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Forskning | Helsefellesskapet - orientering fra
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Forskning og innovasjonsprosjekt HARMONI
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HARMONI: Mal og metode

Partnere: Trondheim kommune, St. Olavs hospital

og NTNU.

Hovedmal er a utvikle og pilotere en prototype
av et integrert planleggingsverktgy for sentrale
helse- og omsorgstjenester for pasienter med
skrgpelighet.

o Dashboards med styringsinformasjon
o Simulering av pasientstrgmmer
o Forslag om endret ressurskapasitet pa taktisk niva
(bemanning, utstyr, rom)
Gevinster
o Bedre bruk av knappe ressurser

o @kt kvalitet giennom redusert ventetid pa tjenester
o  Styrking av Universitetskommunesamarbeidet

AKTIVITETER TILNERMING FOU-SP@RSMAL LEVERANSER GEVINSTER

Kartlegge FS1, FS2 111

Modellere

Utvikle
H2 og H3

Pilotere
13.1,13.2

s 133,134

Evaluere

Anbefale
FS6, FS7, FS8
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HARMONI: tidsplan

Hovedaktiviteter 2024 2025 2026 2027
M3.1 M4.2
M2.1 |M3.3 M4.3
Milepaeler MS5.1 M1.2 M3.4 |[M3.2 (M3.4 M5.3 |M5.2
H1 |H1: AS-IS analyser og mal for verktgyet
1.1 |Kartlegging av pasientstremmer og ressurser
1.2 |Analyser av AS-1S og utvikling av WHAT-IF scenarier (M1.1)
H2 |H2: Utvikling planleggingsprosesser og styringsstruktur
2.1 |Designe planleggings- og styringsprinsipper
2.2 |Utvikle styringsstruktur og samhandlingsdesign (M2.1)
2.3 |Videreutvikle planleggingsprosesser og styringsstruktur med feedback fra pilotering _
H3 |H3: Utvikling av analytisk plattform for integrert planleggingsverktoy
3.1 |Sette opp database for utvikling og pilotering (M3.1)
3.2 |Utvikle en konseptuell modell av tjenestene og pasientstremmene
3.3 |Utvikle simulator utfra konseptuell modell og whaf-if alternativer (M3.2)
3.4 |Utvikle optimeringsalgoritme for integrert taktisk planlegging (M3.3)
3.5 |Etablere dashboard for brukertesting (M3.4)
3.6 |Videreutvikle analytisk plattform med feedback fra pilotering _
H4  |H4: Pilotering av planleggingsverktay og planleggingsprosesser
4.1 |Utvikle evalueringsrammeverk og metode for pilotering (M4.1)
4.2 |Pilotering i fire iterasjoner
4.3 |Evaluering av pilottesting og vurdering av innovasjon for bredding (M4.2) (M4.3)
H5 |H5: Prosjektledelse og formidling
5.1 |Rekruttere postdoktor og teametablering (M5.1)
5.2 f\rlige planer/planlegging og budsjett
5.3 |Konsortium koordinering
5.4 |Rapportering til Norges forskningsrad (M5.2)
5.5 |Arrangere moter og workshoper
5.6 |Kommunikasjon og formidling (M5.3)




Klinisk akademisk gruppe (KAG)

e Ny utlysning i 2025
HELSE o:o MIDT-NORGE SPK Q. MENY =
orsice ;ma,beidso,ganet e Academe Groups - CAG e Arbeidsgruppe fra Trondheim kommune,
St. Olavs hospital og NTNU med tema
beerekraftige helsetjenester for eldre
med skrgpelighet

Clinical Academic Groups - CAG

Gjennom Clinical Academic Groups - CAG, vildet regionale
samarbeidsorganet for utdanning, forskning oginnovasjoni
Midt-Norge (Samarbeidsorganet) stimulere til faglig
samhandling pa tvers av sektorene, med mal om bedre
helsetjenester.
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Forskningsstgtte

St. Olav hospital har et oppdrag fra Helse
Midt-Norge med a bista kommunene med
forskningsstgtte. Vi tester ut dette |
HARMONI prosjektet.

® Prosjektstptte og -administrasjon

e Helsedatasenter i Midt-Norge med tilgang
til analyserom

«es ST.OLAVS HOSPITAL HelsaMi  SOK Q. MENY =

®  UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

HelsedatasenteriMidt-
Norge

Pa oppdrag fra Helse Midt-Norge RHF ervinaigang med a etablere et
Helsedatasenteri Midt-Norge. Vi skal bidra til 4 nd malet om at
helsedata blir optimalt utnyttet til 2 forbedre helsetilbudet og
pasientbehandlingeniregionen

Les merom HelsedatasenteriMidt-Norge

Helsedata av hey kvalitet, er et sentralt virkemiddel for
Etavsatsingsomradene til Helsedatasenteret er 3 sa e
fra ulike kilder. Som forsker vil du henvi teret ndr du har behov for

e inn ing av data
ng av helsedata til

ingenmed
et av Helse Midt-Norge
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Behov for & sammenstille og dele
styringsinformasjon pa tvers av
sykehus og kommuner.

Innledende samtaler med
Helseplattformen

Behov meldes inn og prioriteres

Nytt mgte med Helseplattformen i juni

Samhandlingsdashbord | Helseplattformen
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Tabellen viser oversikt over alle de seks maltallene (KPI) som er satt for Helsefellesskapet.

KP1

Grunnlinje 1
Totalt (TK)

Mmal

Kilde

Oppfglging
styringsinfo

Milepael

1. Antall UKP-dggn

9990 (TK = 5282)

Antall dggn per 1000
innbygger/ar i hver kommune
pa lik linje med Bergen og
Stavanger (vedlegg 1). Malet
samlet for Helsefellesskapet
er <1000 UKP dggn

Nasjonalt pasientregister
(NPR) fra Helse Midt-
Norge

Ukentlig og manedlig

50 % reduksjon innen 1 ar og full mal-oppnaelse
innen 2 ar for hver enkelt kommune og
helsefellesskapet som helhet

2. Andel UKP-opphold med 0 dggn 70 % (TK = 64 %) 290% Nasjonalt pasientregister Ukentlig og manedlig 2 80 % andel UKP-opphold med 0 dggn innen 1 ar og

(«nulldggnsliggere») (NPR) fra Helse Midt- 290 % dvs. full mal-oppnaelse innen 2 ar for hver
Norge kommune og helsefellesskapet som helhet

3. Gjennomsnittlig liggetid pa 3a.7,5 (TK =8,2) Uendret Nasjonalt pasientregister Ukentlig og manedlig 50 % reduksjon innen 1 ar og full maloppnaelse

sykehus for UKP 3b.5,0(TK=4,2) | <2dggn (NPR) fra Helse Midt- innen 2 ar

a. Liggetid fra innleggelsestidspunkt
frem til registrering som UKP

b. Liggetid som UKP (for de med
flere enn 0 dggn)

Norge

4. Andel UKP som reiser rett hjem Ma etablere Mal om at 30 % av pasientene HP Ukentlig og manedlig
fra sykehus, av de som i dag gar til nullpunktsmaling | som i dag gar til
korttidsopphold korttidsopphold reiser hjem
5. Andel reinnleggelser for UKP <30 16 % Uendret (St. Olavs er blant HP Manedlig For St. Olavs hospital stabilt siste 3 ar
dggn sykehusene med lavest
reinnleggelsesrate)
6. Liggetid for korttidsopphold (@ya 25 dager i snitt 20 dager i gjennomsnitt for TK HP Fglges manedlig Skal oppnas innen 2 ar
helsehus) for TK De gvrige kommunene ma Kommunene

sette egne mal for liggetid,
som sikrer effektiv
gjennomstrgmning og
tilstrekkelig kapasitet

1For KPI 1., 2. og 3b. Tall er hentet fra Virksomhetsrapport fra Helse Midt-Norge. KPI 1. og 3b er basert pa tall for 2022. KPI 2. er basert pa tall fra 2023 (januar — mars). For KPI 3a. Tall er hentet fra interne data (NIMES) ved St. Olavs
hospital for 2023 (januar — mars) og inkluderer ogsda UKP med 0 UKP-degn. Tilsvarende tall for UKP med minst | UKP-degn er 9.3 (10.3).




Analysekapasitet

e Analysegruppa har begrenset kapasitet til & utfare lgpende analyseoppgaver
e Sveert ressurskrevende a skaffe tillatelser til & gjennomfare

kvalitetsforbedringsprosjekter pa tvers av organisasjonene

e Felles finansiering av stilling mellom St. Olavs hospital og Trondheim
kommune
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Forslag til vedtak

1. ASU tar orienteringen til etterretning.

a. ASU stgtter arbeidet med a utrede grunnlaget for en felles KAG sgknad
. ASU tar til orientering de beskrevne behov for analysekapasitet

2. ASU gir sin tilslutning til behovet for og utarbeidingen av et
samhandlingsdasboard i Helseplattformen, for Helsefellesskapet. ASU
anbefaler at dette gis hgy prioritet. ASU ber om at det meldes inn behov for et
samhandlingsdashbord til Helseplattformen.

3. ASU stiller seg bak analysegruppas behov for tilgang til Midt-Norsk
helsedatasenter.
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