Behov for endring og nye
lgsninger

Samhandling
spesialisthelsetjeneste -
primeerhelsetjeneste

Rolf Johannes Windspoll
Samhandlingssjef, St. Olavs Hospital
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« Samhandlingsreformen
 Utfordringsbildet

* Resultater fra prosjekter
o @nsker
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20 Samhandlingsreformen - Norges viktigste reform.
- Vi skal lgse en stor floke, der vi ma se pa flere ting: Finansiering,
lovverk, organisering, kommunikasjon og elektroniske lgsninger. Alt
dette ma pa plass. Vi skal veaere ferdige i april 2009. Da skal jeg ha
klart et konkret forslag til et nytt finansieringssystem og lovverk som
skal sgrge for at kommuner og sykehus samhandler til det beste for
pasienten.

Helse- og omsorgsminister Bjarne Hakon Hanssen
(Trondheim 22. august 2008)
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FLOKE som skal lgses

Det handler om:
*Finansiering
*Lovverket
*Organisering

*Kultur, kommunikasjon

*Elektronisk samhandling
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e Samhandlingens mal

« Sgmlgs og effektiv helsetjeneste

— Helhet og sammenheng i diagnostikk,
behandling og pleie uavhengig av
forvaltningsniva

see ST. OLAVS HOSPITAL
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@rganisering av samhandling mellom St. Olavs

* 2 Y Hospital og kommunene i Sgr-Trgndelag

Samarbeidsavtaler med alle kommunene i Sgr-Trgndelag fra
2004 (med Trondheim fra 1994)

— Vedtatt pa politisk niva - foretaksstyret og kommunestyrer

Administrativt samarbeidsutvalg
— Direktgr- radmannsniva

Kliniske samarbeidsutvalg
— Faglig niva

Prosjekter
Praksiskonsulenter
Samhandlingskontakter i klinikker og kommuner

Enhet for samhandling i St. Olavs Hospital
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Gjensidig avhengighet

* Presset pa spesialisthelsetjenesten er
avhengig av tilbudet pa 1.linjeniva
« Presset pa primaerhelsetjenesten er

avhengig av tilbudet pa 2.linjeniva
 Resultatet av det tjenestetilbudet

pasientene far er avhengig av

samarbeid og samordning

+es ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM




® Samspillet sykehus og kommune

« > 25000 innlegges hvert ar pa St.Olav fra
Trondheim

« Bare 12 % legges inn av fastlegen

* 94 % av alle innleggelser Med. klinikk er sakalt
agyeblikkelig hjelp

« 64 innleggelser per 100 personer over 80 ar

» 3800 innleggelser per ar av 8.0.3: ST. OLAVS HOSPITAL
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Nye oppgaver for kommunene

« Endret 000
oppgavefordeling
mellom sykehus og
Kommuner tvinger o
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Kilde: SSB 2006
see ST. OLAVS HOSPITAL
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Nar er samhandling/ samarbeid viktig

&
l overgangssituasjoner:
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@dkonomisk spleiselag mellom
St. Olavs Hospital og kommuner | Sgr-
Trondelag
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« Sgbstad helsehus e i
— Intermediaer enhet =
— 30 plasser

 Havstein sykehjem
— Palliativ enhet

e Fosen DMS

Forskningsarenaer



Sgbstad helsehus —bindeledd
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» *Raskt ut fra sykehus

* eLegehjelp, opptrening og kartlegging
« 18 dager pa Sgbstad i snitt

Resultat

« <Fzerre reinnleggelser
» <Faerre pa sykehjem

* eMindre hjelp hjemme
* eLavere dadelighet

- <Sparte penger og senger

see ST. OLAVS HOSPITAL
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Fosen DMS

PILOTPROSJEKT

- Desentralisert
spesialistbehandling

 Avdeling for observasjon og
etterbehandling

 Fosen legevaktsenter (FLVS)

« Fosen DMS pa Nett —
videokonferanse

(Samarbeid med NST)

— pasientbehandling,
— nettverksbygging,

— kompetanseheving og
mater

RESULTATER

Kortere liggetid i sykehus

Reduksjon av innleggelser i
sykehus

Over 4000 polikliniske
konsultasjoner (inkl.
lysbehandling) desentralisert

Sparte transportutgifter
Interkommunalt samarbeid

En lettere hverdag til pasienter
med sammensatte lidelser

Kompetanseoppbygging

Utpregving og utvikling i
helsetjenesten
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Rekrutteringsutfordringer

For a mgate ressursbehovet i forhold til eldre med
uendret personelltetthet trenger helse- og
omsorgssektoren

« | dag: 1 av 6 ungdomsskoleelever

« |2030: 1 av 3 ungdomsskoleelever

Kan teknologi redusere behovet?
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Epikriser

Inkl. Orkdal og psykisk helsevern
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Kravet: 80 % av epikrisene skal sendes ut innen én uke etter
utskriving
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@ Forlgp for pasient med tungpust-problematikk (hjerte- og
lungepasienter)

s

1.Linjetjeneste
oppfelging

1L|njetjenester ., Prehospital Mottak og Utredning og

<" tjeneste innlegge7 behandling / Utskrivnin}

Forlgpet de aljert

Mal
Pasienten skal f4 skadebegrensende og mestringsstattende behandling for sin sykdom

Pasient og pargrende skal fa informasjon for & mestre livssituasjon relatert til sykdom

Tjenesteapparatet skal fa grunnlag for oppfalgende tjienester
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