mefrologi

Ortopedisk kirurgi

Psykisk helsevern voksne

Gre, nese og hals



Endringsprosess
- felles for aktgrene



Endringsprosess HP

Prioriterte behov og
ensker sendes til HP for Leveranseplanlegging og
evaluering av design av teknisk les
kompleksitet

Leveranse av lesning

Kunden evaluerer og (kvalitetsikring av

prioriterer innmeldte
endringsensker

Innmelding av - |
Bygging av lesning kunde,

produksjonssetting)

endri

Akterer [ Kunde og HP gjennomfarer

(Innmelder av ; Akterrepresentant melder ) .. testog kvalitetssikring og Vs =,
. inn forslag om endring | godkjenning av leveransen | i
endringsensker) for release
A 7 Funksjonalitet tilgjengeliggjeres for
=== kunde, sluttbrukeroppl=ring og
' ™ instrealiseri
Akt Kunde vurderer og prioriterer e =
arer (. endringsensket (behovet) og . Endringsenskat (behavet) \ /
(Faglig behandling og videresender til HP for sendes tilbaks dersom S A
| evaluering ] omfang/kompleksiter
beslutning) J < hoye
Fagli ) : ]
q glig Beswrivelze av behov . . RFLinvolveres i komplekse saker |
Beslutningsstruktur sendes | HP Endringsensie som =&  som bererer alle aktorer |
{RFL) diskuteres ps vers | !
av akterer lefies til RFL
[ Innhenting av informasjon, Evaluering I
HP Endringsenske avendringsensket - kompleksitetog
-1 omfang. videresender saken til [~ L
Mottak behandling og prioritering i Inpat fra utvik ingsgruppen kan
\ utviklingsgruppen | kreve nytt kasningsdesign)
o ' —
-, Ay ——
/' Endringsensket prioriteres for | { )
. Encringzansher zandes viders ol 2kmuell ﬂEhFE.hEhEI'IE"II'I_g_ Dlskus_]on ; l!els_eplattfnrrl']en legger Kunde og H.Pal.lru?mﬁnrer
Utviklin ruppen - . - rundt videre arbeid. Kapasitet i prioriterte endringsensker | test, kvalitetssikring og
gsgrupp utviklingsgruppe for videre behandling og - - — - s N .
R utviklingsgruppen avklares. Plan inn pa backlog og leveres av godkjenning av leveransen
{FasEksperter +HP team pranenng for leveranse etableres. leveranse-team for release
\, Prioritering pa tvers av akterena, | \ / "-E_ _‘,"
HP team bruker fageksperter | FE‘_’::}E"ETMNE;:’;
i lasningsva'g og avlaringsr ders LR se SRR Sy
det er hehow for detre L . der det er behov for dette. For
N : noen saker behov for

Fageksperter

arbeidsgruppe. Det skal da
' forankres i utviklinsgrupper. |

Innmelding og

®
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Lokalt endringsmottak St. Olavs hospital

* Medlemmer:
* Deltakere RFL, representanter fra fagavdelingen

e Diskuteres:
* M3 sikre bred nok representasjon uten at gruppen blir for stor

* Skal representanter fra eksempelvis legemiddelomradet, lab, bildediagnostikk og HelsaMi skal veere faste
deltakere, eller inn pa sak dersom det mottas endringsgnsker innenfor disse omradene

Hvor behandles endringsgnskene:
* Lokalt endringsmottak handterer innkomne endringsgnsker i Demand (backend)

Sortering i lokalt endringsmottak:
* Opplaering?
* Allerede i prosess?
* Behov for mer informasjon?

Mgtefrekvens lokalt endringsmottak:

* lkke avklart, ukentlig i starten deretter eventuelt justere etter volumet endringsgnsker som
mottas
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Lokalt endringsmottak St. Olavs hospital

* Innmelding av endringsgnsker:

* Klinikksjef ma delegere ansvaret og sgrge for at det er innmelder i hver klinikk (eks lokal instrukter,
rapportertingsansvarlig, superbruker)

* Ma innhente navn pa personene som velges ut
* Benytte registreringsskjema for innmelding av endrings@nsker

 Kommunikasjon:

* Ma kommunisere strategi og videre plan ut til Klinikkene og trolig ha et kort orienteringsmgte med
ansatte som far tilgang til 3 melde inn endrings@nsker pa vegne av seksjon/avdeling/klinikk

* Forankring:
* Det ma fremga tydelig hvor endringsgnske er forankret, eks faggruppe, seksjon, avdeling, klinikk

* Lokalt endringsmottak sgrger for a innhente mer informasjon der de mener endringsgnske er
ufullstendig

* Der det er behov for regional forankring, evt bruke regionale fagrad

Veien blir til mens man gar©
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Forvaltning




Pilot pa produktorientering

* Pilot pa radiologi, legemidler og HelsaMi er startet

* Produktorienteringen prioriterer feil og endringer innenfor egne
rammer

* Endringer som kommer inn i endringsprosessen skal rutes videre til
produktorientering for prioritering

* Endringsgnsker som gar pa tvers gar til RFL
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Prosess for a lande forvaltning

* Jobber med a rekruttere regionale roller til forvaltning (fageksperter
og kliniske byggere)

 Ser pa prosesser opp mot produktorientering
* Ser pa beslutningsstruktur opp mot produktorientering
* Beskrive forvaltning i sin helhet
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* Viser til mgte i eiernes faglige beslutnings- og samarbeidsforum 18.06.24, sak 40/24:

- Strategisk plan for bedre samhandling ved a utnytte Helseplattformen som I@gsning

* Dette ble fulgt opp med en orientering i Administrativt Samarbeidsutvalg (ASU) 19.06.24, sak 25/24; Helseplattformen

* Helsefellesskapet i spndre Trogndelag inviterer i samarbeid med Eiernes faglige beslutnings- og samarbeidsforum til et
samarbeids-/dialogmgte
onsdag 23. oktober kl. 15.00 — 18.00, mgterom 11, 1930-bygget, St. Olavs hospital.

Tentativ agenda:

e Helseplattformen som del av Helsefellesskapet —innhold og struktur
- hva og hvordan fa en ngdvending OE %od forankring i HeIsefeIIesska||oet og tilpasning til eksisterende strukturer?
- hvilke temaer skal |gftes, hvordan skal prosessen forlgpe og evt. hvilke beslutninger skal tas?

e Operasjonalisering av vedtaket fra eierens faglige beslutnings- og samarbeidsforum 18.06.24

- mulighetsrommet i Helseplattformen — hva og hvordan utnytte dette?

- gevinstomrader samhandling; identifisere gevinstomrader — hva og hvordan hente ut gevinster fra felles journalsystem?
e \Veien videre?

* Malgruppe for samarbeidsmegte er strategisk niva i kommuner (kommunedirektgr og kommunalsjef) og sykehus (direktgrniva).

Pamelding skjer ved a akseptere invitasjonen — frist mandag 21.10 kl. 12.00

* Pavegneav:
- Ingjerd Astad, kommunedirektgr Hitra (leder ASU)
- Merete Blokkum, direktgr for virksomhetsstyring St. Olavs hospital (nestleder ASU)
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