Erfaringsrapport — eHjerteRehab

Helse Bergen

Oktober 2023 (& HjerteRehab  HeltsEeeevEsT  InnNOMed e e e



Innhold

1 Bakgrunn ‘
2 Innsikts- og

tjienesteutviklingsfasen
3 Refusjon og kostnadsberegning ‘
A Anbefalinger for veien videre ‘
5 ‘ Nyttige lenker ‘




Sammendrag

Haukeland universitetssykehus har siden 2020 jobbet med a utvikle en digital lasning for hjerterehabilitering kalt eHjerteRehab.
Malet er at rehabiliteringsprogrammet skal bli tilbudt og implementert ved alle sykehus som utfgrer utblokking av kransarterier hos
pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt.

eHjerteRehab bygger videre pa CONCARDPCI-studien*. | Norge blir 12 000 pasienter arlig behandlet for utblokking av hjertets
kransarer. De fleste av disse pasientene (70-80%) deltar ikke i hjerterehabilitering. Dette skyldes blant annet at det er et stort
pasientvolum, lang reisevei og fa tilgjengelige hjerterehabiliteringsprogram. Behovet for et digitalisert rehabiliteringstilbud er derfor
sveert aktuelt, og pandemien har bidratt til & synliggjere viktigheten av a utvikle alternativer til tradisjonell hjerterehabilitering.

Malet med lgsningen er a styrke pasienten sin evne til a ta styring over egen helse og gjgre ngdvendige livsstilsendringer for a
forebygge nye hjerteendringer.

Forventede effekter og gevinster:
Mgate rehabiliteringsbehovene til en stor pasientgruppe, uavhengig av tilgangen deres til tradisjonell hjerterehabilitering.

Redusere variasjon i kvalitet og tilgjengelighet til hjerterehabilitering ved a vaere et omfattende digitalt
hjerterehabiliteringsprogram basert pa internasjonale retningslinjer og pasientens preferanser.

Modernisere og digitalisere arbeidsprosesser som gir et mer sammenhengende og skreddersydd pasientforlap.

*Les mer om CONCARDPCI her: hitps://helse-bergen.no/avdelinger/hjarteavdelinga/procard/concardpci



https://helse-bergen.no/avdelinger/hjarteavdelinga/procard/concardpci

Ordforklaringer

CONCARDPCI

eHjerteRehab

Koronar hjertesykdom

Perkutan koronar
intervensjon (PCI)

Et prosjekt som undersgker bruk av helsetjenester, kostnader og prediktorer for kostnader pa tvers av sektorer etter en
pasient har gjennomfgrt en utblokking av omrader i hjertets kransarterier. En av verdens stgrste kohortstudier som har
fulgt opp pasienter gjennom seriemalinger av pasientrapporterte data. Studien har et bredt samarbeid mot
primaerhelsetjenesten, rehabiliteringssentre, pasientorganisasjoner, Laerings- og mestringsnettverk, og syv store
universitetssykehus med tilhgrende lokalsykehus i Norge og Danmark.

En digital lasning for hjerterehabilitering bestaende av filmsnutter, en medisin-app og informasjon pa nett. Programmet
varer i 12 uker, men pasientene har tilgang til videoer, dagbok og registrere malinger i et ar.

En samlebetegnelse pa hjertekrampe og hjerteinfarkt. Begge tilstandene skyldes at blodarene som forsyner
hjertemuskelen med blod, koronararteriene, er blitt trange eller tette.

PCI, ogsa kjent som utblokking, er en teknikk som brukes for a utvide trange omrader i hjertets kransarterier.



Bakgrunn




Prosjektet er et pilotprosjekt i regi av Haukeland
universitetssykehus

I 2020 gikk Haukeland universitetssykehus i gang med a utvikle en digital Igsning
for hjerterehabilitering kalt eHjerteRehab. Ved a innfgre en digital lasning gnsker
Haukeland universitetssykehus a gjgre hjerterehabilitering mer tilgjengelig for
pasientene.

Formalet med prosjektet er & styrke pasientenes helsekompetanse, mestring av
helseatferd, etterlevelse av sekundaerforebyggende anbefalinger, samt a redusere
risiko for nye hjertehendelser og reinnleggelser i sykehus. Malet er at eHjerteRehab
skal spres til samtlige sykehus som utfagrer utblokking av kransarterier hos pasienter
som har gjennomgatt hjerteinfarkt.

Prosjektets tjenestemodell innebaerer at personer som har gjennomgatt
utblokking av kransarterier i etterkant av et hjerteinfarkt vil fa tilgang til filmsnutter,
en medisin-app og informasjon pa nett som skal fglge pasientene gjennom en
rehabiliteringsperiode. Programmet har fellestrekk med hjerterehabilitering som
krever fysisk oppmgate pa sykehuset, men ved a digitalisere tilbudet kan pasienten
folge det nar som helst og hjemme i sin egen stue. Pasientene vil dermed kunne ta
mer kontroll over egen helse med god statte fra fagpersoner gjennom digitale
lgsninger.




Hjerterehabilitering er svart viktig i etterkant av
PCl, men svart fa pasienter gjennomfgrer

Hjerterehabilitering er en klasse 1a anmodning i Likevel deltar ikke 70-80% av pasientene pa

internasjonale retningslinjer ettersom det kan gi felgende

gevinster for pasienter med koronar hjertesykdom: AT e IR R, SR e £

* Redusert mortalitet @ Lang reisevei

+ Reduserte reinnleggelser pa sykehus

* Redusert psykologisk stress _
Stort pasientvolum

* @kt egenmestring

« @kt helserelatert livskvalitet
_ . Fa tilgjengelige
+ @kt fysisk kapasitet hjerterehabiliteringsprogram

i

Malet til Haukeland universitetssykehus er derfor at eHjerteRehab skal gjare hjerterehabilitering mer tilgjengelig for pasientene og

dermed gke andelen som gjennomfarer hjerterehabilitering.




Prosjektet har hatt fokus pa tverrfaglig samarbei
gjennom hele prosjektet

Prosjektet har involvert representanter fra alle
helseforetakene i Helse Vest i prosjektgruppen, og jobbet
tett med kommunehelsetjenesten og involvert fastleger. |
tillegg har prosjektet hatt et tett samarbeid med Seksjon for

@
eHelse i Helse Bergen og Helse Vest IKT for a sikre at U[é\‘%\ (
\
/

lasningen kan benyttes i hele Helse Vest.

\
Finansiering — Prosjektet sgkte om, og mottok,

innovasjonsmidler fra Helse Vest og hos Norsk k HJ er teReh ab

Forskningsrad (NFR), i tillegg til at ansatte fra
Hjerteavdelingen ble finansiert gjennom interne midler.

Brukermedvirkning har statt sentralt helt fra starten av. Det A4 ’
har blitt lagt til rette for at brukernes stemme skal bli hgrt og v g

at brukerne er aktivt deltakende med mulighet til & pavirke, - , %

utvikle og endre. Pa den maten har prosjektet jobbet for a o T U 1\ = \
sikre at eHjerteRehab i stgrst mulig grad mater brukernes \ J

behov.



InnoMed har bistatt prosjektet med forankring,
innsiktsarbeid, tjenesteutvikling, kostnads og
inntektsberegninger

Arbeidet med a innhente innsikt og utarbeide pasientforlgpet for eHjerteRehab pagikk fra februar 2021 til februar 2022.
InnoMed bistod blant annet med a fasilitere workshopene, bista prosjektet med forankringsarbeid og med a utarbeide det

nye tjenesteforlgpet.

Utarbeidelse av pasientforigp for eHjerteRehab

Workshop 4:
LCILEITE) 1 Workshop 2: Work_shop b arbeide med
Oppstart og forankre og ) arbeide med :
. . arbeide med : pasientforlgpets

etablering av gjennomfgre : pasientforlgpets ) :

: pasientforlgpets : siste og fjerde
arbeidsgruppe behovs- forste fase andre og tredje fase o

kartlegging fase oppsumn?ere

Feb. 2021 Juni 2021 Sept. 2021 Des. 2021 Feb. 2022



Innsikt- og tjenesteutviklingsfasen




Oppsummering av hovedaktiviteter i
innsiktsfasen og tjenesteutviklingsfasen

Inklusjons- og
Behovskartlegging eksklusjonskriterier

Brukerprofiler Utvikle pasientforlgp




Forankringsarbeid og behovskartiegging stod
sentralt i innsiktsworkshopene

Forankring er noe som ma jobbes med kontinuerlig
gjennom hele prosjektperioden. eHjerteRehab jobbet
blant annet med forankring gjennom bred involvering av
ngkkelinteressenter i innsiktsworkshopene.
eHjerteRehab benyttet workshopene til & na ut med viktig
informasjon og statusoppdateringer til brukere og
ansatte. | tillegg jobbet deltakerne sammen med a utvikle
selve tjenesten i tverrfaglige grupper pa tvers av tjenester
og tjenesteniva, noe som i seg selv er med pa a forankre
prosjektet.

Gruppe 1 Gruppe 2

Hvilke aktgrer er involvert i oppfglgingen av pasienter

Behovskartlegging er viktig for a forsta muligheter og med giennomegatt PCI? Pasientforlgp
utfordringer med dagens tjeneste, og hvordan fremtidens —— ottt
tieneste bar se ut. | workshopene jobbet deltakerne i
tverrfaglige grupper med a kartlegge brukerbehovene og — ||

behovene til andre sentrale aktgrer som er involvert i ey | |
oppfelgingen av pasienter med gjennomgatt PCI. | o=

,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Oppsummering av innsikt fra intervjuer med

fastleger

Flere fastleger var forhindret i a delta pa workshopene. Derfor ble det giennomfart semistrukturerte intervju med fire fastleger. Malet

var a fa mer innsikt i:

 Hvilke erfaringer fastlegene har i oppfalgingen av pasienter som har gjennomfgrt PCI?

tienester?

Hva slags behov fastlegene erfarer med tanke pa a kunne etablere et helhetlig og koordinert behandlingsforlap pa tvers av ulike

* Opplevelse av at de aller fleste er motiverte for rehabilitering i etterkant av
PCl-behandling. Likevel er det en utfordring at det er tidsbestemt, og mange
i denne pasientgruppen er i yrkesaktiv alder.

+ Ofte overflyttes disse pasientene mellom lokalsykehus og
intervensjonssenter. Informasjon om rehabilitering kan glippe i disse
overgangene.

+ Gar utifra at de fleste pasientene som har gjiennomgatt PCl-behandling far
tilbud om rehabilitering.

+ Fastlegen kan ha en rolle i & hjelpe pasienten til & gjennomfare og
opprettholde rehabiliteringsopplegget, og veere en motiverende faktor.

» Det er naturlig a diskutere hjerterehabilitering hos fastlegen. Da har
pasienten ofte fatt modnet informasjon. Det avhenger av at informasjonen
har blitt gitt pa sykehuset. Dersom informasjon blir gitt pa sykehuset, apner
dette for at fastlegen kan folge opp i etterkant, og eventuelt henvise.

Behovskartlegging

Behov

| epikrisene fra sykehuset er det stort potensiale. Fastlegene bruker denne
for pasienter som har veert innlagt pa sykehus. Forelgpig oppleves epikrisen
som en svakhet i informasjonsutvekslingen. Bar komme frem klare
anbefalinger, for eksempel til hjerterehabilitering.

For mange er det ikke intuitivt & bestille time til fastlegen etter PCI. Det ma i
sa fall melde seg et behov, som sykemelding, utgatte resepter osv. Det kan
komme frem i epikrisen at pasienten skal ta kontakt med fastlegen for
medisinjusteringer, blodpraver og for & diskutere rehabilitering.

Det bgr utarbeides ferdiglaget informasjon tilpasset fastlegene som
praksiskonsulentene kan sende ut til fastlegene i sine omrader. For & kunne
informere om tilbudet ma det veere tydelig hva det innebaerer for & kunne
skissere opplegget. Viktig for a forberede pasientene pa det.




Mot slutten av innsiktsarbeidet ble det etablert
inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og
eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier til eHjerteRehab vil vaere lik som for den stedlige rehabiliteringen.

Pasienter som kan delta Pasienter som ikke kan delta

+ Pasienter som ikke fyller kriteriene for deltagelse

+ Pasienter innlagt med akutt koronarsyndrom (UAP/NSTEMI/STEMI)

som har giennomgatt PCI
g g » Pasienter som er klinisk ustabile

» Alder over 18 ar (ingen gvre aldersgrense) . Pasienter som har haygradig aortastenose

« Erklar, orientert og ikke hemmet pa andre mater (syn, fysisk , _
handikap) * Har alvorlige arytmier

» Ikke er ferdig behandlet/revaskularisert, venter pa

* Forstar norsk sprak
: PCI eller kirurgisk hjerteoperasjon




| lopet av innsiktsarbeidet ble det utarbeidet to

brukerprofiler

Hva er en brukerprofil?

To brukerprofiler ble utarbeidet i

eHjerteRehab:

En brukerprofil er en fiktiv personalisering av en typisk bruker eller
pasient. Ved a gi brukerne et ansikt og en kontekst ved hjelp av
visualiseringer og enkle setninger, skapes felles forstaelse av hvem
brukeren er. Brukerprofiler kan veere med & sette en retning for
prosjektet, for eksempel, ved a gjore det enklere a prioritere hvilke
brukere man bgr starte med.

Malet med a utarbeide brukerprofiler i eHjerteRehab var a danne
utgangspunktet for det videre arbeidet med tjenesteutviklingen og
sgrge for at fokuset var pa brukerne gjennom hele prosessen.

Brukercase: «Lisa»

Pasienthistorikk

&>

har KOLS, diabetes type 2 og er overvektig
jerteint egge -

aL
Hun vie PCI
beh; i 50

Und

hjer

intro

noe

H ikke bil. Hun

« Hun 1 time
ensker ikke & vaere til bry for familien.

Hva er viktig for deg?

-+ Kiare seg selv hiemme

+ Slippe & vaere en belastning for pararende
«  God livskvalitet

+ Leve som for

B Utordringer ey

- Tigiengelighet, transport
« Foler seg ikke i malgruppen
roykeslutt eler fysisk aktivitet

Brukercase: «Knut»

Pasienthistorikk

- Pae inter fikk han sterke brystsmerter, og ringte

lagt pa sitt lokalsykehus hvor det ble pay
/an ble sendt videre til Haukeland og fi
in dagen etter ble overfyttet tilbal

oigin:

=+ Han bor 3 timer unna Haukeland, og feler at han kan nok om
trening og kosthold. Han har ikke tid ti reisene frem og tilbake

Hva er viktig for deg?

+ Samme funksjonsniva som for hjerteinfarktet og
behandiingen

« Trygghet ved trening

+ Unnga nye hendeiser

« Kontrol pa nye medisiner

« Trygghet rundt egen tistand

==
- «Knut» er 52 ar, tidiigere frisk og daglig fysisk aktiv. Han er hayt
utdannet og jobber mye.

vist
kk gjort PCI
ke ti

g
budt hjerterehabiltering, noe han

Utfordringer

- Tigiengelighet, avstand ti rehabiltering
« Foler seg ikke i malgruppen — sykeliggjoring?
. Td

Les mer om brukerprofiler pa InnoMed sine nettsider: https://innomed.no/verktoy-og-
ressurser/ressurser-og-maler/brukerprofiler

D

Brukerprofiler



https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/brukerprofiler
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/brukerprofiler

Brukercase: «Lisa»

Pasienthistorikk

«Lisa» er 73 ar, har KOLS, diabetes type 2 og er overvektig.
Hun har tidligere hatt 2 hjerteinfarkt som begge ble PCI-
behandlet. Hun har rgyket i 50 ar.

Under en innleggelse for KOLS-forverring, far «Lisa» et
hjerteinfarkt som behandles med PCI. Ved utskrivelse blir hun
introdusert for hjerterehabilitering. Hun er usikker pa om det er
noe for henne. Hun har aldri veert fysisk aktiv.

Hun bor alene 1 time fra sykehuset, og kjarer ikke bil. Hun
gnsker ikke a veere til bry for familien.

D

Brukerprofiler

Hva er viktig for deg?

Klare seg selv hjemme

Slippe a veere en belastning for pargrende
God livskvalitet

Leve som far

Utfordringer

Tilgjengelighet, transport
Foler seg ikke i malgruppen

Ikke gnske om rgykeslutt eller fysisk aktivitet
(helsekompetanse)




Brukercase: « Knut»

Pasienthistorikk

--
Fpam——
Pr——C )

«Knut» er 52 ar, tidligere frisk og daglig fysisk aktiv. Han er hgyt
utdannet og jobber mye.

Pa en skitur i vinter fikk han sterke brystsmerter, og ringte
ambulanse.

«Knut» ble innlagt pa sitt lokalsykehus hvor det ble pavist
hjerteinfarkt. Han ble sendt videre til Haukeland og fikk gjort PCI
pa 1 kransare, far han dagen etter ble overflyttet tilbake til
lokalsykehuset for videre oppfalging.

Ved utskrivelse blir «Knut» tilbudt hjerterehabilitering, noe han
ikke er sikker pa om han gnsker.

Han bor 3 timer unna Haukeland, og faler at han kan nok om
trening og kosthold. Han har ikke tid til reisene frem og tilbake.

D

Brukerprofiler

Hva er viktig for deg?

Samme funksjonsniva som fgr hjerteinfarktet og
behandlingen

Trygghet ved trening

Unnga nye hendelser
Kontroll pa nye medisiner
Trygghet rundt egen tilstand

Utfordringer

Tilgjengelighet, avstand til rehabilitering
Foler seg ikke i malgruppen — sykeliggjering?
Tid




Utvikle pasientforlgp

Overordnet pasientforlgp for eHjerteRehab

Det nye tjenesteforlopet for eHjerteRehab bestar av fire hovedfaser: 1) rekruttering, 2) oppstart, 3) oppfelging og 4)
evaluering, viderefaoring og avslutning.

Rekruttering Oppstart Oppfalging Evaluc()ag:lr;g\;/,s;/lfr:ai;eg;‘@r|ng




Faser Rekruttering

. Evaluering, viderefoerin
Oppstart | Oppfolging og asslutning g

1 1
1 1
Aktiviteter | \[J |
1 1
1 1
. _— . Fysisk mal, informasjon . . . .
Informasjon  Henvisning Inkludering | ysis Sette mal, ormasjon og Rapportering Vurdering : Evaluering Avslutning
I test opplaring I
1 1
I I I
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
Gir 1 Deltar pa poliklinisk 1 Utfgrer trening Melder 1 Stiller til avsluttende
Bruker Blir Henvises til samtykke : Gjennomfarer konsultasjon for a sette : gjennom behov via : konsultasjon (fysisk eller
e eHjerteRehab om 1 sykkeltest mal, fa informasjon og 1 behandlings- fastlege eller i onsu azjio italt)ss elle
deltakelse X opplaering X program sykehus X 9
1 1 1
1 1 1

Konsultasjon
Fastlege og informerer Henviser
om tilbudet

Oppfalging/kontakt
med bruker

Gjennomfgre Svarer pa spgrsmal
Svkeh Informerer om Henviser Utfgrer Gjennomfgrer poliklinisk oppfalgings- via chatlgsning eller Gjennomferer avsluttende
ykehus tilbudet sykkeltest konsultasjon (fysisk) samtale halvveis i enkel samtale (fysisk eller digitalt)

forlgpet pasientkontakt




Refusjon og kostnadsberegning




Finansiering av eHjerteRehab gjennom
refusjonsordning

Nar en ny og innovativ tjeneste, slik som eHjerteRehab, skal utvikles er det viktig at prosjekter undersgker hvordan den
nye tjenesten skal finansieres. Malet er a vurdere hvilke takster og refusjonsordninger som vil finansiere aktivitetene i det
nye tjenesteforlgpet. eHjerteRehab har derfor undersgkt hvilke refusjoner som utlgses av ulike aktiviteter.

lllustrasjonen viser hvordan refusjon ble knyttet opp

Kommentarer til arbeid med refusjonsordningen: mot det nye tjenesteforlgpet:

kan fa per aktivitet som gjennomfgres i eHjerteRehab.

1. Prosjektgruppen har JObbet over flere maneder med a Estimert refusjon per pasient som fullforer
sette seg inn i regelverket for innsatsstyrt finansiering eHjerteRehab
(ISF)* for a finne ut hva slags refusjoner helseforetaket ]

Aktiviteter

2. Deretter estimerte prosjektgruppen refusjon per omasn onvenng iwrrg | PLG ST | gy sy | Gerng  vsuning

aktivitet, og total refusjon ved gjennomfering av — _ i — e ——
. o Prosedyre- Ingen akuvlld!rsum ungs-v refu for | | | (glennomferes pa samme dag og gir én refusjon) PRO- Teambuslen werrfagli Nenbaseﬂ’-
eHjerteRehab per pasient. || P o | Pt e rs s | st || e |
P'°:§:m' : s05C Xs10 ) Xs08 Xs07
= Merk: Det er fortsatt usikkerheter tilknyttet til hvilke e 2840 B B E s

refusjoner som utlgses per aktivitet og endringer kan
forekomme nar det nye tjenesteforlgpet testes ut.

Total refusjon: 9 431 NOK

1. Les ISF-regelverket i sin helhet her. *Modellen kan sees i stor versjon pa neste side.


https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/innsatsstyrt-finansiering-isf/ISF-regelverk%202023.pdf/_/attachment/inline/6b6f53c4-485b-47e7-b997-a97192a2acfd:6eba608af7d0b159f579e0e6560d7c43f5737d5e/ISF-regelverk%202023.pdf

Estimert refusjon per pasient som fullferer
eHjerteRehab

Faser Rekruttering Oppstart Oppfelging E“'”f;";?;f.}ﬂfif;m"g

Aktiviteter

Fysisk Sette mal, informasjon og

Informasjon  Henvisning Inkludering test opplzering

Rapportering  Vurdering Evaluering Avslutning

Prosedvre- Ingen aktiviteter som utlgser refusjon for (gjennomfgres pa samme dag og gir én refusjon) PRO- Teambasert Tt(;:-;;r;ft;as"ert Nettbasert
y spesialisthelsetjenesten i forbindelse med ki tverrfaglig avslutni% %_ behandlings-
navn eHjerteRehab Pasienten betaler egenandel (eneste sKjema samtale midtveis " Ig program
egenandelen pasienten skal betale) samtale
M ode | sosc | Lxso | [ | [xsoe | [ xsor |
kode 905C XS10 XS09 XS09 XS07
Estimert 2 849 742 2474 2623 742
refusjon NOK NOK NOK NOK NOK

1
1
1
1
1
1
1
1
X [ Arbeids-EKG og utredningssamtale }
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Total refusjon: 9 431 NOK



Kostnadsberegning gjennom estimering av
forventet ressursbhehov

| tillegg til a se pa finansiering ber prosjekter gjore en beregning av forventede kostnader ved det nye tjenesteforlgpet.
Malet er a fa en oversikt over forventede investeringskostnader og driftskostnader. eHjerteRehab gjorde en slik beregning
ved a estimere ressursbehovet per aktivitet.

lllustrasjonen viser hvordan kostnader ble knyttet opp

Kommentarer til kosthadsberegningene: mot det nye tjenesteforlgpet:

1. Ferst gjorde prosjektgruppen en antagelse om hvilke Estimert kostnadsberegning per pasient som
ressurser som vil veere involvert i de ulike aktivitetene. fullfgrer eHjerteRehab

Evaluering, viderefering

og avslutnin

2. Deretter estimerte prosjektgruppen hvor mye tid hver
ressurs vil veere involvert per aktivitet.

Estimert | | ingen aktiviteter som utloser kostnaderfor | |

3. Til slutt ble kostnaden beregnet ut i fra _ , _ _ ,
gjennomsnittlige timelgnner til ressursen(e) som vil “onor ookl | : : s || ardoiscs
veere involvert per aktivitet. !

= Merk: Tallene og beregningene er kun estimater og kan

avvike fra endelige kostnader nar tjenesten piloteres. e e,

*Illustrasjonen kan sees i stor versjon pa neste side.



Estimert kostnadsberegning per pasient som
fullferer eHjerteRehab

Faser Rekruttering Oppstart Oppfelging E“'”f;";?;f.}ﬂfif;m"g

| : :
1 1 1
1 1 1
Aktiviteter
1 1 1
. I . | Fysisk Sette mal, informasjon og : . : | : .
Informasjon  Henvisning Inkludering ! test opplaring ! Rapportering Vurdering ! Evaluering Avslutning
1 1 1
| | |
1 1 1 iale
Estimert Ingen aktiviteter som utlgser kostnader for | ! . , : . . : : SpeS|a_I
. : . . ' | Spesialsykepleier : . ! Spesial- Spesial- ! Spesial- sykepleier
ressurs- spesialisthelsetjenesten i forbindelse med | ! . Spesialsykepleier ! : ) ! X .
: ! og kardiolog ! sykepleier sykepleier ! sykepleier kardiolog og
behov eHjerteRehab I I I .
! ! ! fysioterapeut
| | |
1 1 1
Estimert | 1075 | 140 280 | 561 6712
kostnad : NOK | NOK NOK | NOK NOK
1 1 1
1 1 1
1 1 1

Total kosthnad: 8 768 NOK



Resultat per pasient som fullfegrer eHjerteRehab

Faser Rekruttering Oppstart Oppfelging E“'”f;";?;ﬁ}frﬁfgf”""g

Aktiviteter
Informasjon  Henvisning Inkludering | Fysisk Sette mal, informasjon og | Rapportering Vurdering | Evaluering Avslutning
| test opplaering : :
Estimert 2 849 742 2474 2623 742
refusjon : NOK : NOK NOK : NOK NOK
Estimert | 1075 | 140 280 | 561 6712
kostnad : NOK : NOK NOK : NOK NOK

Resultat: 662 NOK



De forelgpige beregningene viser at eHjerteRehab
akkurat gar i pluss per pasient

Kommentarer til konklusjonen: lllustrasjonen viser resultatet fra forrige side:

= Selv om de forelgpige beregningene viser at
eHjerteRehab vil ga i pluss per pasient som

gjennomfgrer rehabiliteringsprogrammet, gjar Resultat per pasient som fullfarer
usikkerhetene knyttet til bade estimering av kostnader eHjerteRehab

og refusjon det vanskelig & sette to streker under svaret. I
e [ N I

= Pa den andre siden gir beregningene et verdifullt
innblikk i hvilke kostnader den nye tjenestene kan
forvente og hvor i pasientforlgpet kostnadene oppstar.
Det samme gjelder for refusjon per aktivitet og hvilke reteion
aktiviteter i pasientforlepet som utlgser refusjoner.

2849 742 2474 2623 742
NOK NOK NOK NOK NOK

1075 140 280 561 6712
NOK NOK NOK NOK NOK

Det verdifulle med innblikket i potensielle kostnader og
inntekter, er at det gir en indikasjon pa hvor Resultat:  662NOK

bzerekraftig den fremtidige tjenesten vil vare nar den
gar over i full drift.



Anbefalinger for veien videre




Anbefalinger for veien videre

Hva bor gjores? Forslag til aktiviteter:

Optimalisere det nye tjenesteforlapet ved a teste ut Pilotere og teste ut tjenesten i sin helhet
den tekniske delen, samt hele forlgpet i sin helhet pa

flere brukere.

Gjennomfare en grundig evaluering av piloten(e)
som gjennomfgres

Fokusere pa markedsfering av eHjerteRehab lokalt
0g nasjonalt.
Utarbeide en markedsfgring- og
kommunikasjonsstrategi med ngkkelaktiviteter

Videre fokus pa forankring hos ansatte og ledere

internt, og ut mot eksterne ngkkelinteressenter.
Spre prosjektet til andre helseregioner




Nyttige lenker




Verktoy, metoder og rapporter

Innsikt - Eksempel pé innsiktsarbeid

Eksempel pa tienesteforlgp for digital
hjemmeoppfalging

Brukerprofiler - Verktgy for tjienesteutvikling

Innsikt — Verktgy for innsiktsarbeid

Eksempel pa forankringspresentasjon mot InnoMed Webinar: Finansiering av
kommuner og fastleger samhandlingstjenester

Veikart for tjienesteinnovasjon, KS

* Finn flere nyttige lenker og verktay pa InnoMeds nettsider



https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/brukerprofiler
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/veivisere-og-guider/veikart-tjenesteinnovasjon
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/eksempler-pa-tjenesteforlop-digital-hjemmeoppfolging
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/eksempler-pa-tjenesteforlop-digital-hjemmeoppfolging
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/eksempel-pa-en-forankringspresentasjon
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/eksempel-pa-en-forankringspresentasjon
https://innomed.no/opptak-webinar/webinar-finansiering-av-samhandlingstjenester
https://innomed.no/opptak-webinar/webinar-finansiering-av-samhandlingstjenester
https://www.innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/eksempel-pa-innsiktsarbeid
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsledelse/veikart-for-tjenesteinnovasjon/fase-2---innsikt/
http://www.innomed.no/verktoy-og-ressurser

InnoMed



