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.0 Satt inn inngtillingen under dennelinja
Fordag til vedtak:
Ré&dmannens haringssvar for strategi for utvikling av tienestetilbudet i helse Midt-Norge tilduttes.

.2 Sett inn inngtillingen over dennelinja

... Sett inn saksutredningen under dennelinja

Saksutredning:

Bakgrunn

| heringsbrev av 04.03.2010 ber Helse Midt-Norge Trondheim kommune om & besvare 5 sparsmd
vedrarende ” Strategi 2010. Strategi for utvikling av tjenestetilbudet | Helse Midt-Norge.”

Fakta
Det er skissart fire hovedutfordringer for perioden fram til 2010 og fem forbedringsomréder skal fages for
amete disse utfordringene

- En effektiv tjenesteprodukgon — vi kan bli bedre

- Riktig prioritering — tilpasset endringer i behov

- Mindre ressurser til passiv beredskap og mer til aktiv pasientbehandling

- Styrking av fagmiljeene for & skre stabil rekruttering

- Bidraaktivt til omforddling av oppgaver i trad med Samhandlingsreformen

De fem strategiske maene er
1. Styrket innsats for de store pas entgruppene
2. Kunnskapshasert pas entbehandling
3. En organisering som underbygger trygge pasientforl@p
4. Rett kompetanse pa rett sted til rett tid
5. @konomisk baaekraft

Konklugon:

HORINGSSVAR FRA TRONDHEIM KOMMUNE

Trondheim kommune dlutter seg til KS sitt haringssvar, men vil tilleggskommentarer st fravar kommunes

o

stasted.

Dette er et overordnet Strateginotat som i stor grad samsvarer med Trondheilm kommunens strategiske
hovedgrep som skildresi kommuneplanene samfunnsdd: Mestring — Samhandling, samarbeid og
samordning — Medvirkning - Kommunikagon - Ressursstyring — Kompetanseutvikling.
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N&r det gjelder legevakistjenesten ser vi a vi velger ulike Strategier.

Vi ser ogsd a Helse Midt-Norge i noen grad tar hayde for de endringene som er vardet gjennom
samhandlingsreformen (St.med. 47). Trondheim kommune stiller seg postiv til ssmhandlingsreformen, men
I skrivende stund er den ikke vedtatt og det er usikkert om hva som blir den enddige finanseringsmodd |en.
Det er viktig A veae forsktig med iverksetting av strategier som bergrer ansvars- og oppgavefordeling fer
de nye finangeringsordningene er ferdigbehandlet og vedtatt.

Siden dette er et overordnet strategidokument sies det lite om hvilke konkrete konsekvenser disse
srategiene far, og hvordan Helse-Midt-Norge ser for seg aredisere Strategiene. Strategiene er i og for seg
greie, men utfordringen blir afinne ut hvordan vi skal samarbeide for & giennomfare de gode intengonene.
Trondheim kommune savner derfor en srategi som omhandler samhandling med primegrhel setjenesten.

| heringssvaret legger Trondheim kommune vekt pa & beskrive hvilke utfordringer, behov og forventninger
kommunen har i forhold til sykehusets Srategier.

Er det enighet om de fire hovedutfordringene som beskrivesi Strategi 2020?
Er det andre utfordringer som vurderes som like viktige?

Det gis et godt bilde av utfordringene fram mot 2020 gjennom de fire hovedutfordringene. Dette er felles
utfordringer som ogsa beskrivesi Samhandlingsreformen.

N&r det gjelder kompetanse og ansatte som knapphetsressurs er det viktig at det framheves at en vellykket
samhandlingsreform betinger a en stor andel av nyutdannede hel searbeidere og sykepleiere rekrutteresi
kommunen istedenfor spesidisthel setjenesten.

Nar det gjelder sparsmdet om det er andre utfordringer som vi vurderer som like viktige, savil vi nevnetre
utfordringer som er lite omtalt i dokumentet; 1) Samhandling med kommunene, 2) forventningsgapet og 3)
koordinering.

Samhandling spesialisthel setjeneste - kommune er av avgjerende betydning for & kunne forholde seg til
utfordringene. Det er viktig a man blir omforent om lesninger og ansvarsforddling i forhold til vagte
Srategier.

Forventningsgapet i samfunnet /befolkningen om hva som er mulig og redlistisk & motta av tjenester er
en stor felles utfordring, og det er viktig at man gjer felles sak her, dik a samarbeidspartene ikke bidrar til
a ake forventningsgapet hos hverandre. Avklaring av forventninger hos hverandre er en del av dette.

| tillegg er det en utfordring & koordinere tilbud til den enkelte pasient patvers av fagmiiljg, avddinger og
tjenester (horisontal koordinering). Dette er godt beskrevet under tilbud om rus- og rusrelaterte
problemer, samt i nest Sste avanitt under pkt 3.2 (s.15) om store og voksende pasientgrupper, men denne
utfordringen er av generell karakter og gjelder ikke bare enkeltomrader. Koordinering er ngdvendig for &
utnytte ressursene effektivt., og horisontal koordinering far store konsekvenser for behov for innleggel ser
(antall) og opplevd kvditet for den enkelte pasient, og ogsa for kommunehel setjenesten som har behov for
autrede &saksforhold og prognose for & kunne planlegge videre oppfaging. Demografiske endinger med
gkende sammensatt problematikk (multidiagnoseproblematikk / samtidighetsproblemer) tilSier at dette blir
endaviktigerei framtiden.

Pas.11 skrives det at sykehus som ikke kan dokumentere kvalitet ikke skal godkjennes som
behandlingsingtitugon. Vi regner med at dette ogsa gjelder avtaler med rehabiliteringsingtitugoner. Dette er
et nadvendig pringpp, men vi savner definigon av kvditet. | et fragmentert tjenestegpparat er det viktig at
kvditet ikke defineres faglig som kvditet i enkelttjenester/pa enhetsniva, men ogsii et

hel hetsperspektiv/samfunnsperspektiv. God kvaitet betinger bade koordinering i et pasientforlgp og
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horisontal koordinering (koordinering patvers av fagmiljg, avdelinger og tjienester i det enkelte
forvatningsnivd). | tillegg er det viktig & vurdere hvilke konsekvenser dette kan fa for kommunene. Dersom
kvaliteten ett sted ikke er god nok, f eks. ved en rehabiliteringsavdeling, bar |asningen primaat veae & gke
kvditeten, evt. & velge en leverandar som fyller kvditetskravene. Dersom man isteden velger & redusere
antall rehabiliteringsplassar, vil presset gke pa kommunens tjenester. Denne |asningen kan derfor ikke
iverksettes uten at saken er dreftet med kommunene.

Pas.12 st&r falgende: "Kommunene skal sarge for en helhetlig tenkning, med forebygging, tidlig
intervengon, tidlig diagnostikk, behandling og oppfaging, dik a helhetlig pasentforlgp | Serst mulig grad
kan ivaretas innenfor best effektive omsorgsniva (BEON).” Dette er selvfdgdlig et feles ansvar, ikke et
kommunalt ansvar dene. Vi regner med at dette handler om en skrivefell som vil bli rettet opp. Det riktige
mavaae: " Kommunene og spesidisthelsetjenesten har et felles ansvar for en helhetlig tenkning----", jmf det
som & | Siste avanitt.

Er det enighet om de 5 strategiske malene som Helse Midt-Norge har satt for
spesialisthelsetjenesten mot 2020?
Er det andre strategiske mal som vurderes som like viktige?

Trondhem kommune er enig i de fem Srategiske mdene, men siden de er pa et sd overordnet niva er det
som nevnt innledningsvis vanskelig & vurdere konsekvensvurdering av dem og vi hadde ogsa gjerne sett at
samhandling med kommunene ble synliggjort som en egen dSrategi.

Samhandling og samarbeid med kommuner og loka sykehus om helhetlige og gode pasientforlgp og
kompetansautvekding vil vaare en vesentlig faktor for &lykkes med intengonene i samhandlingsreformen

Ressurser skal flyttes fra dagn- til dag og poliklinisk virksomhet. Konsekvensen av denne strategien
blir redusart liggetid og sengekapasitet, og selv om kommunen er enig i a dette er en gnsket utvikling pa
flere omrader, ser vi med en viss bekymring pa den utviklingen som har pagétt de siste &rene. Dette har
bakgrunnen i at vére enheter erfarer a pasientenei dag er mye sykere pa utskrivingstidspunktet enn bare
for et par & siden, og at dette gker kommunens ansvar bade i tjenesteomfang og kompetansebehov. Det
handler med andre ord om effektivisaring av behandlingsreformer som dle er tjent med, men ogsa om
eventud| forskyving av ansvar for oppgaver. Kvditeten er ikke altid tilfredsstillende ved det arbeidet som
garesfar utskriving. Det store antallet reinnleggelser og dedsfall ved @ya hel sehus indikerer for eksempe
a terskelen for utskriving i dag er for lav dler for d&rlig kvalitetssikret. Det kan ogsa reises spersmd ved
om det er etisk riktig & flytte terminale pasienter frasykehustil helsehus. Tl fra @ya helsehus for 2009 kan
illustrere omfanget av denne problematikken: 121 brukerne (ca 24 %) som ble henvig til @ya fra sykehuset
ble enten reinnlagt (8 %) eller dade innen fadager (ca 16 %).

En drategi med flytting fradegn til dag- og poliklinisk virksomhet krever derfor utstrakt kvalitetsskring, og
det krever at forskyvningen skjer i forstaelse med kommunene og a kommunene tildeles ressurser i
samsvar med oppgaveforskyvningen.

Etterbehandlingsavdelingen pa Sabstad helsehus er et godt eksempel pa at oppgaveforskyvningen kan
vage resultat av en bevisst og omforent strategi, der det dpnes for a pasienten overfares far havhun er
ferdigbehandlet. Dette er ogsa et eksempel pa at srategien fages med ressursoverfaringer. Faren med
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dette er imidlertid at Srategien generdiseres dik &t terskelen for overferinger til Sabstad leggestil grunn
ogsafor andre enheter i kommunen.

Strategiene er i trad med samhandlingsreformen, men finansieringen av reformen vil ikke komme pa plass
for tidligst i 2012, og det vil deretter tatid & sikre rekruttering og bygge opp den nedvendige kompetanse
og tjenestestrukturen i kommunene. Dette ma vaae pa plass far vi kan overta ansvaret.

Er det enighet om de prinsippene for oppgavedeling som styret har vedtatt sendt ut pa
hering?

Er det andre mater & organiseretjenestene pa som vil gi rom for & mete de utfordringene
som er beskrevet? (se ogsa pkt 4.8 i hgringsdokumentet)

Hovedgrep 2 i samhandlingsreformen ger noe om ny fremtidig kommunerolle. Her legges det opp til a
oppgavene vil méte |gses ut fralokae forhold hvor nedvendig kompetanse er en av hovedneklene. Det
skal legges opp til et forpliktende avtaesystern mellom kommuner/ samarbeidende kommuner og
helseforetak om blant annet oppgavefordding og samarbeid. Dette hovedgrepet er vi enige om, men det er
viktig a man ikke forskutterer Iganingene far samhandlingsreformen og finansieringsordningen er pa plass.
Kanskje burde man avventet konklugonenei Strategi 2020 til denne Situagonen er mer avklart.
Oppgavedding, dik vi forstdr det her, gjelder tjenesteorganisering i spesidisthel setjenesten mot 2020. Vi
hadde gjerne sett at man ogsa sa noe om hvordan man ser for seg oppgavedding mellom kommune og
spesdighd setjeneste, men dette krever didog mellom partene og politisk behandling fer endelig vedtak i
Styret.

Tjenesteorganisering i spesiaisthel setjenesten kan ogsa fa ringvirkning til kommunens praksis, med behov
for omforente lgsninger. Et eksempd padette er LAR, hvor fastlegen kan skrive ut Subotex i samarbeid
med spesidisthel setjenesten, men hvor pasienten mabetde full prisi motsetning til hvatilfelle er nér
Spesidisthel setjenesten skriver ut samme medikament.

L oka sykehusene f& en sentrd rolle i denne oppgavefordeingen. For Trondheim kommune er det . Olav
som skd ivaretar lokasykehusfunkgonen. Salangt vi kan se vil ikke endringene fa negative konsekvenser
for Trondheim kommune. Riskoen for oss er at lokal sykehusfunkgonen lett kan usynliggjeres ved S.
Olavs hogpitd.

Den nye strukturen kan i en viss grad bergre pringppet om fritt sykehusvalg, i og med at det blir fagre
sykehus & velge mellom for pasientene. Samtidig erfarer vi a mange er villig til &reise langt for afa det
beste nar det gjelder planlagte sykehusinnleggelser.

En god utvikling av lokalsykehuset betinger et godt samarbeid med de lokae aktarer. Sden St Olav er
Trondheim kommunes loka sykehus forventer vi et godt samarbeid rundt videreutviklingen av tilbudet ved
vart lokasykehus.

Akuttberedskapen ska reduserestil forde for planlagte innleggelser. Det er i den forbindelse viktig at det
farst dler samtidig bygges opp tilbud som forebygger behov for akuttberedskap gjennom satsing pa
forebygging og tidlig intervengon, f eks giennom poliklinisk oppfaging. Dette betinger gkt kunnskgp om
riskofaktorer, riskogrupper og om potensaet som ligger i forebygging og lagings- og mestringsarbeid.
Dette betinger videre samarbeid med kommunen bade om forskning, tjenesteutvikling og
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kompetanseoverfaring. Dersom det forventes at ansvaret skal ivaretasi kommunen istedenfor gjennom for
eksempel poliklinisk oppfaging i spesidisthe satjenesten, ma man forhandle med kommunene om en
lesning. Det er viktig a& spesidisthel sstjenesten ikke bygger ned sine tjenester far kommunenei safdl har
fétt ressurser og tid til &bygge opp dternative Strategier.

Trondheim kommune er enig i pringppene som er lagt til grunn for fadse somsorgen og akutt-tilbudet for
barn.

Det legges opp til a legevaktstjenesten samlokaliseres med felles akuttmottak (FAM). Dette er ikkei tréd
med Trondheims framtidige strategi pd omrédet. Trondheim kommune vurderer mulighetene for en
framtidig samlokaisering av legevakitjenesten sammen med andre kommunale beredskapstjenester, evt.
lokdisert til @yahdsehus. En av grunnenetil det er at samlokaisering med kommund inditugon gir
gordriftsfordeler for kommunen, og samarbeidsmuligheter om legedekning ved den kommunae
inditugonen. Et annet argument er at samlokaliseringen i form av et felles akuttmottak farer til at publikum
oppfatter legevaktstjenesten til & vagre sykehusets ansvarsomrade, og ikke kommunens.

Har haringsnstansene konkrete forslag til oppgavedeling/tjenesteor ganisering som kan
bidratil lgse malene som er satt, herunder forholdet mellom a sentralisere noen
spesialisertetjenester og desentralisere andre oppgaver ?

Né& det gjelder tjenesteorganisering innad i spesidisthel setjenesten, sa er det viktig at det bygges ut
systemer for veiledning og kompetanseoverfaring til kommunene, f eks ved utbygging av ambulante
tjenester (ambulante team). Disse systemene ma ivareta enketpasienter med kompliserte sykdomsbiler i
tillegg til kurs og utviklingsarbed.

Trondheim kommune har gode erfaringer pa a utvikle fellestiltak og tjenesteutvikling i samarbeid med .
Olavs hospita HF, og vi tror potensidet er enda starre. Saalig gjelder det omradet tidlig intervenson og
forebygging for de store pasientgruppene, men ogsa lagings- og mestringsvirksomheten. Samtidig er det
viktig at vi utvikler gode systemer for samarbeid rundt mer geldne sykdommer hvor kommunene er helt
avhengig av kompetanseoverfaring for & kunne ivareta sine oppgaver.

Andretilbakemedinger.

Tilgang pa arbeidskraft og kompetanse er en utfordring for béde helseforetak og kommunehe setjeneste.
Her vil vi konkurrere med hverandre i &rene fremover, og et kreativt samarbeid mellom

kommunehel setj eneste og spesidisthel setjenesten kan vagre en av god lgsningene. Det er viktig at vi bygger
opp en kultur for helhetlig tenkning der begge parter seker etter vinn-vinn-lgsninger.

De siste &rene er det oppstéit en del nye begreper som kan vaae vanskelig & skille for publikum, for
eksempd begreper som |okamedisinske senter, distriktsmedisinske senter og helsehus. Noen ganger dreier
dette seg om kommunale ingtitugoner, andre ganger er det helseforetak | pesialisthel setjenesten, og det
kan ogsa vage ingtitugoner hvor man har inngétt forpliktende samarbeid som ogsa inkluderer
delfinansiering. Etter hvert kan det ogsa vaare vanskelig & se
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forskjellen pa disse nye ingtitugonsformene og lokasykehus. Det er derfor viktig & definere dike begreper,
da det lett kan oppsto misforstaelser dersom det konkrete innholdet i begrep ikke er beskrevet mht innhold
og funkgon.

R&dmannen i Trondhem, 07.05.2010

Helge Gardsen Oddrun Linge
kommunaldirekter radgiver

Elektronisk dokumentert godkjenning uten under skrift

... Sett inn saksutredningen over dennelinja
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