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Innholdsfortegnelse

Bakgrunn for Innovasjonspartnerskapet

Om Indre @stfold kommune og Sunnaas sykehus
Behovsbeskrivelsen

Markedsdialog, hva skjedde

Markedsdialog, hva Icerte vi?
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Veien videre



INnovasjonspartnerskap

v

Ny anskaffelsesprosedyre 2017
Fem faser

» Utvikling og kjgpsopsjon i en

og
samme kontrakt

Utvikler Igsninger sammen

» Leverandgrer konkurrerer om
INnNnovasjonspartnerskapene
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Mer om prosedyren:

Innovasjonspartnerskap —
introduksjon for leverandgrer on
Vimeo
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https://vimeo.com/showcase/5101625

Innovasjonspartnerskapet

» Innovasjonspartnerskapet Sunnaas sykehus og Indre @stfold
kommune vil bygge videre pd kunnskap og erfaring fra det
avsluttede prosjektet mellom Center for Connected Care (C3), Oslo
kommune og Sunnaas sykehus.

» |Innovasjonspartnerskapet er etablert i samarbeid med Innovasjon
Norge.

» Prosjekt har fatt 8 mill fra Innovasjon Norge, og vil ga fra 2020 il ut
2022.



Om partnerne

» Indre Pstfold kommune

» Ny kommune fra 2020, 45 000 innbyggere er den landets 23. starste
kommune og landets starste jordbrukskommune

» Prosjekt Innovativ kommunal rehabilitering fra 2017-2021

» Sunnaas sykehus spesialsykehus innen rehabillitering og fysikalsk
medisin, 11 helseforetak i Helse Sar-@st.

» Rundt 7500 pasienter pr. ar, hvor av mer enn 1000 er slagpasienter.
» Sykehuset samhandler med ca. 270 kommuner arlig.



Behovsbeskrivelsen

» Pasienter med hjerneslag skal fortsette sin rehabiliteringsprosess med
& bli bedre uavhengig av hvem som bistar

» Vignsker &
» Motvirke fall i funksjon ved overgang mellom nivéene i helsetjienesten
» Sikre pasienter med hjerneslag konfinuitet i rehabiliteringsprosessen

» Intensitet i treningen maé opprettholdes



Utgangspunkt | avslutta prosjekt med
Oslo kommune og C3.
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Workshop med fagpersoner og brukere Indre @stfold kommune og
Sunnaas sykehus

Dialog med Radet for eldre og mennesker med nedsatt
funksjonsevne

Innspill fra private rehabiliteringssenterene Cato senteret og Unicare
Bakke

Innspill fra kommunene Larvik, Fredrikstad og Kongsvinger

Analyse i prosjektgruppen



Arbeidsdokument

En Pasienten kan/
beslutningsstotte bar/skal/ NNAAS SYKEHUS
/ hjelpe fremover forventes a veere

delaktig

Baerekraftig 8. «noe» er sa Motiverende 1. «noe» er Oppleves trygg Samhandling 2. «noe» kan vise | Pasienter ensker
rimelig i innkjep Opplevelse tilpassset den samme info til en sammenheng,
at bruker kan enkelte bruker alle involverte - mellom det de
kjppe selv ser og det fysio

I ser
avklare Forenklet Enkel, tilpagset Pasienten
eierforhold kognitive Kan selv pavirke/

utfordringe| legge inn

Kognitiv svikt

7. «noe» passer Ansatte kan ogsa Gevinst Noe som viser 3. «noen» viser Generaliserbar til
for andre Bre primasr pasientens fremgang / andre grupper
brukere ogsa algrup fremgang /

Deterfa
«vanlige kommunens
slagpasienter» tilbud er slutt

De dérligste
( Larvik)

Pargrende nester Noe som viser Gir
Qal pa kvalitet, tilbakemelding /
iguitet og evaluering
underveis
1

Fornybar: kunne Folge ogsd et Forutsigharhet
oppdateres i integreres med kommunale
kigpsavtale annet ( ikke totalt tilbud

nytt)

Privatpraktiseren | 6. «noe» viser | «levende» Innen HS@ Falge brukerens 4, «noe» ervarig | Tasi bruk s3 tidlig
de fysioterapeut forskjellige 5. «noe» er iroiteri reise, - ut og inn og folger som mulig
tjenester og digital teknologi / strategi av sykehus-hjem- | pasienten

S R o



FA individuelt tilpasset

» Rehabiliteringen ma veere tilpasset den enkelt med god faglig
kvalitet og h@y nok intensitet




Alle involverte far samme
iINformasjon

» At alle aktgrene far samme informasjon, bdde fagpersoner og
familie




Pasient/ansatte ser progresjon/
fremgang




Falger pasienten | hele forlgpet

» Behov for tiltakene endres i tradd med pasientens utvikles giennom
hele forlgpet




Kan benytte teknologi/digitale
lgsninger

» Bruk av fremtidsrettede lgsninger
» Kan benytte teknologi/digitale Igsninger




Forskjellige fjenester og
bidragsytere samhandler

» At pasienten far oversikt over ulike hjelpere og hva som skjer
fremover




Tilgjlengelig

» Tilgjengelig hjelp gir trygghet, bade gkonomisk, enkel grenseflater,
lett & f& support




Til nytte for andre pasientgrupper

» Andre pasientgrupper har behov som ligner dette




Oppsummert

» Innovasjonspartnerskapet leter etter en ide Hil
en lgsning for & sikre de behovene som er
beskrevet over.

» Det viktigste malet er a sikre pasienter med
hjerneslag muligheten til & fortsette & bli bedre
uavhengig hvem som bistar.




Innovasjonshayde

> Innovasjon er 4 fornye eller lage noko nytt som skapar verdi for
verksemd, samfunn eller innbyggarar. Forma er eksperimenterande
og lpysinga er ikkje kiend pd farehand.

» Prosjektgruppen har tatt utgangspunkt i definisjonen pd& en innovasjon
som «nytt, nyttig og nyttiggjort.

» Innovasjon er et eller flere nye produkter/ tjenester/ organisering som er
helt nytt og ukjent eller kjent fra egen tjeneste eller andre bransjer, men

satt sammen eller tatt i bruk p& en ny mate.

» Innovasjonshgyde vil vurderes med ulike verkiay



Mulighetsrommet

>

8 millioner fra Innovasjon Norge, ett utviklingsdr sammen

Indre @stfold kommune; pravd teknologiske Igsninger for
rehabilitering i det nasjonale prosjektet «innovativ kommunal
rehabiliteringy

Sunnaas sykehus og Indre @stfold kommune, «fremoverlentey pd
nye lagsninger

lkke no’ @deland, benytter systemer som en ny lgsning mé forholde
seg fil.

«hva gjorde vi far vi fikk denne Igsningen2e

Fokus pd pasienten!



Markedsdialogen

» Invitasjon ut 21.desember,pdmelding 11. januar 2021
» 17 like firma
» Program:
» Velkommen med leder styringsgruppen
» |Innovasjonspartnerskap og markedsdialog, Riche Vestby, LUP

» Hva gnsker vi annerledes? Kirsten Scether, prosjektleder og Lars
Martinsen, prosjektkoordinator

» Gruppe samtaler om tema: Mdlgruppen, Behovet og Mulighetsrommet



INnnspill til behovsbeskrivelsen fra
deltagerne

>
>
>

Behovet er omfattende, men forstaelig
Dele behovet, og ta smd deler omgangen

@nske om & forstd dagens pasientforlgp, rolle Sunnaas og Indre
@stfold (egentlig sykehus og kommune)

Tydeliggjere innhold i behovet, er det behov for tiltak (hvordan
trene) eller er det behov for koordinering av tilbud

Er brukere involvert i beskrivelsen av behovete

Forskjellene i behovet kunne vcert beskrevet tydeligere knyttet fil de
tre perosnas som brukes, og gjerne med pasientutsagn



INnnspill til mulighetsrommet

Integrasjon med DIPS og Gerika, - vil ha betydning for mulig lasning
Flere firma burde gdtt sammen

Tidsrommet for utvikling er begrenset, og midlene er begrenset
Samspill internt | kommunen

Behov for analyse av data, Historien og fremover
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Tenke trappetrinn, l@se litt om gangen



Veien videre
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Matchmaking 16. mars i regi av Norway Health Tech

Prosjektet planlegger d kunngjere konkurransen ved pdsken

Dialog og forhandlinger frem til september ke
confraki Loy
Utvikling frem fil oktober 2022

KOMKURRANSE

l En kontrakt
Kj



» Svar-spars
» Alle illustrc




