Søknad om tildeling av midler 

Innledning

Samarbeidsutvalget for Ringeriksregionen bestående av kommunene Ringerike, Modum, Hole, Jevnaker, Sør-Aurdal, Sigdal, Krødsherad og Ringerike sykehus har flere samhandlingstiltak i gang og har en god dialog rundt muligheten for ytterligere samhandling. 

Et vellykket prosjekt har vært Helse Ring - prosjektet hvor formål var i større grad å behandle pasienter, spesielt eldre, i eget hjem eller i kommunehelsetjenesten i stedet for å legges inn ved Ringerike sykehus HF.

Dette arbeidet har igjen ledet til et felles ønske om en intermediær enhet. Selv med de tiltak som er satt i gang i forbindelse med Helse Ring-prosjektet ser vi at en for en rekke pasienter som i dag behandles på sykehuset ville en intermediærenhet vært et mer riktig behandlingsnivå. Når ideen om interkommunal intermediærenhet kom, kom også ideen om en interkommunal rehabiliteringsenhet.

Kommunene i samarbeidsutvalget opplever at de hver for seg er for små til å opprette egne intermediærenheter og rehabiliteringsenheter. De ser at ved interkommunalt samarbeid kan det opprettes robuste enheter med god faglig kvalitet. I Ringerike kommune finnes det muligheter for lokalisering av en intermediærenhet i samarbeid med omliggende kommuner og Ringerike sykehus, mens det i Modum kommune ligger til rette for en rehabiliteringsenhet for de samme kommunene.

Ringerike kommune og sykehuset har gjennomført et fase 0- utredningsprosjekt med 2 prosjektledere (fra sykehuset og kommunen) som fikk i oppdrag å analysere potensialet for en intermediærenhet. Anbefalingen er at det er grunnlag for en slik enhet.
Hovedfokus i arbeidet er

· å gi en vurdering av om det er grunnlag for en spesialisert korttidsenhet/utvidelse av forsterkede senger i området herunder at oppgaver som i dag ivaretas i sykehus gjøres i kommunal regi med kompetansestøtte, eventuelt annen støtte fra Ringerike sykehus.

· å finne ut om det er grunnlag for utvidet samhandling innen rehabilitering

· å komme med forslag til modeller for driftsansvar og finansiering.

· å vurdere alternativ bruk av ressurser som kompetanse, lokaler og ressursdisponering som ambulante tjenester etc.

· å undersøke mulighetene for interkommunalt samarbeid.

Forslag til modell

Det foreslås å ta utgangspunkt i en allerede kjent modell; Hallingdal sjukestugu (HSS). Hallingdal sjukestugus somatiske døgnavdeling har i mange år ivaretatt denne pasientkategorien fra de nordligste kommunene i sykehusets opptaksområde, samt Utredningsenheten ved Austjord behandlingssenter nå er foreslått avviklet da den ble for dyr for Ringerike kommune å håndtere aleine.

Aktuelle pasientgrupper:

· Pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)

· Pasienter som trenger rehabilitering etter slag

· Geriatriske pasienter med funksjonssvikt

· Pasienter som trenger postoperativ behandling etter bløtdelskirurgi

· Pasienter med lårhalsbrudd

· Andre som etter vurdering vil nyttiggjøre seg et slikt tilbud

Tilstrebet liggetid: Inntil 14 døgn

Mål for innleggelsen

· Rehabilitering "fase 2". Videreføring og avslutning av igangsatt behandling ved infeksjoner, KOLS, etc.

· Konsolidering av pasientens tilstand, bedring av egenmestring, planlegning av opplegg etter utskrivelse.

Organisering

Til enhver tid er det 15 -20 aktuelle pasienter i sykehuset som i dag genererer 13 600 liggedøgn pr år. Plassbehov totalt for omliggende kommuner: 30- 40 plasser (inkl.rehab.tilbud). Denne institusjonen bør være en organisatorisk avspeiling av Ringerike sykehus, med prosessorganisering. Dette vil legge til rette for et tett faglig samarbeid mellom enheten og sykehuset.

Mange pasienter vil ikke være ferdig rehabilitert etter avsluttet opphold på enheten. Kommunene må derfor ha ytterligere rehabiliteringstilbud (både institusjons- og hjemmebasert). Her vil en interkommunal rehabiliteringsenhet i Modum kommune kunne være et godt tilbud

Faglighet

Organisasjonen vil legge til rette for medisinsk fagutvikling. En tenker seg at pleie- og rehabiliteringspersonal er kommunalt ansatt, men samarbeider faglig tett med sykehuset. Egne hospiteringavtaler mellom sykehus og kommuner, evt. tjenestegjøring i perioder på respektive institusjoner for mer robust bemanning og personlig utvikling. Legetjenesten kan være underlagt tilsynslegeordningen, men må være preget av rikelig tidsbruk, kontinuitet, kompetanseutvikling og tett faglig kontakt med sykehuset.

Samhandling sammen med pasienten

Vi ønsker å benytte et felles verktøy for samhandlingen som tar utgangspunkt i pasientens behov for informasjon for bedre å mestre sin hverdag i de ulike fasene i behandlingsforløpet.

Leder av Brukerutvalget og leder for praksiskonsulentene ved sykehuset har sammen med sykehuset sett på en løsning for dette.

Ringerike sykehus har i dag pasientterminaler ved alle pasientsenger. Her legges informasjon ut, pasient kan ringe gratis samt at det er en ren underholdningspakke med tv, radio og internett. Informasjonen som legges ut på pasientterminalen ønsker vi å bygge opp slik at den følger pasientens behandlingsforløp. Dette skal være informasjon som pasientene mener er viktige for dem. Dette sikrer vi ved å gjøre fokusgruppeintervjuer av ulike pasientgrupper. Da får vi svar på hvilken informasjon de synes var nyttig til hvilken tid i forløpet sitt, og ikke slik det tradisjonelt har vært - å gi informasjon ut i fra hva helsepersonell synes er viktig.

Pasient vil kunne få tilgang til denne informasjonen via internett hjemme, fastlegen vil få tilgang på sitt kontor via internett, evt egen terminal, pasient og personell på sykehuset via pasientterminaler og på intermediærenheten via internett evt pasientterminaler. Dette sikrer at pasient får den samme informasjonen uansett hvor i forløpet han er, og personell kan lettere gi informasjon og de er kjent med hele forløpet, ikke bare sin lille del. Brukere vil finne litterært og visuelt innhold presentert på en forståelig og brukervennlig måte. Gjennom hjelp fra oversiktlige navigasjonspaneler, samt bruk av tekst, lyd, animasjoner, film og bilder, skapes et nytt visuelt redskap til understøttelse i behandlingen. Det er lagt stor vekt på at både personell og pasient skal kunne benytte dette til læring, informasjon og kommunikasjon.

At pasienten kan/får anledning til å aktivisere seg, og gjennom dette gjøre seg til hovedperson i sitt eget behandlingsforløp, gir store gevinster. En informert pasient er en involvert pasient og samarbeidspartner som i større grad medvirker selv, og samhandler med helsepersonell.

Den tekniske løsningen finnes i dag med HospitallT sin Health Guide applikasjon, men innholdet må lages og gjøres tilgjengelig.
Forventet gevinst.

Pasientene vil oppleve en sammenhengende behandlingskjeder med behandling på lavest mulige effektive omsorgsnivå. Pasientene vil være godt informerte, med større mulighet for medvirkning og egenmestring. Større sjanse for å klare seg hjemme etter utskrivelse fra sykehus. Redusert behov for rehabilitering. Mindre risiko for reinnleggelser.

Større trygghet i overgangen mellom sykehus og hjem. Bedre pasientopplevelse og pasienttilfredshet.

Kommunene vil oppleve at målrettede korttidsinnsatser vil å minske pasientens behov for tjenester etter utskrivelse. Høyere kompetansenivå vil føre til bedre effektivitet og raskere bedring av pasientens tilstand. Det vil etableres tjenestetilbud til innbyggerne i de samarbeidende kommuner som de ikke ville ha mulighet for å tilby uten interkommunalt

samarbeid.

Sykehuset vil oppleve raskere utskrivning av utskrivningsklare pasienter og trygghet for at de blir ivaretatt i neste instans. Man vil unngår korridorpasienter. Riktigere bruk av ressurser. Økt kunnskap om kommunenes tjenester.
Prosjektet er ikke ferdig utredet, men det er gjort en rask kartlegging og vurdering. For at prosjektet og enhetene skal kunne opprettes må det gjøres en mer detaljert utredning. Prosjektutredere til nå har vært fagsjef indremedisin Trond Bjørge, Ringerike sykehus og virksomhetsleder Magnus Nilholm, Ringerike kommune. De har rapportert til en partssammensatt styringsgruppe med medlemmer fra kommunen og sykehuset.

Prosjektkostnader:

Utredning fram til endelig modell og plan for opprettelse

Videre utredning fram til endelig modell og plan for opprettelse av interkommunale intermediærtilbud bør ivaretas av ansvarlig Fagsjef indremedisin Trond Bjørge, Ringerike sykehus HF og virksomhetsleder Magnus Nilholm i Ringerike kommune. Det er avgjørende at kommunen(ene) er solid representert i denne fasen. Dette er et omfattende prosjekt som omfattes av mange kommuner samt sykehus, og god prosjektledelse er nødvendig

Det søkes med dette om kr. 500.000,- til kommunal deltagelse (tilskudd lønn og prosjektkostnader). Det forutsettes at arbeide ferdigstilles i 2009.

Kostnad til oppgradering og utvikling av Health Guide mot pasienter /fastleger/intermediær- og rehabiliteringsenhet

Sum anskaffelse inkl mva er kr. 384 375,-. Da vil alle som har tilgang til pasientterminal på sykehuset eller utenfor, samt 100 samtidige brukere via internett få tilgang til den samme informasjon. Prosjektet mener en slik felles utarbeidet løsning vil styrke samhandlingen. Ulike elektroniske løsninger i kommune og på sykehus skaper mange ganger unødige barrierer, her ønsker vi å oppnå det motsatte og med ”brukeren i førersetet”. Kostnader til dette delprosjektet er søkt dekket fra Ringerike sykehus gjennom egne søknader til departementet.

