Helsehus i Nordhordland-
realiteter, visjoner og mulige veier
videre

av
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Prosess- og Prosjektassistanse




—

* Gjennomgang av ”Helsehus prosessen’ frem til na

* Gi innspill til hvordan man kan tilrettelegge for
utvikling og innovasjon ifm etablering av
helsetjenester i nytt Helsehus



Utfordringsbilde-kontekst
e

+ Komplisert politisk-administrativ kontekst (9
kommuner + samarbeidsparter) som er i bevegelse

* Store nasjonale ambisjoner-mange styringssignaler

* Endret demografi og sykdomspanorama =» endring i
tjenestedesign, fokus og grensesnitt mellom
helsenivaene

* Rekrutteringsutfordringer
* 3.sektorinvolvering



4 samtidige hensyn

——

Forankring, stgtte blant prosjektets deltagere
(kommuner, sykehus, helsetjenester, andre)

. gkonomiske og juridiske hensyn

. bygg-tekniske hensyn (utforming, arealbehov,
fremdrift, oppfering)

. helsetjenesteutvikling og —driftsrutiner




Realiteter- hovedinntrykk

* Grundige prosesser
(utredninger, analyser)

* God forankring i
kommunene

+ Medaktgrer som vil bidra
og delta

God plattform for neste
fase, realisering.

——

* Store mandat og brede
arbeidsprosesser- fa dedikerte
ressurser

* Brukerperspektivet/-involvering
kan med fordel styrkes

* "Hvorfor Helsehus?” kommet
litt i skyggen av gk-adm hensyn
og modeller (Hvordan
Helsehus?)



Visjoner- Fyrtarn Helsehus

——

”Begrepet Fyrtarn” vart nevnt, men forsvunnet noe i
prosessen”

Hva er de lokale, regional og nasjonale fyrtarnskriteriene’?
Flytte eksisterende tjenester eller nyutvikle i trad med faringer
og lokale behov?

Ressurser til “utvikle” og koordinere og tilrettelegge for
utviklingsprosesser?

Plan for arbeidet (ressurser, tid, grupper, omr, milepzeler)



Sjef i eige liv

- Listen over hva Fjell far til er lang... Hit valfarter
helseministre og kommunetopper fra inn- og utland”

-"Jeg er overveldet over alt dere har fatt til (B.H
Hansen 2009)”

-”Det er goy a jobbe med dem. De skaper energier
rundt seg (A.S Faugstad HB)”

EFFEKTER

For omdgmme og rekruttering?
Tjenestemenyen?

For gkonomien?

For samhandlingsklimaet?

For innbyggerne?

For regionen?




Mulighetsrom

. Demografi (flere eldre, faerre i arbeid)
 Sykdomsbilde (psykisk helse, rus, demens, kols, livsstil)
* gkte forventinger i befolkningen

e Store rekrutteringsutfordringer

e Samarbeid og samhandling sivilt samfunn/3.sektor

AN

e Venstreforskyvning- nye roller og oppgaver
* gkt brukerfokus

e Samhandlende og koordinerte tjenester

e Tidlig innsats

* [KT, forskning og utdanning Yy,
¢ Eksisterende tagmiljger med tradisjoner, foringer og metoder )
e Ny kontekst med nye muligheter og grensesnitt

J

e Nytt regionalt tilbud




Suksesskriterier

—

* Visjoner og tydelig om hva og hvorfor?
+* Nok moment i prosessen (eierskap, mandat,
ressurser)

* Starte med det man kan best- allerede gode
tilbud/tjenester ’Signaturtjenester”.




Tjenester ~ Narhet til [
(VST CYIEETGM Lindds kommune | Barnevern PPT, BUP \\'\
og unge” familievern? k

PPT BUP?

Helsestasjon 310 PPT, BUP, Skole,
barnevern
Helse Bergen BUP, poliklinisk, ambul: 900 Op cit
BUEF etat Familievernkontor
B. @H/Seng Interkommunalt Legevakt 450
OH-D somatikk 150
6 senger
+HB Dagn rus/psyk 150
6 senger
Rehabilitering
6 senger
Lindas Korttidsplasser 250
10 plasser
HB Ambul jon 500
C. "Satelitter” Haraldspl Rontgen Legevakt
HB Dialyse 200 ”
HB Hud 70
HB Horesentral 40
Hb Psyk avtalespes 50 Psyk helse og

rus

Private DBye
Fylkeskommunen | Tannlege 500
D. ”"Psykisk helse Psykisk helse og rus, 190
ogrus’

HB Bjergvin VOP, poliklinikk 1000
ambulant
Avdeling for rus, poliklinikk 50
NKS Olaviken Poliklinikk alderspsykiatri
E. "Rehabilitering [BHNEN Fysio/ergo 160 Treningsrom,
og mestring” Rehab
Felles Treningsrom

S hall bad
Samhandling Frivillige
m/Brukerorg
LMS tilbud
Folkehel
NAYV, Husbank ”Arbeid” og "Bolig”
Privat “Knarvikmila”, andre lag/org
F. Forvaltning, Adm funksjons hemmede 130 Bestillerkontor,
Forskning og hjelpemidler,
utvikling bolig, fysio/ergo
Bestillerkontor 190
Adm hjemmetjenester 210
Interkommunale IKT avdeling, NH IKT Kommuner,
Helsevest IKT
Nordhordland utv selskap NUI Kommuner,
Region,
Helseforetak

Nordhordland revison
Fokusomréder: IKT og velferdsteknologi
Rekruttering og kompetanse
Ledelse, fellestj og felles
utvikling/undervising/ seminar,
styringsdata, avtaler og
kontrakter




Helsehus i Nordhordland
———

Fundament ”’Samhandlingsrom”

A: JH/Seng
AKUTT/TIDLIG INNSATS B: Utsatte Barn og Unge
C: Psykisk helse og rus
D:Satelitter
E: Rehab og Mestring

F: Forvaltning, forskning og
utvikling




Tabell 3: Oversikt arbeidsprosesser

Arbeidsprosesser
l. Internt Helsehus
(Grunnstruktur/formelt)

2. Utredninger og
utvikling
interkommunalt

3. Interesseavklaring og

opplolging cksterne

4,
Helsetjenesteutvikling
med avklarte

interessenter

Hvortor?

Felles formelt grunnlag-

Okonomi, avialer,
modellutvikling

(imf vedlegeg 1 forrige
rapport)

Avklare foreslatle
interkom samarbeid og

Helsehusets rolle 1 dem.

Viktg for bred
samhandling og
nyiteverdt av Helsehus
som regional aktor
Helsehuset trenger
dedikert ressurs til 4
avklare og folge opp en
lang rekke mindre
aktarer. Har nid en
historisk anledning til d
i inn spennende

Hva'

Utvikle og lande de formelle
ak/juridiske sidene ved
prosjektet, kvalitetskontroll,
mulig IKT samutvikling

Omifattende uirednings og
forankringsarbeid nmen en rekke
ulike fagomrider som ogsa
involverer mange kommunale
tjenester og sivilsamiunn

[nteresseinnhenting, mitiatiy mot
privat kapital?, felge opp og
viere kontaktpunkt

Tidsrom
Fortlopende,
mye grores Wdhg
1 anleggslasen

Pr omgaende,
saerlig imnsats
2015 (avklarng/
utvikling) sa
opplolging og
forankring

Pr omgaende,
tett koordinering
med
byzgeprosess

Behov for grad av
samutvikling thht felles
visjoner og mil

Arbeidsgrupper A-F (ymf{ 1abell
2). Kortsikug og langsiktig (mot
arkitektomske/arcalmessige
behov og helsetjenesteutvikling
{form/Amnnhold). Krever dedikent
ressurs som koordinerer,
utlordrer og samordner’,

Pr omgacnde (for
4 vaere 1 takt med
arcalavklaring,
men langvang
utvikling med
mnlagte spurter,




Noe viktige avklaringer

——

Helsehus- hvor man behandler sykdom eller gir helse?

Nok ressurser som er dedikert til utv. prosessen?

Helsehuset kun en av mange arenaer for
interkommunal utvikling og samarbeid innen helse?

Har vi de tilbudene og interessentene vi gnsker?

Hvordan sikrer vi at kommunene ser Helsehuset som
en mulighet og styrking av egne tjenester?



