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Poliklinikk

Ahus Hjemme

Formalet er at flere pasienter skal fa
+. spesialisthelsetjenester hjemme

A Digital hjemmeoppfalging

/1 Hjemmesykehus

/1 Ambulante tjenester



NA-SITUASJONEN

@El Digital = Ambulante tjenester
hjemmeoppfalging og hjemmesykehus

DIGNIO AMBULANTE TJENESTER

* >6000 aktive pasienter « 14 isomatikk

* 33 pasientforlep « 29i psykisk helsevern og
rus

CHECKWARE

* 14000 respondenter
* 160000 kartlegginger/12
mnd.

HJEMMESYKEHUS
* 2 hjemmesykehus

E-BEHANDLING
* >300 fullferte e-behandlinger

i ‘@ kommunen/andre

MILA

FACT

Integrerte helsetjenester
Poliklinisk hjemmebesgk
Ambulerende regntgen
Skolebesgk

Veiledning til helsepersonelli
kommunen

Veiledning til pasient og
pargrende
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94 leasingbiler
Psykisk helsevern: 53
Somatikken: 21
Tekniske biler: 4
Transporten (FMD): 14
Andre: 2

Utfordringer
* Lite samarbeid og koordinering

* Ulik metode, ressurstilgang og forutsetninger

* Stordriftsfordelene er i liten grad utforsket og realisert




Tradisjonell handtering av gkt pasienttilfang*

130% ——
+20-25% +20-25%

100% ——

Pasient- Antall Personell Sykehus-

senge-
antall g -antall arealer

Pasient- Antall Personell Sykehus-

senge-
antall 8 -antall arealer

plasser plasser

Neermest fullskala gkning — antall senger, personale og
arealer ma gkes nsermest lineeert.
Noen synergieffekter.



Handtering av gkt pasienttilfang med Ahus hjemme*

130% ——

+5-10%

100% ——

Personell-
antall: Sykehus-
Relativt arealer:
beskjeden Beskjeden
gkning gkning

Antall
senge-
plasser:
Ingen
gkning

. Antall
Pasient- e Personell- Sykehus-

Pasient-

senge- antall

I antall arealer

antall

@kning i pasientantall handteres med relativt
beskjedne ekstra ressurser



AHUS HIEMME 2040

...tenke stort,
starte i det sma
og jobbe fleksibelt
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Driftsprinsipp 1

Pasienter skal veere hjemme nar de kan, og pa sykehuset nar de ma
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Driftsprinsipp 2
Ahus Hjemme skal bidra til samordning og koordinering av
sykehusets utadrettede tjenester

Administrerende direktgr
Fystein Mzland
Stabsdivisjonen Kongsvinger sykehus
Medisin- og helsefagdivisjonen Igrn A Limd Jana B M. Castro
@honomidivisjonen Viseadmin. direktar Sykehwskoordinator
HR-divisjonen
K ikas) deli Forsknings- og |
| == ==={ Universitetet i Oslo ]
Barne- o Diagnostikk- og Facilities Management Kirurgisk divisjon Kvinneklinikken Medisinsk divisjon Psykisk helsevern og Ortopedisk klinkkk
ungdomsklinikken teknologidivisjonen divisjonen Anne Karin Lindahl Pernille Schjgnsby Erik Borge Skei rus divisjon Imge Skramm
Kirsten Haugland lanne Pedersen Morten Bendiksen direktgr direktgr direktgr Bystein Kjos direktgr
direktev direktar direktar direktgr
Stab Bildediagrnoatisk avdeling Barreh agens Aneited Fardkning Akuttriedidingk avdeling Akuttpaykiatrisk svdeling Forskning
Knatar Imrnunollcgiog N Drifr og vedlikehald Brystfendokrin Fade og barsel Blodsykdammer Alderspsykiatrisk avdeling Kontortjenester
s :’:;":I'i““?“"" mepignak Eiendomsforvalining og Dagkirurgisk avdeling Gynekolog Geriatrisk avdeling Barn og unges psykiske Leger
b Farskriing Gyn- fade Kengsvingsr Gastromedisinsk svdeiing | | TeEvern awdeling Phaie

Barn og ungdom
Nyladt intensiv
Habilitering
Paliklinikk for barn ag
ungdarm

Barn og unges psykidos
helse

Forskning og utvikling

Informasjonssikkerbet

Medisinsk teknologi og -
helie avdeling

Mikrobislogi ag
smittevern avdeling
Patologisvdeling

Twerrlaglig
labaratoriemedisin- og
medisinek biokjerni
avdleling

Stab
Farskning og utvikling

Mat & Drikke
Legistikk

Renhodd og hygiene
Sikkerhet og service

Uitvikling og stab

Gastrokirurgisk svdeling
Kar/thorax-kirurgi

Kirurgisk awdeling
Kongavinger

Kirurgisk awdeling
Gardermoen

Palliativ awdeling

Sentralaperagons-
avdelingen

Urslogisk avdeling

@re-nese-Rals

LIS
Kantor
Paliklirvikke

Hjertesykdommer

Klinigke fellesfunksjones
avdeling

Lungemedisinsk avdeling
Medizinsk
overviikningsavdeling

Medisinsk forskning
avdeling

Medisinik skretariat
Medisinik avdeling kantor

Medisinik avdeling
Kongsvinger

OFS Medre Romerike
DPS @vre Romerike
DS Groruddalen
DPS Fallo

DPS Kongawving er

Paykisk helsevern og rus
aveleling FOU

Rus o avhengighet
avdeling

Spesialpsykiatrisk avdeling

Woksenhabilitering
avdeling

Ortopeditk avdeling
Kangsivinger

Ahus hjemme

Onkologisk avdeling




Driftsprinsipp 3
Ahus Hjemme skal bygge opp under arbeidet med helhetlige og
sammenhengende tjenester.
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Driftsprinsipp 4
Ahus Hjemme skal bidra til at sykehuset gker bruken av behovstyrte og
mer forebyggende helsetjenester

e
' Normalsituasjon | Ved bruk av:

| Forebygge forverring e pasientrapporterte data
| + data fra MTU
* egenbehandlingsplaner
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' Subakutt fase og rekonvalesens

| Begynnende forverring
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| Lese krisen
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Driftsprinsipp 5:
Ahus Hjemme skal tilstrebe behandling pa beste effektive omsorgsniva

Integrerte
helsetjenester

Innleggelse i
sykehus

I Hjemmesykehus
I Ambulant poliklinikk
Poliklinikk
Dagbehandling
Digital hjemmeoppfalging
E-behandling



Driftsprinsipp 6:
Ahus Hjemme skal lpse det generelle og koordinere det spesielle

1. linje 2. linje

Kommunal instiutisjon ' " ‘ ‘
Legespesialist

‘/. Ergotel‘aF)EUt
¢ ) Ambulant team
Ahus Hiemme Fysmterapeut
— Hjemmesykehus

Ambulerende . -
sykep|e|eteam Ernaeringsfysiolog
Fastlege
Hjemmesykepleie

/ Oppgaver som kan lgses av «generalisten» \
- Oppleering av pasienter
- Fplge opp pasienten etter fast behandlingsplan
Sengepost - Svare ut enkle meldinger
-Sette opp timer
- Behandling som ikke krever spesialkompetanse
- Fglge opp varsler etter gitte rutiner
- Support

\ - Logistikk /




LARENDE METODIKK

* Prosjektets gjennomfgringsfase brytes nedi 4 trinn
* Ved a dele opp arbeidet kan vi ta hensyn til tilbakemeldinger og ha en tilneerming
der vi fornyer planen til hvert trinn i prosessen

KONSEPT PLANLEGGE

I
l
I |
: 2025 - 2027
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Cf, Flere pasienter far spesialisthelsetjenester i hjemmet
(UTKAST 30 % av all behandling og oppfolging ved Ahus skal skje i pasientens hjem innen 2040)

Senter for Ahus
Hjemme

Starte senter for Ahus Hjemme
innen 30.06.25

Digital
hjemmeoppfalging

Starte arbeid med «DHO beste
praksis» innen 30.06.25

Ambulante tjenester

Starte nettverk for ambulante
tjenester innen 30.06.25

Ta i bruk DHO-lgsning for >1
ambulante tjeneste

Hjemmesykehus

Gjennomfare 2 piloter for
hjemmesykehus for voksne
innen 30.06.25

Logistikk
av personell og utstyr

Planlegge for bilpool for Ahus
Nordbyhagen innen 30.06.25

Pilotere varelgsning innen
30.06.25
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AKTIVITETER

&

Senter for Ahus
Hjemme

Starte senter for Ahus Hjemme

innen 30.06.25

S.M.A.R.T.-mal for Ahus
Hjemme

Kartlegge behov og innhold

Lansere intra- og
internettsider

Ansette adm.konsulent
Etablere responstjeneste

Kartlegge og beskrive behov
for kvalitetsstyring

Innflytning i areal

Digital
hjemmeoppfalging

Starte arbeid med «DHO beste

praksis» innen 30.06.25

* Felles oppstartsprosess

* Lgsninger for bedre

arbeidsflyt

* Automatisert kodeprosess

for DHO

* Pilotere farstelinje for DHO

Ambulante tjenester

Starte nettverk for ambulante

tjenester innen 30.06.25

Ta i bruk DHO-lgsning for >1
ambulante tjeneste

Arrangere 2 nettverksmgater

Utvikle innhold og rutiner for
felles responstjeneste

DHO for ambulant tjeneste
Nye ambulante forlagp:
 [HT Multibrukere

* |HT forsterket hjemreise

* AST - direkte behandling

Flere pasienter far spesialisthelsetjenester i hjemmet
(UTKAST 30 % av all behandling og oppfolging ved Ahus skal skje i pasientens hjem innen 2040)

Hjemmesykehus

Gjennomfare 2 piloter for
hjemmesykehus for voksne
innen 30.06.25

Pilotere hjemmesykehus for
hematologiske pasienter

Pilotere hjemmesykehus for
lungemedisinske pasienter

Planlegge for pilotering av
hjemmesykehus for g-
hjelpsforlgp

Evaluere Hjemmesykehus
BUK

Logistikk
av personell og utstyr

Planlegge for bilpool for Ahus

Nordbyhagen innen 30.06.25

Pilotere varelgsning innen
30.06.25

Kartlegge bruksgrad og
samtidighet for leasingbiler
ved Ahus Nordbyhagen

Kartlegge logistikkverktay for
oppdrag, ruteplanlegging og
synliggjgring av ressurser

Anbefale lgsning for sentral
forvaltning av biler

Pilotere varelgsning for Ahus
Hjemme



Prosjektorganisering

Styringsgruppe

Referansegruppe

Prosjektgruppe

Prosjektstatte

Bendik W. Hegna

Digital Logistikk av

Hjemmesykehus Ambulante tjenester

hjemmeoppfalging personell og utstyr
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Innspill fra kommunene

Ahus Hjiemme kommer til & bruke tid og ressurser pa tjenesteinnovasjon som fordrer samarbeid mellom sykehus og
kommuner, men det vil ogsa bruke tid og ressurser pa sykehusinterne forhold

* Tjenesteinnovasjonsarbeid bgr lgftes inn til Helsefellesskapet, men hvordan?

Helsefellesskapets
Tjenesteinnovasjon

Kommuner
ste-innovasjon

Kompetanse-
broen
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