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VST

Oslo kommune

Bydel Sagene V[ﬂpﬂﬁ ‘he eu-@k I0/5'6

Bydel Vestre Aker v/ bydelsdirekter
Bydel Ullern v/ bydelsdirektor
Bydel Frogner v/ bydelsdirekter
Diakonhjemmet sykehus v/ direkter

Dato: 25.06.09

Deres ref: Var ref (saksns): Saksbeh: Arkivkode:

2009/279 Knut Egger 230.0

PROSJEKT PASIENTFLYT I DIAKONHJEMMET SEKTOR

1. PROSJEKTGRUPPENS ANBEFALING

Prosjektets to hovedmal har veert:

o
<

Etablere felles problemforstaelse, herunder felles forstielse for roller og ansvarsforhold
Sikre gode pasientforlap etter LEON — prinsippet.

Prosjektgruppen mener at de gjennom sitt arbeid og i dialog med styringsgruppen har bidratt til 4
oppfylle prosiektets hovedmal. Det vises til innholdet i denne rapport, og til det faktum at antall
inneliggende utskrivingsklare pasienter (B- meldte) med liggetider ut over 10 dager er redusert
betydelig pr. juni 2009.

Prosjektgruppen vil konkret anbefale:

O

O

o

Viderefore de iverksatte tiltak i de respektive bydeler. Det anbefales at de to avrige bydeler
vurderer det arbeid som er iverksatt i bydel Vestre Aker — jfr. kapittel 7

Samarbeidsavtalen ved DS gjermomgas med sikte pd 4 fa vurdert eksisterende samarbeidsfora
og 4 sikre etablering av rutiner for tidlig kontakt rundt B - meldte.

Direktermatet foreslas utvidet med sjefslege og samhandlingsdirekter. Dette for 4 sikre en
bedret forankring innad i sykehusets legestab og i forhold til utskrivinger

Det gjennomferes samling/seminar mellom bydelene og sykehuset med sikte pé opplering av
sykehusansatte i hva bydelene har av ansvar og tilbud. Dette for & hindre at sykehusets ansatte
“anbefaler” tiltak i bydelene

DS og bydelene gjennomgér samhandlingsrutinene i LDS sektoren og vurderer om disse bar
tas i bruk.

Det anbefales 4 innfore en felles, rullerende opplering av ansatte ved sykehuset og ved
bydelens bestillerkontor i de sentrale rutiner som regulerer samarbeidet ved utskriving av
pasienter

Det videre arbeid gjennomfares gjennom den ordinere linjeorganiseringen

Prosjektgruppens anbefaling er enstemmig,.

Bydel Sagene Beseksadresse: Telefon: 02180 Internett:
“% Thorvald Meyers gate 7 Telefaks: 23 47 46 01 www.bsa.oslo.kommune.no
I 1 Postadresse: Giro: 6004 06 04092 E-post:
A B, Postboks 4200 Nydalen Org.or.: 974 778 726 postmottak@bsa.oslo kommune.no
—~—a 0401 Oslo
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2. OPPSUMMERING

Antall B-meldte pasienter med liggetid over 10 dager ved Diakonhjemmet fra bydel Frogner er
redusert fra 10 i uke 8 i dr til 4 i uke 21.

Antall B-meldte pasienter med liggetid over 10 dager ved Diakonhjemmet fra bydel Ullern er
redusert fra 12 i uke 8 i ar til 2 i uke 21.

Antall B-meldte pasienter med liggetid over 10 dager ved Diakonhjemmet fra bydel Vestre
Aker er redusert fra 17 i uke 8 i dr til 1 i uke 21. '

Kommunaldirekteren i VST har i samarbeid med Helse Sgr-Gst RHF etablert et prosjekt for 4 se pa
pasientflyten i Diakonhjemmet sektor. Prosjektgruppen har bestétt av:
o Knut Egger, bydelsdirektor Bydel Sagene (leder)
Olav Varslot, bydelsoverlege Bydel Frogner
Monica Enge Eriksen, leder bestillerkontoret Vestre Aker
Giske Edvardsen, avdelingssjef Bydel Ullern
Lillanna Engzelius, samhandlingssjef Diakonhjemmet sykehus (DS)
Jacob Mosvold, sjefslege Diakonhjemmet sykehus (DS)
Tom Pape, direktor Lovisenberg Sykehus (LDS)
Eva Graziano, spesialradgiver byradsavdelingen for velferd og sosiale tjenester (VST)
Vegard Hogli, seksjonsleder samhandling Helse Ser-Ost
Elin Holter Grundt, spesialridgiver Sykehjemsetaten
Hilde Sofie Hamre, leder av brukerutvalget ved Diakonhjemmet sykehus

cC 000000000

Bydelsdirektorene i Frogner, Ullern og Vestre Aker har sammen med direkteren for Diakonhjemmet
sykehus vart styringsgruppe for prosjektet.

Felgende mal for prosjektet er fastsatt i brev fra VST:

Hovedmal:
o Etablere felles problemforstielse, herunder felles forstéelse for roller og ansvarsforhold
o Sikre gode pasientforlep etter LEON — prinsippet

Delmaél:

o Styrke kompetanseoverferingen mellom sykehuset og bydelene

o Effektivisere bydelenes pleie- og omsorgskjede med seerlig fokus pa bruken av korttids- og
rehabiliteringsplasser

o Redusere tiden fra en pasient er meldt utskrivingsklar til et omsorgstilbud pa riktig nivé star
klart

o Redusere liggetider for utskrivingsklare pasienter

o FEvaluere de tiltak/rutiner som allerede er satt i verk for & avhjelpe situasjonen.

Styringsgruppen har presisert at prosjektet ikke skal iverksette tiltak (jfr. annet kulepunkt under

delmal). Dette er et ansvar som tilligger linjeorganisasjonen. Bydelene har parallelt med prosjektet
iverksatt flere tiltak som har gitt resultater. Det vises til naermere beskrivelse i kap. 7.
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Styringsgruppen har videre fastsatt felgende mal:
o B —meldte pasienter skal tas ut av sykehuset til tiltak i bydelene innen 10 dager etter at B —
melding er mottatt.

Bakgrunnen for prosjektet er at Diakonhjemmet sykehus (heretter kalt DS) har hatt forholdsvis mange
ferdigbehandlede (B-meldte) pasienter liggende til en hver tid. Tall for 2007 innhentet fra Helse Ser
@st og for 2008 fra kommunen/sykehusene viste at de tre bydeler tilknyttet DS samlet tok ut ca. 60 %
av de B — meldie i lopet av 10 dager mot 90 % for de fire bydeler tilknyttet Lovisenberg sykehus
(heretter kalt LDS). For B — meldte med liggetid ut over 3 uker var prosentene h.h.v 28 % ved DS og
3 % ved LDS.

Prosjektet har ikke hatt som mal 4 foreta en “vitenskapelig” analyse av arsakene, men har vart
innrettet mot & f4 til praktiske tiltak som vil bidra til en reduksjon i liggetider. Prosjektet valgte derfor
en metode med 4 sammenligne praksisen i de to sykehussektorene DS og LDS. Ut fra det foreliggende
tallmaterialet reiste prosjektgruppen felgende hypoteser:

1. Er det forskjeller i hvem sykehusene definerer som B — meldte, og nér de meldes til bydelene
som utskrivingsklare?

2. Er det forskjell i pasientpopulasjonen for B — meldte pasienter?

3. Er det storre grad av uenigheter mellom bydeler og sykehus i de to sektorer om pasienter er
utskrivingsklare?

4. FEr det forskjeller i hvordan de respektive bydeler og sykehus samhandler vedrerende de B-
meldte? Kommer bydelene i LDS sektoren raskere i posisjon med sykehuset for & planlegge
utskrivingen?

5. Pavirker ansatte ved DS i sterre grad valg av tilbud i bydelen enn ved LDS? Hvis ja, skyldes
dette mindre kjennskap til bydelenes ansvar og tjenestetilbud?

6. Har parerende i DS -sektoren sterre krav og forventinger til bydelens tilbud enn pérerende i
LDS - sektoren og pavirker dette liggetiden?

7. Er det dimensjoneringen av bydelens mottagerapparat som er drsaken?

8. FEr det bydelenes gkonomi som er hovedarsaken?

Prosjektgruppas vurdering er at hovedérsaken til forskjellene er 4 finne i hypotesene 4 — 6 som dreier
seg om rutiner for samhandling (jfr. kapittel 6) og i hypotesene 7 — 8 som dreier seg om gkonomi og
tjenesteapparat i bydelene. (jfr. kapittel 5 og 7).

Erfatingene fra LDS er at bydelsledelsens feringer pa & ikke & mtte betale sykehusene pé grunn av for
lang liggetid for B — meldte pasienter, noe som sammen med et systematisk og forpliktende samarbeid
inklusiv felles og klare rutiner sparer tid i utskrivingsprosessen. Dette er hovedarsaken til et relativt
raskt uttak av pasienter fra LDS.

Prosjektleder vil i tillegg fremheve at det er "dérlig skonomi” & ha pasienter liggende for lenge pa
sykehuset. For det forste betaler bydelene kr. 2000, pr. degn fra og med 8. dag etter mottak av B-
melding. For det andre tilsier erfaring at pasientenes omsorgsbehov kan ske dersom de blir liggende
for lenge pé sykehuset. I 2008 betalte de tre bydeler ca. 18 mill for B — meldte pasienter. Dette
tilsvarer netto kostnad for ca. 12 000 sykehjemsdagn.

Prosjektet anbefaler folgende:

o Viderefore de iverksatte tiltak i de respektive bydeler. Det anbefales at de o evrige bydeler
vurderer det arbeid som er iverksatt i bydel Vestre Aker — jft. kapittel 7
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o Samarbeidsavtalen ved DS gjennomgas med sikte pé 4 fi vurdert eksisterende samarbeidsfora
og 4 sikre etablering av rutiner for tidlig kontakt rundt B — meldte.

o Direktormatet foreslis utvidet med sjefslege og samhandlingsdirekter. Dette for & sikre en
bedret forankring innad i sykehusets legestab og i forhold til utskrivinger

o Det gjennomfores samling/seminar mellom bydelene og sykehuset med sikte pé oppleering av
sykehusansatte i hva bydelene har av ansvar og tilbud. Dette for & hindre at sykehusets ansatie
»anbefaler” tiltak i bydelene

o DS og bydelene gjennomgar samhandlingsrutinene i LDS sektoren og vurderer om disse ber
tas i bruk.

o Det anbefales 4 innfore en felles, rullerende opplering av ansatte ved sykehuset og ved
bydelens bestillerkontor i de sentrale rutiner som regulerer samarbeidet ved utskriving av
pasienter :

o Det videre arbeid gjennomfares gjennom den ordinzre linjeorganiseringen

Pr. juni 2009 er styringsgruppens malsetting langt pa vei til & bli oppfylt. I uke 21 var det samlet 23
utskrivingsklare pasienter hvorav 7 med liggetid utover 10 dager. I uke 8 var tallene 45 og 39.

3. NOEN NOKKELTALL

3.1 Befolkningen pr. 01.01.09
Det er stor forskjell pa alderssammensetting og befolkningens levekdr i de to sektorer. Befolkningen i

de tre vestlige bydeler tilknyttet DS har byens beste levekar, mens tre av de fire sentrumsbydeler
tilknyttet LDS er blant bydeler med de vanskeligste levekér. Men det er et betydelig flere eldre
innbyggere i de vestlige bydeler.

Disse forhold vil gjenspeiles i sykehusbehandlinger, men sannsynligvis i mindre grad i den pasient-
populasjon som er gjenstand for denne rapport: De B-meldte, m.a.0. de pasienter som etter
sykehusbehandling vil ha behov for tjenester fra bydelene.

En sammenligning mellom antall B-meldte pr. sektor og befolkning viser falgende;

Tabell 1: Befolkning pr. 01.01.09 og B-meldte i 2008 i prosent av aldersgrupper.

Sektor Total befolkning Antall 67 &r + Antall 80 ar + Antall 90 &r +

DS sektoren 122 395 15122 6015 1230
LDS sektoren 151 422 9137 3 961 983
Antall B-meldte 1 % av 1,1 % 8,5 % 21,2 %

innbyggerantall — DS

Antall B-meldte i % av 1,0 % 16,6 % 37,8%

innbyggerantall - LDS

Befolkningstalt er justert for beboere i sykehjem i andre bydeler. Antall B-meldte er sum fra atle sykehus i Osto inkl. A-Hus men fratrukket de B-meldte
som sykehuset selv trekker. Tallet er 1275 § DS sekitoren og 1526 § LDS sektoren. Prosenter er regnet ut fra gjennomsnittet av sektorens befolkning pr.
1.1.08 0g 1.1.09.

Selv om prosentene ikke gir et direkte uttrykk for hvor stor andel av bydelens eldre over 67 &r og over
80 &r som er utskrevet via B - melding, anslas det at de aller fleste er over 67 ar. Litt forenklet kan vi
si at mens de tre vestlige bydeler i snitt omirent har dobbelt s& mange eldre enn sentrumsbydelene, er
"sykeligheten” blant eldre i sentrum omtrent det dobbelte av hva den er i de vestlige bydeler. Dette er
ikke overraskende ut fra de to sektorers levekar.
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I snitt har de vestlige bydeler ca. 40 600 innbyggere mot ca. 37 900 i sentrumsbydelene. Befolknings -
veksten i 2008 har vaert pa hh.v. 2,6 % og 4,4 %. Antall eldre over 67 &r har imidlertid vaert ganske
stabilt i begge sektorer. For de aller eldste (80 ar +) har DS sektoren en vekst pd 24 personer, og
veksten er i aldersgruppen over 90 ar (+ 93 personer). I LDS sektoren er det en nedgang pé 163
personer, og hele nedgangen er i aldersgruppen 80 — 89 ar.

Konsekvensen av endringer i antall og “sykelighet” gjenspeiles i bydelens budsjettildeling og i behov
for tjenester fra bydelene.

3.2. Behov uttrvkt som dekningsgrader - ' ' '
Tabellene nedenfor viser omfang av tjenester i de syv bydeler uttrykt i form av dekningsgrader.

Tallene gir saledes et uttrykk for forskjeller i behov for pleie og omsorgstjenester mellom bydelene og
sektorene, Kort oppsummert:
o Behovet for hjemmetjenester blant eldre over 67 &r er dobbelt s& hayt i bydel Sagene enn i
bydel Ullern, og for de eldste (80 &r +) ca. 50 % heyere.
o Forskjellen i behov mellom bydelene reduseres med ekt alder
o Dekningsgraden for sykehjem varier mellom 17 % i bydel Ullern til 27 % i bydel Griinerlekka.
o Omfanget av korttidsopphold i forhold til totalt antall sykehjemsopphold pr. 31.12 varierer fra
7,2 % i Frogner til 16,9 % i Gamle Oslo.

Tabell 2: Sykehjemsplasser pr. 01.01.2009
Bydel Antall 80 &r Antall Antall korttids- | Dekningsgrad 8¢ | Korttidsopphold i % av
+ i bydelen sykehjems- opphold pr. ir+ antall sykehjems-
pr. 01.01.09 pasienter 01.01.09 pasienter pr. 31.12.08
01.01.09

Frogner 2192 473 34 21,6 % 7,2 %
Vestre Aker 2255 373 49 16,5 % 13,1 %
Cllern 1568 267 25 17.0 % 9.4 %
Sum DS 6015 1113 108 18.5 9% 9.7%
Griinerlokka 1087 293 26 27,0 % 8,9 %
Sagene 1076 269 30 25,0 % 11,1%
Gamle Oslo 876 177 30 20,2 % 16,9 %
St.Hansh, 922 216 15 23.4% 8.8 %
Sum LDS 3961 933 105 24.1 % 11.0 %
Oslo samlet 23 414 4613 544 19,7 % 11,8

Kilde: Arsstatistikk for bydelene 2008, Tabellene 3-1.B-Ad og 3-1-BAS (korttidsopphold kan inkl noen plasser utenom sykehjem)

Bydel Vestre Aker har gkt antall sykehjemsplasser med 33 i lepet av 2008, mens Bydel Sagene har
redusert med 40 plasser. Endringene er ut over det som felger av rene befolkningsendringer. Vestre
Alker har gkt sin dekningsgrad med 1,5 % - poeng, mens Sagene har redusert sin med 2 % - poeng,.
Dette virker logisk idet Vestre Aker har slitt med liggetider p4 sykehusene, mens levekérene for de
eldre pa Sagene gradvis bedres noe som ogs4 tilsier en reduksjon i dekningsgrad. Men, Bydel Ullern,
har ogs4 redusert sin dekningsgrad med 2 % - poeng som tilsvarer 25 plasser. Antallet over 80 ar i
denne bydel er ikke endret.

Omfanget og bruken av korttidsplasser er et av suksesskriteriene for raske utskrivinger fra syke -
husene, burde forholdstallet mellom antall pasienter og antallet med korttidsopphold si 0ss noe om
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situasjonen. Imidlertid viser tabellen at det ikke er noen fullt ut slik sammenheng. Bydel Grunerlokka,

som er den av de syv bydeler som raskest tar pasienter ut fra sykehuset, har et forholdstall pa 8,9 %.

Frogner, som i fjor hadde flest langtidsliggere ved DS, har et forholdstall pa 7,2 %. Det er derfor mest

sannsynlig at det ikke er korttidsopphold (korttidsplassen) som er avgjerende, men om disse plasser
reelt benyttes til korttidsopphold eller om de er sperret med langtidsopphold. Imidlertid ber det
bemerkes at 1.h.t bydelenes arsstatistikk er antall korttidsopphold for bydel Frogner redusert fra 49 til
34 i lopet av 2008. Dette kan bidra til 4 forklare denne bydels relative store bruk av venteplasser, og
omfanget av langtidsliggere pa sykehuset.

Tabel! 3: Brukerrater i hjembasert omsorg pr. 01.01.2009
Bydel Antall mottagere | Antall mottagere Andel brukere 80 &r + i Andel brukere 67 &r +i
av hjemme- | av praktisk bistand | forhold til innbyggere over | forhold til antall innbyggere
sykepleie pr. 01.01.09 80 &r over 67 ar
01.01.09
Frogner 670 1075 32,8 % 17,7 %
Vestre Aker 730 882 31,6% 16,6 %
Ullern 376 580 27,4 % 13,6 %
Sum DS 1776 2531
Herav under 67 & 28 %
Herav begge tjenester | 57%
Grimerlekka 724 835 40,8 % 28,0 %
| Sagene 744 871 40,5 % 23,0 %
Gamlie Oslo 603 636 442 % 25,1 %
St.Hansh, 458 498 35,7 % 21.1 %
Sum LDS 2529 2840
Herav under 67 &r 44 %
Herav begge tienester | 59%
Oslo samlet 46,7 % 24,0 %

Tiide: Arsstatistikk for bydelene 2008 tabell 3-5-A og 3-6-A (antall bruker av hjemmesykepleic og praktisk bistand i forhold til innbyggere i
aldersgruppen)

De dérligere levekar i sentrum tilsier at behovet for hjemmetjenester er storre i disse bydeler enn i de

vestlige bydeler. Statistikken viser en slik sammenheng. Forskjellen mellom lavest og heyest "behov’

(dekningsgrad) er 14,4 % - poeng mellom bydelene Sagene og Ullern. Sagt pd en annen mate, eldre 1
bydel Sagene har dobbelt s stort behov for hjemmetjenester. For gruppen over 80 ar er avviket
(behovet) mellom disse to bydeler redusert til ca. 50 %.

Bydel Frogner foretok i fjor en opprydding i vedtak etter kommunehelseloven (hjemmesykepleie) og
sosialloven (praktisk bistand). I folge bydelen er dette hovedérsaken til at antallet som far hjemme —
sykepleie er redusert fra 817 til 670 i lopet av 2008, For gvrig viser tallene at antall som mottar
hjemmesykepleie oker i de avrige bydeler, bade 1 absolutt antall og i prosent av eldre over 80 ar.

3.3. @konomi — tildelinger gjennom kriterier
Bydelens gkonomiske rammer for folgende ar tildeles fra bystyret medio desember. Bydelsutvalget

]

skal innen 31.12 vedta et budsjett for folgende &r innen denne ramme, fordelt p& forskjellige tjeneste -

omrader. Rammen er en kombinasjon av kriteriefordelie bevilgninger, sarskilte (ofte gremerkede)
bevilgninger og diverse kompensasjoner (lonns- og prisstigning m.v.). Bydelsutvalget har imidlertid
myndighet til & fordele midlene pa en annen méte enn hvordan de tildeles. Eksempelvis avsette mer
eller mindre til pleie og omsorg enn hva tildelingen fra bystyret til dette omréde tilsier.
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I dette kapittel redegjores det kun for den kriteriefordelte bevilgningen, idet det er denne del av
rammen som pavirkes av befolkningssammensetningen mellom bydelene. Kriteriesystemet er bygget
opp slik at bydeler med darligere levekér far mer tildelt pr. innbygger i malgruppen enn bydeler med

gode levekdr. Samtidig ble vektingen av levekar redusert til fordel for vektingen av rene alderskriterier

gjennom endrede kriterier bade 1 2005 og 2009.

Rammen som gis til bydelenes pleie og omsorgstjenester skal finansiere tiltak bide for yngre og for
eldre. Rammen er saledes ikke en ren ramme til "eldreomsorg™. Dette vises i tabell 4, som viser
hvordan den totale kriteriefordelte ramme pa 5,3 milliarder i 2009 til pleie og omsorg fordeles ved
hjelp av de enkelte kriterier. Eldreomsorgen utgjer 63 % av tildelingen, pleie og omsorg til yngre

under 67 ar utgjor 37 %.

Tabell 4: Budsjett 2009 — fordeling av den kriteriefordelte bevilgning

Kriterium: Vekt | Belep i hele millioner
kroner
1 Andel hjelpestenadsmottagere 0-17 &r — forheyet sats 0,030 160
2 Andel personer 18 —49 &r 0,065 347
3 Andel personer 50-66 4t x dedelighetsindeks 0,040 213
4 Andel utviklingshemmede (16 ar+) og ikke utviklingshemmede 0,175 935
brukere (fra statlig kompensajonsordningen)
11 Andel uferetrygdede 18-66 ir 0.060 320
Sum 0,370 1977
5 Andel ikke-gifte personer 67-79 &r 0,020 106
6 Andel personer 67-79 ar x dpdelighetsindeks 0,020 106
7 Andel personer 67-79 ar x lavutdanningsindeks 0,100 534
8 Andel personer 80-89 &r 0,070 374
9 Andel ikke gifte personer 80 — 89 ir 0,220 1175
10 | Andel personer 90 &r + 0,180 962
12 Andel personer 70 ar + med dérlig sanitaerstandard 0,020 106
Sum 0,630 3 367
Sum 1,000 5345
Kiide: Grent Hefte, men forutsatt at nye kriterer fra 2009 var gitt full effekt. Dette skjer forst fra budsiettaret 2010.
Tabell 5: Fordeling av midler til bydelene i 2609 — kun den kriteriefordelte bevilgning
Bydel Kostnads- | Kroner yngre Pr. Kostnads- Kroner Pr.
neklcel yngre {mill} | innbygger ; nekkel eldre eldre | innbygger
under 67 ir (mill) 67 &r+
(hele kn) (hele kr)
Gamle Oslo 2,348 125 3.5060 2,969 159 73.000
Griinerlekka 2,352 126 3.300 3,578 191 79.000
Sagene 2,064 110 3.800 3,878 207 84,000
St Hanshaugen 1,276 68 2.500 2,858 133 69.000
LDS samlet 429 3.300 710 76.600
Frogner 2,184 116 2.800 5,789 309 55.000
Ullern 1,764 94 3.900 3,444 184 46.000
Vestre Aker 3,251 174 4.700 4,822 257 47,000
DS samlet 384 3.800 750 50.000

Kilde: Grent Hefte, men forutsait at nye kriterier fra 2009 var gitt full effekt, Dette skjer forst fra budsjettiret 2010,
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Ut fra det som er sagt tidligere er det ikke uventet at sentrumsbydelene mottar ca. 50 % mer til pleie
og omsorg pr. innbygger over 67 ar enn de vestlige bydeler. Det er kanskje noe mer overraskende at
de vestlige bydeler mottar mer pr. innbygger under 67 &r enn sentrumsbydelene. En av arsakene er
omfanget av yngre utviklingshemmede i disse bydeler.

Konkliusjon:
o Prosjektet legger til grunn at kriteriesystemet senest ble endret fra 2009 etter en total
giennomgang, og antas 4 gi en rimelig rettferdig fordeling mellom bydelene
o - Prosjektet konkluderer at forskjeller i kriterietildelingene gjenspeiles i forskjeller i
brukerratene
o Prosjektet kan ikke trekke den konklusjon at forskjell i liggetid for B-meldte mellom
sykehusene i hovedsak skyldes forskjeller i tildelte rammer og levekar

4. B-MELDTE: OMFANG OG HVILKE TILTAK DE SKRIVES UT TIL

1 dette kapittel gjennomgas tall over B — meldte pasienter for 2008 og 1. kvartal 2009. Kap. 4.1 er
basert pé data innmeldt fra bydelene til VST og gir oversikt over hvilket omsorgsnivé pasienter ble
skrevet ut til 1 2008. For & vurdere liggetider pa sykehusene etter at B — melding er sendt, har vi
innhentet data fra DS og LDS. Disse er tatt inn i kap.4.2. Til slutt, i kap.4.3, ser vi p& utviklingen i
2009 og status ved utgangen av uke 21.

Hensikten med denne gjennomgang er & fa vurdert om det er forskjeller i liggetider for B — meldte
pasienter mellom de to sektorer og sterrelsen pé disse forskjeller. Det har ikke veert noe mal for
prosjektet 4 gi en 100 % korrekte oversikt, ei heller & gi en helt konkret analyse av eventuelle
forskjeller.

Det understrekes at tallene i kap.4.1 omfatter B — meldte til bydelene fra samtlige Oslo sykehus inkl.
A-hus, mens tallene i kap. 4.2 og 4.3 kum omfatter pasienter fra DS og LDS.

Konklusjon:
o Prosjektet mener at det foreliggende materialet viser at det er betydelig forskjeller i liggetider
etter B-melding er mottatt i de to sektorer.

4.1. Hvilket omsorgsniva de B-meldte skrives ut til.
Det understrekes at DS og LDS i dette kapittel betyr sektor og ikke kun pasienter fra de to sykehusene.

Prosjektet har innhentet tall fra VST for 2007 og 2008. Tallene viser en betydelig vekst i antall B —
meldte for bydelene Ullern og Vestre Aker. Bydel Ullern opplyste imidlertid at tallene for 2007 ikke
omfattet alle B-meldte for denne bydelen, og at det har veert liten vekst fra 2007 til 2008. Bydel Vestre
Aker opplyser imidlertid at de har hatt en vekst pa over 30 %. Idet det er usikkerhet rundt tallene for
2007 har prosjektet konsentrert seg om 2008. En vekst pd over 30 % har ikke gjort det lettere & fa
redusert liggetider, men er neppe hovedarsaken til liggetidene idet situasjonen i 2007 var den samme.
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Tallene i tabell 6-7 viser at over 90 % av de B — meldte skrives ut til korttidsplasser pé sykehjem eller
hjem med bistand fra hjemmesykepleien. Dimensjonering av disse to tienester er derfor det viktigste
vitkemiddel for & redusere liggetider pa sykehuset. Ikke omfanget av langtidsplasser pa sykehjem,
som man ofte kan fa inntrykk av.

Tabell 6; Totalt antall B- meldte pasienter i 2008 (fra alle sykehus i Oslo)

Bydel B- Trukket | Til Til kort- Til Til Dade | Annet | Totalt | Ded
meldte av langtids- | tidsopphoid | vente- hjemmet utskrevet | innen

syke- opphold plasser 7.dag
huset

Frogner 331 30 20 127 67 71 20 12 317 1

Ullern 401 30 8 85 43 203 8 13 360 0

Vestre Aker 631 28 15 Vi 20 294 26 26 458 14

Sum 1363 88 43 283 136 568 54 51 1135 i35
6,5% 38% 24,9 % 12,0% 50,0 % 4,8 % 4.5% 100,0 %

Gamle Oslo 451 48 14 200 17 165 10 5 411 1

Griinerlokka 421 39 3 213 0 152 4 9 381 1

Sagene 582 81 9 245 25 197 14 1t 501 6

St.Hanshaugen 277 37 20 89 5 116 [ 8 244 8

Sum 1731 205 46 747 47 630 34 33 1537 16
8% |3.0% 18,6 % 1% 30 % 3% | 2,1% 100,0 %

Kilde: VST statistikk fra bydelene

Tabell 7: Prosentvis fordeling av hvilket tiltak B-meldte( eksl. Trukket av sykehuset) ble skrevet ut til i 2008

Bydel Langtidsplass Korttids plass Hjem Amet/dad

Progner 6,3 61,2 22,4 10,1

Ullern 2,2 35,6 56,4 5,8

Vestre Aker 3.3 21,2 64,2 11.3

Sum 38 36,9 50.0 9.3

Gamle Oslo 3,4 52,8 40,2 3,6

Griinerlekka 0,8 55,9 399 3.4

Sagene 1,8 53,9 39,3 5,0

St, Hanshaugen 8,2 38.5 47.6 3.7

Sum 3,0 51,7 41,0 4,3

Korttidspiasser inkl. venteplasser (Furuset sykehjem m.fl.)

Det var forholdsvis f& i begge sektorer som tas direkte ut til langtidsopphold i sykehjem, i snitt 12
pasienter pr. bydel. Men med betydelige variasjoner: fra 3 i Griinerlekka til 20 i Frogner.

Bruken av korttidsplasser og hjemmetjenester er de to avgjerende faktorer for rask utskriving fra
sykehusene. Bydelene tilknyitet LDS skrev ut ca. 50 % av de B-meldte via korttidsplasser mot ca. 37
% i DS sektoren. Tallet omfatter utskrivinger via venteplasser. For DS utgjorde venteplasser 12 % -
poeng, dvs. ca. 1/3 av korttidsoppholdene mot 3 % poeng i LDS. Nér dette sammenlignes med
forskjeller i liggetider er det en naturlig & trekke den konklusjon av bydelene tilknyttet DS har hatt for
fa korttidsplasser til disposisjon.

212




De kortere liggetider ved LDS tilsa at bydelene i denne sektor tar flere pasienter direkte hjem. Tallene
viser imidlertid det motsatte: 41 % direkte hjem 1 LDS — sektoren mot 50 % i DS — sektoren. Dette
kan tyde pa at sykehussenger ved DS i sterre grad har blitt benyttet til “korttidsopphold” i pdvente av
utskriving til hjemmet enn i LDS sektoren.

Ved lengre liggetider er det ogsd naturlig at flere der p sykehuset. Tallene viser at sa er tilfelle: 4,8 %
ved DS, omtrent det dobbelte av LDS. Dersom DS praktiserte en "teffere” utskrivingspolitikk enn
LDS ville vi ha forventet at prosentvis flere dede i lopet av de forste 7 dager etter B — melding er sendt
ogat sykehuset selv prosentvis trekker flere av meldingen. Men for begge sektorer er det rundt 1 %
som der pd sykehuset 1 lgpet av disse dagene Samtidig trekkes det i LDS sektoren samlet prosentvis
flere av sine meldinger selv (11,8 %) i forhold til DS sektoren (6,5 %). De fleste av de disse trekk
skjer ved de to sektorsykehusene.

I prosjektgruppens diskusjoner har bydelenes representanter fremhevet at det ikke sjelden har hendt at
nér bydelen skal ta pasienten hjem s har DS meldt at pasienten ikke er klar til & komme hjem. Hvor
stort dette omfanget er, er uklart. Men, sett fra prosjektleders side, tyder det pa at samarbeidsrutinene
mellom DS og bydelene ikke har veert gode nok.

Oppsummert vil prosjektgruppen peke pa felgende:

o Det foreliggende tallmaterialet kan ikke underbygge hypotesen om at de to sykehusene har
forskjellig utskrivingspolitikk.

o Veksten i B-meldinger, serlig for Vestre Aker, har ikke gjort det lettere for bydelen(e) & ta ut
sine pasienter raskere

o Tilsvarende tall om liggetider fra 2007 (fra Helse Ser@st) tilsier at den ekte mengde pasienter
ikke er den eneste arsak til liggetider for B-meldte fra DS. Dette underbygges av tall fra DS for
kategorien "eldre med brudd” (jfr. kap. 4.2 tabell 13)

o Den store bruken av venteplasser for de vestlige bydeler tyder pa at bydelene i DS har hatt for
fa korttidsplasser til reell disposisjon og at sykehuset i en viss grad har blitt benyttet til slike
"korttidsopphold.

4.2, Liggetid etter B — melding er mottatt 2008
Rapporten “prosjekt pasientflyt — utskrivingsklare Oslo pasienter” av 15.09.08 fra Helse Ser-Ost viste

at B-meldie pasienter fra hele Oslo i gjennomsnitt 1a beslag pé 120 sykehussenger daglig, herav 52
senger for pasienter som 14 utover 10 dager etter B-melding. Rapporten viste ogsé det var betydelig
forskjeller i Oslo i liggetider for B-meldte. Bydelene tilknyttet LDS tok 1 2007 ca. 90 % av de B-
meldte ut innen 10 dager mot ca. 60 % for bydelene tilknyttet DS.

De to sykehus har fremskaffet tall for B — meldte fra medisinske avdelinger ved DS og LDS fra 2008
og 1.kvartal 2009. Mens de 3 vestlige bydeler har DS som sektorsykehus innen kirurgi har de 4
sentrumsbydeler forskjellige sykehus som sine sektorsykehus. For & f8 vurdert om det er kirurgiske
pasienter som kan forklare noe av forskjeller i liggetider, har vi innhentet tall fra DS for kategorien
?eldre med brudd”. DS er for denne gruppe sektorsykehus for 6 av de 7 bydeler som er benyttet i
sammenligningen.

For 1.kvartal 2009 har DS ogsa oppgitt liggetider for de pvrige kirurgiske pasienter fra sin sektor.

Oversiktene viser folgende tall:



Lovisenberg sykehus 2008 — medisinske pasienter

Tabell §: Antall pasienter fordelt

pd liggetider etter at B — melding er sendt

Januar — desember 2008

Bydel l.uke 2.uke 2.uke 11- | 3.uke 4 uke S.uke 29- | Sum
0-7 dager | 8-10 dager | 14 dager 15-21 2228 35 dager
dager dager
Gamle Oslo 359 39 17 8 423
Grimerlokka 365 25 2 392
Sagene 312 81 43 11 1 448
St.Hanshaugen 199 T4 27 8 308
Total 1235 219 89 27 1 1571

. Merknad: Omfatter noen fa fra hospice.

Tabell 9; Andel av pasienter fordelt pd liggetid etter at B-melding er sendt

Januar — desember 2008

Bydel l.uke 2.uke 2uke 11~ : 3uke 4 vke S.uke 29- | Sum
0-7 dager | 8-10 dager | 14 dager 15-21 22-28 35 dager
dager dager

Gamle Oslo 84,9 9,2 4,0 1,9 100,0

Grimerlgkka 93,1 6,4 0,5 100,0
Sagene 69,6 18,1 9,6 2,5 0,2 100,0

St.Hanshaugen 64.6 24.0 8.8 2.6 100,0

Total 78,6 13,9 5,7 1,7 0,1 100,0

Diakonhjemmet sykehus 2008 — medisinske pasienter

Tabell 10: Antall pasienter fordelt pa lipgetider etter at B-melding er sendt:

januar — desember 2008

Bydel 1.uke 2.uke 2uke 11- | 3.uke 4.uke Suke 29- | Sum
0-7 dager | 8-10 dager | 14 dager 15.21 22-28 35+ dager
dager dager
Frogner 243 i9 36 65 32 9 404
Ullern 183 17 22 61 26 7 316
Vestre Aker 257 21 33 55 50 22 438
Total 683 57 91 181 108 38 1158

Tabell 11: Andel av pasienter fordelt p liggetid etter at B-melding er sendt

januar — desember 2008

Bydel 1.uke 2.uke 2.uke 11- | 3uke 4.uke 5.uke 29- | Sum
0-7 dager | 8-10 dager | 14 dager 15-21 22-28 35+ dager
dager dager
Frogner 60,1 4,7 8.9 16,1 7.9 2,2 100,0
Ullern 57,9 5,4 7,0 19,3 8,2 2,2 100,0
Vestre Aker 58,7 4.8 1.5 12,6 11.4 5,0 100.0
Total 59,0 4,8 7.9 15,6 9,3 3,3 100,0

Oversikten viser at bydelene tilknyttet LDS i 2008 tok ut 93 % av de B-meldte i lopet av 10 dager mot
64 % i DS sektoren. “Langtidsliggerne” ut over 3 uker etter utskrivingsdato utgjorde kun 2 % i LDS
sektoren mot 28 % i DS sektoren. Det understrekes at i motsetning til Helse Ser @st tall fra 2007 som

omfattet alle sykehusene, s gir tallene for 2008 et direkte uttrykk for situasjonen mellom
sektorsykehusene og deres respektive bydeler.
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Alle bydeler i vest hadde prosentvis flere langtidsliggere enn alle bydeler i sentrum. Av bydelene
peker serlig Griinerlokka seg ut som en bydel som raskt tar pasientene ut fra sykehusene. Denne bydel
hadde i 2008 omtrent ikke utgifter til betaling for sykehusopphold.

Prosjektgruppen mener taliene gir den n@dvendige dokumentasjon pi at det er betydelig forskjeller i
liggetider mellom de to sektorer. For & vurdere om dette ogsé gjelder kirurgiske pasienter var det
nedvendig 4 finne en gruppe pasienter som betjenes fra samme sykehus. Gruppen eldre med brudd ble
valgt idet DS for denne gruppen er sektorsykehus for alle de vestlige bydeler samt tre av sentrums-
bydelene. Tabellene nedenfor viser 2008 - tallene.

Eldre med brudd 2008 ved Diakonhjemmet sykehus

Tabell 12: Antall pasienter fordelt p4 liggetider etter at B-melding er sendt januar — desember 2008

Bydel 1.uke 2.uke 2uke 11- | 3.uke 4.uke 5.uke 29- | Sum
0-7 dager | 8-10 dager | 14 dager 15-21 22.28 35 + dager
dager dager
Frogner 27 6 6 14 3 1 57
Ullern 10 4 5 10 5 2 36
Vestre Aker 23 1 3 10 9 1 47
Andre bydeler 105 15 10 2 ] 1 133
Total 165 26 24 36 17 5 273

Andre bydeler er: Gamle Oslo (12 pasienter), Grinerlekka (21), St.Hanshaugen (14), Nordre Aker

(33) og Nordstrand (53).

Tabell 13: Andel pasienter fordelt pa liggetider etter at B-melding er sendt

januar — desember 2008

Bydel lLuke 2.uke 2uke 11- | 3uke 4.uke S5uke 29- & Sum
0-7 dager | 8-10 dager | 14 dager 15-21 22-28 35 + dager
dager dager
Frogner 47,4 10,5 10,5 24,6 5,3 1,8 100,0
Ullern 27,8 11,1 13,9 27,8 13,9 5,6 100,0
Vestre Aker 48.9 2,1 6.4 213 19,1 2.1 100,0
Total 42.9 7.9 10,0 24.3 2.1 2.8 100.0
Andre bydeler 78.9 11,3 7.5 1.5 4 0.8 100,0

Tallene viser samme menster som for de medisinske pasienter. Mens andre bydeler tok ut 90 % i lepet
av 10 dager tok de vestlige bydeler ut 50 %. Tilsvarende har disse bydeler 39 % ut over ire uker mot 2
% fra de @vrige bydeler.

Kornklusjon:
o Liggetider for si vel medisinske som eldre med brudd fra de tre vestlige bydeler var betydelig
lengre enn for sentrumsbydelene
o Dette tilsier at det ikke er DS rolle som sektorsykehus innen kirurgi som er hovedarsak til
lengre liggetider
o Disse konklusjoner underbygges av tall fra 1. kvartal 2009 fra DS som sektorsykehus innen
generell kirurg:.

AA1 12



4.3. Status 2009
Isolert sett viser status for hele 1. kvartal 2009 de samme tendenser som i 2008. Men situasjonen er
gradvis blitt bedret i lopet av aret slik at antall utover 10 dager etter B-meldingsdato er redusert fra ca.

40 i uke 8 til ca. 7 1 uke 21.

Tabell 14: Antall/andel pasienter fordelt p4 liggetider etter at B-melding er sendt (Lovisenberg sykehus)

1. kvartal 2009
Bydel l.uke 2.uke 2uke 11- | 3.uke 4.uke S.uke 29- | Sum
0-7 dager | 8-10 dager | 14 dager 15-21 22-28 35 + dager
' dager dager
Gamle Oslo 58 34 18 21 131
Grinerlokka 11l 14 125
Sagene 74 32 13 8 4 131
St. Hanshaugen 55 25 13 14 2 109
Total 208 105 44 43 6 496
Prosentfordeling 60 % 21 % 9% 9% 1% 100 %
Tabell 15: Antall/andel pasienter fordelt pa liggetider etter at B-melding er sendt (Diakonhjemmet)
1. kvartal 2009
Bydel 1.uke 2.uke 2.uke 11~ | 3uke 4.uke 5.uke 29- | Sum
0-7 dager | 8-10 dager | 14 dager 15-21 22-28 35 + dager
dager dager
Frogner 50 9 10 20 7 3 99
Ullern 51 4 9 17 8 6 95
Vestre Aker 63 8 y 14 6 13 111
Totalt 164 21 26 51 21 22 305
Prosentfordeling 54 % 7% 8% 17 % 7% 7% 100 %
Prosentfordeling 61 % 6% 7% 13 % 9% 4 % 166 %
kirurgisk

Tabellen viser ogsa at "uttaksmensteret” for ordineere kirurgiske (dvs. ekskl. eldre med brudd) er som
for medisinske pasienter: 60 — 70 % tas ut innen 10 dager.

Dersom de tre neste kvartaler viser samme omfang av B ~ meldinger vil antall B — meldte pr., bydel
vaere rundt 400. Dette betyr at omfanget vil vaere som i fjor. Den ukentlige statistikk fra sykehuset
over hvor mange B-meldte somatiske pasienter som ligger pa sykehuset viser imidlertid en reduksjon
fra uke 6 til uke 21 i 4r. Fra 4 ha 44 B-meldte og 39 ut over 10 uker i uke 8 er status i uke 21: 22 og 7.
Tallene fremgér av tabell 16

Konklusjonen ma derfor veere at det er de tiltak som bydelene har iverksatt som er &rsaken til
reduksjonen.
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Tabell 16: Sum B-meldte somatiske pasienter ved Diakonhjemmet i gjennomsnitt pr. uke

Uke Frogner — antall Ullern - antall Vestre Aker — Sum antall over Sum antall
over 10 dager over 10 dager antall over 10 10 dager utskrivningsklare
dager
8 10,3 12,4 16,7 39,4 44,6
9 8.4 11,7 15,1 35,3 39,1
10 7,7 11,9 13,3 32,9 37,1
11 10,3 11,3 12,3 33,9 38,7
12 10,6 4,7 7.6 22,9 26,7
13 8,1 1,6 6,9 16,6 25,0
14 3,9 1.1 6,4 11,4 22,7
15 5,6 2,0 6,1 13,7 19,9
16 8,3 1.7 5,7 15,7 22,1
17 7.7 49 4,7 17,3 24,4
18 8,0 4,9 1,7 14,6 22,0
19 5,7 2,0 0,4 8,1 16,4
20 5,7 L1 0,6 7,4 16,7
21 4,3 2,0 1,0 7.3 22,6

Reduksjonen gjelder for alle tre bydeler, men er spesielt hey for Vestre Aker og minst for bydel
Frogner. I prosjektgruppens mete fremhevet DS at det nyetablerte prosjektet "omsorgstrapp” i Bydel
Vestre Aker med en pasientkoordinator fra bydelen som kontinuerlig er pa sykehuset har hatt en
avgjerende betydning.

Det vises imidlertid til at DS sektoren prosentvis fremdeles har flere av de B-meldie liggende utover
10 dager enn LDS sektoren (39 % mot 19 % for 1.kvartal).

Prosjektet tror derfor at DS har mer 4 hente med & bedre sine samordningsrutiner med bydelene, og
anbefaler at man vurderer de rutiner og muteplasser som er etablert 1 LDS sektoren.

5. OKONOMI

Bydelsekonomien vil ofte pavirke hvor fort bydelene tar ut pasientene og hvor fort de kan etablere
tiltak i egen bydel. I kapittel 3.3 er det redegjort for fordeling av midler til pleie og omsorg i bydelene
gjennom kommunens kriteriesystem. Bydelene brukte i 2008 imidlertid ca. 200 mill mer til slike tiltak
enn bevilget iflg. opplysninger fra VST. For mange bydeler vil et slikt merforbruk matte dekkes inn
neste budsjettar og kan komme pa toppen av reduksjoner i rammen til pleie og omsorg p.g.a endringer
i befolkningen og dens levekar.

Men nér s& er sagt er det neppe god ekonomi 4 betale sykehusene for pasienter dersom omsorgsnivaet
pé bydelsniva er avklart for pasienten. Dette fordi:
o Bydelen betaler netto ca. kr. 500,- mer pr. degn for et sykehusopphold i forhold til for
eksempel et sykehjemsopphold
o Pasientenes omsorgsniva i bydel oker med lengden av ungdig liggetid pa sykehuset slik at
pasienter som kunne vert tatt hjem kan fa behov for et institusjons opphold.
o En opphoping av utskrivingsklare pasienter pa sykehusene kan forplante seg til innskrivinger
fra bydelene, som igjen kan medfore at bydelene fir unedvendige omsorgsoppgaver p.g.a
forsinket sykehusbehandling.

AASE 14




1 2008 betalte de tre bydeler for slike sykehusopphold, dvs. opphold ut over 8 dager:

o Ullem 5,4 mill
o Frogner 5,8 mill
o Vestre Aker 6.6 mill
o Totalt 17,8 mill

Ut fra en degnpris pa kr. 2000-, tilsvarer dette ca. 8900 sykehusdogn. En ordinzr sykehjemsplass
koster brutto ca. kr. 630.000,-, bydelens inntekter fra oppholdet er minimum kr. 100.000,-. Netto
tilsvarer dette ca. kr. 1450,- pr. degn. Dette betyr at bydelene kunne ha kjop 12200 ordinzere
sykehjemsdegn for den samme kostnad, alternativt lennet 30 arsverk eller kjopt ca. 25 korttidsplasser
pr. ar. o :

Hvorfor padrar man seg allikevel slike utgifter? For & belyse dette har prosjektleder tatt utgangspunkt i
budsjettprosessen for neste r i egen bydel.

Forbruket i &r er hpyere enn tildelingen, merforbruket ma dekkes inn neste &r. Eldre befolkningen er
redusert, ga oss et rammekutt pd 16 mill for neste &r. Eldre befolkningen er prognosert redusert med
ytterligere X innbyggere neste ar. Tilsier en reduksjon med y sykehjemsplasser, men vil prognosen
stemme? Tilsier bedret levekér blant eldre at vi kan redusere med ytterligere y2 plasser? Skal vi
beholde flere plasser og heller ta deler av kuttene i hjembasert omsorg? Hvor mye kan vi kutte i andre
tjenesteomréder for & opprettholde en for stor pleie og omsorgssektor ut fra tildelte rammer?

Til sluit gjer vi et valg i lepet av oktober — november, og bydelsutvalget vedtar s& vel ekonomiske
rammer som aktivitetsmal. Antall sykehjemsplasser reduseres med y + y2. Deretter gis leder av
bestillingskontoret fullmakt til 4 fa redusert antall sykehjemsplasser til det niva bydelsutvalget har
besluttet. Viss det da ikke er gitt klare overordnede foringer pé at vi ikke skal betale for pasienter pé
sykehus kan resultatet bli: Vi holder budsjettet avsatt til 4 kjepe sykehjemsplasser, men padrar oss en
ikke budsjettert utgift i betaling for B — meldte pasienter.

Konklusjon:
o Det er ikke god ekonomi i & betale for utskrivingsklare pasienter
o For & hindre dette er det av betydning at bydelen raskt avklarer rett omsorgsniva i bydelen
o Bydelsdirektorene mai sikre at sine bestillerkontorer har de nedvendige ekonomiske fullmakter
for & se helheten 1 utgiftsbildet.

6. SAMHANDLINGSRUTINER

Prosjektgruppen har fatt presentert samhandlingsrutinene i LDS sektoren av representanter fra
bestillerkontorene i bydelene Sagene og Griinerlgkka, sektorkoordinator og samhandlingsdirekter ved
LDS. Gjennomgangen viste at det i forhold til DS sektoren er:
o At det er etablert et tettere samarbeid pa direktorniva gjennom et utvidet direktormete
o At det er etablert felles rutiner mellom sykehuset og bydelene som gjor at bydelene kommer
raskere i kontakt med sykehus og pasient for planleggelse av utskriving

Det understrekes imidlertid at det ved DS sa vel finnes avtaler, flere formelle samarbeidsorganer og
nedfelte rutiner. I dette kapittel gis det ingen beskrivelse av disse rutiner, kun av hovedtrekkene 1
samarbeidet i LDS sektoren idet det foreslas at man i DS sektoren vurderer dette samarbeidet.
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Styringsgruppen ba ogsé i sitt mete 15.06 prosjektet om & gi en slik beskrivelse, og komme med
konkrete forslag.

6.1. Overordnet

Forutsetningene for samarbeidet er basert pé:

o}

0000

Det er avtalebasert og avtalene er skriftlige

Avtalene har en tidsbegrenset varighet og er gjenstand for nedvendige revisjoner
Avtalene er hierarkisk ordnet slik at et niva felger av nivaet over

De beskriver og regulerer plikter og rettigheter i samarbeidsforholdet

De inneholder uenighetsrutiner

Basert pé disse prinsipper er det-inngétt samarbeidsavtaler mellom sektorbydelene og LDS innen
somatikk, psykisk helsevern og for barn og ungdomspsykiatrien. Det er i tillegg inngétt noen bilaterale
avtaler mellom LDS og en/flere av bydelene for konkrete prosjekter. Eksempelvis avtale mellom LDS
og bydelene Gamle Oslo og St. Hanshaugen om deling av psykologstilling som arbeider i bydelen,
avtaler om drift av konkrete boligtiltak innen psykisk helse og ikke minst en avtale mellom sykehuset
og bydelene om utvikling av ekt samhandling med hjemmmesykepleien basert pd IKT teknologi.

For & ivareta samarbeidet er det etablert folgende fire overordnede “meteplasser™

Aktivitet Deltagere Roller Mgetested | Hyppighet Hensikt Status
Direktormete | Bydelsdirekterer LDS innkaller og Gér pa Hvert kvartal Handhever Gjennomfere
Adm. dir LDS forer referat rundgang | inkl. seminar. avtalene og og fungerer
Dir. for samhandling LDS Hyppigere ved Iopende felles etter hensikten
Sjefslege LDS behov aktiviteter
Legeforum Bydelsoverlegene LDS innkaller og Gar pa Hvert kvartal Tettere samhand- | Vurderes inn-
Enhet for samordning forer referat rundgang ling mellom fort fra LDS
Pasientkoordinator LDS legetieneste i side
Siefslege LDS sykehuset og
Avd.overleger for bydelene
medisin og psykiatri
Bydelsmoter, | Leder for bestillerkontor, | Bestillerkontoret Bydelen Arlig, ilepetav | Dialog og Sporadisk.
bestilter saksbehandlere innkaller og ferer hestsemesteret kjennskap til Behov for
psyk-+soma, enhet for referat hverandre, klarere
samhandling og giennomgang av | definisjon og
pasientkoordinator L.DS rutiner og struktur
mulighettii dta
opp problem
stillinger rundt
samhandlingen
Bydelsmete, | Leder for utfarerenheten, | Utfererenheten Bydelen Arlig,ilepetav | Samme som ved | Initiert host
atfarer tverrfaglig personell i innkaller og ferer virsemesteret bestiller- metene | 08/vér 09. Har
hjemmetjenesten, enhet referat behov for
for samhandling + pasient klarere
koordinator LDS definisjon og
struktur

Som det fremgér av oversikien er det behov for en gjennomgang med sikte pa fastere og klarere
struktur pa en del av meteplassene, men de har alle det felles at de er med pa a skape felles forstielse
for utfordringer og mutigheter, og de er alle forankret i overordnede beslutninger i direktermetet.
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Prosjektleder, som er deltager i direktermetet LDS, konstaterer at man i DS har valgt et forum hvor
kun de fire direktarer deltar. Han mener DS ber vurdere & utvide forumet med sjefslegen og direktor
for samhandling. Dette har gitt et tettere og mer forpliktende samarbeid i LDS sektoren. I direkter-
matene er det mulig & fa de legefaglige synspunkter inn i vurderingene, samtidig som samhandlings-
direkteren kan bringe inn et nyansert bilde av den daglige samhandling mellom bydeler og sykehuset.
Det har ogsa vert avgjerende for iverksetting av nye samhandlingstiltak. I tillegg har sjefslegen i stor
grad sikret at sykehusets legestab ikke anbefaler tiltak i bydelene overfor pasienten og parerende.

6.2. Samhandlingsrutinene for utskrivingsklare

Begge sykehusene har nedfelte skriftlige rutiner. Representanter fra sa vel DS som bydelene i sektoren
har gitt uttrykk for at disse ikke har fungert optimalt. De har gitt beskrivelser som viser at bydeler og
sykehus for sent kommer i kontakt for en planlagt utskriving. Det er imidlertid iverksatt tiltak som har
bedret samhandlingen (jfr. kap. 7)

Prosjektleder mener at noe av arsaken til de forholdsvis raskere utskrivelser ved LDS ligger i de
rutiner som denne sektor har etablert. Disse er nedfelt i flere skriftlige prosedyreskjemaer. Hver
prosedyre starter med:

o Prosedyrens navn, eksempel: ”Andre prosedyrer — B-skjema”
Gjelder fra (dato) til (dato)
Hvem som har godkjent prosedyren: eksempel klinikksjef for medisin og kirurgi
Prosedyreansvarlig, eksempel sektorkoordinator
Hvem som utarbeider prosedyren, eksempel sektorkoordinator og pasientkoordinator

O 000

Deretter beskriver prosedyren: definisjoner og myndighetskrav, hvem som kan utskrives uten B —
melding og kriterier for pasienter som skal B-meldes, ansvar og omfang beskrives. I prosjektgruppen
presenterte LDS folgende sentrale prosedyrer for samhandlingen:

© Prosedyre for bruk av A - skjema

o Prosedyre for bruk av B - skjema

o Prosedyre for vurderingsbesek

o Prosedyre for nettverksmete

Felles for disse prosedyrer er at de har etablert klare definisjoner, fastlagt ansvar og handlingsmenster
nar pasienter skal utskrives og tas i mot i bydelene.

LDS peker ogsa pé at sektorkoordinator organisatorisk er underordnet samhandlingsdirekteren, mens
pasientkoordinator er tilknyttet medisinsk avdeling. Ved uenighet innad i LDS sikres raske avklaringer
ved ar sektorkoordinator opptrer med “direktorens myndighet”. Samtidig sikrer deltagelse fra sjefslege
i direktermotet at han direkte tar opp med sykehusets leger dersom de “blander” seg inn i bydelens
vurdering av fremtidig omsorgsniva. Dette er med pé 4 skape ro og sannsynligvis ekt trygghet for
pasientene.

L.DS’ sektorkoordinator oppsummerte suksesskriteriene slik: Bydel Sagene beseker alle pasientene —
Bydel Griinerlokka tar alle ut i lepet av 10 dager. En litt forenklet beskrivelse av samhandlingen er gitt
nedenfor, slik den fungerer mellom LDS og Bydel Sagene.
o A-skjema mottas. Bestillerkontoret ringer og sjekker med sykehuset om hva de antar
pasientene har behov for. A-skjema har spesiell betydning for pasienten som bydelen

kjenner fra tidligere. Mindre betydning for "ukjente” nye pasienter. (Ordningen med A-
skjemaer er ikke gjennomfort for alle pasientene)
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o Nar LDS vurderer pasienten som utskrivingsklar sendes B-skjema pr. faks, som skal veere
mottatt pa bydelens bestillerkontor innen ki 1400.

o Bestillerkontoret har fordelt uken pa vakiteam med 2 sykepleiere 1 hvert team. Ukedagens
ansvarlige team ringer opp sykehuset ved sykehusets oppgitte kontaktperson for pasienten,
mellom 1400-1530 og avtaler mate pa sykehuset — som regel neste dag.

o Kontaktpersonen ved LDS ordner med at pasient og parerende (dersom de ensker det) er
tilstedet nér beseket finner sted.

o Tilbudet etter utskriving vurderes der og da (i metet) — og LDS ansatte lover / uttrykker
aldri overfor pasienten eller dens pérgrende hva de anbefaler / mener er rett tjeneste i
bydelen. Ved at alle aktuelle parter er tilstedet er det sjelden det oppstar uenighet mellom
bydel, bruker og brukers pérerende.

o Nér beslutning om tiltak er fattet sjekker bestillerkontoret nér for eksempel en korttidsplass
kan sté klar, og utflytting prioriteres innen 7 dagers fristen

Selv med disse rutiner padrar ogsé Bydel Sagene seg en del betalingsforpliktelser overfor sykehuset,
ved at vi ikke alitid klarer & etablere et tilbud raskt nok.

Prosjektet vil avslutningsvis peke pa at erfaringer viser at ansatte ved sykehusene i for liten grad
kjente sine bydeler, hva de har av ansvar og av tilbud. Ved LDS har vi etter vedtak i direktermetet
sokt & lgse noe av dette gjennom:
o A invitere de nyvalgte bydelsutvalgene til et mote med sykehuset, hvor sykehuset redegjer for
sin virksomhet og sykehuset/bydelene sammen redegjor for samarbeidet
o Et mete hvor aktuelle personer fra sykehuset fikk en redegjerelse fra bydelene om hvilke
tjenester bydelene har ansvar for, omfang av disse tjenester, hvordan bydelene var organisert
m.v. Det ble ogsé gitt en presentasjon av utvikling av Oslo indre by og dets levekér fra 1500
tallet og frem til d.d.

Prosjektet anbefaler at:

o Samarbeidsavialen ved DS gjennomgés med sikte pd 4 fA vurdert eksisterende samarbeidsfora
og 4 sikre etablering av rutiner for tidlig kontakt rundt B — meldte.

o Direktermetet foreslas utvidet med sjefslege og samhandlingsdirekior. Dette for & sikre en
bedret forankring innad i sykehusets legestab og i forhold til utskrivinger

o Det gjennomferes samling/seminar mellom bydelene og sykehuset med sikte pa opplering av
sykehusansatte 1 hva bydelene har av ansvar og tilbud. Dette for & hindre at sykehusets ansatte
“anbefaler” tiltak i bydelene

o DS og bydelene gjennomgér samhandlingsrutinene 1 LDS sektoren og vurderer om disse ber
tas 1 bruk.

o Det anbefales & innfore en felles, rullerende oppleering av ansatte ved sykehuset og ved
bydelens bestillerkontor i de sentrale rutiner som regulerer samarbeidet ved utskriving av
pasienter

7. BESKRIVELSE AV TILTAK

Bydelene har gitt folgende tilbakemeldinger pé hvilke tiltak de har iverksatt. Ut fra situasjonen pr. juni
2009 m4 det konkluderes med at tiltakene sé langt har lykkes med & redusere liggetidene for B —
meldte og omfanget av “langtidsliggere”
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Bydel Frogner

Frogner har iverksatt folgende tiltak knyttet til rutiner for B-meldte fra somatikken:
o Bydelen mottar A-skjema pé fax
Seknadskontorets "telefonvakt” ringer avdelingen samme dag for & fa vite hvem pasienten er
Saksbehandler ringer neste dag etter postmetet, for & fa ytterligere informasjon
Saksbehandler eventuelt sammen med innsatsteam, reiser pd vurderingsbesek pa DS for &
planlegge utskrivelse til hjemmet eventuelt til korttidsavdeling
B-skjema kommer pa fax.
o Skal pasienten hjem, kontaktes hjemmetjenesten og eventuelt ergoterapeut for klargjering i
hjemmet
o Ma4 pasienten til et korttidsopphold, settes vedkommende pé venteliste

00

O

Bydelene har ogsa vist til at innsatsteamet trddde 1 kraft 1 desember 2008, og na er bemannet med
sykepleier og ergoterapeut og med folgende mandat:

”Som hovedregel skal alle ferdigbehandlede pasienter utskrives til hjemmet. Alle sykehusinneliggende
pasienter skal — samme dag som de defineres som utskrivingsklare — avlegges vurderingsbesek pa
sykehuset, for snarest mulig og seneste 7. dag, & tas ut til eget hjem”.

Bydel Ullern

Bydelen viser til felgende tiltak:

o Arbeidet med 4 etablere en intermedizr avdeling for DS sektoren

o Etablering av og bruk av innsatsteam, etablert varen 2008 og utvidet fra 2,6 til 3,6 &rsverk i
2009

o Utbygging av en differensiert tiltakskiede p bydel

o Okt en-bloc kjep av korttidsplasser fra sykehjemsetaten fra 18 (2008) til 24 (2009)

o Vil foreta en gjennomgang med sykehjemsetaten pa bruk av korttidsplassene, slik at plassene
ikke blir en “’sluse” inn til permanent sykehjemsplass

o Redusert saksbehandlingstiden for langtidsplasser med mal om & unngd at langtidsliggere
blokkerer korttidsplassene

o Okt fokus pa ekt sirkulasjon av korttidsplassene

o Styrking av bade hjemmesykepleie og hjemmehjelp

o Soknadskontoret et styrket med en saksbehandler fra midten av mars d.&., noe som har medfort
at vurderinger gér raskere og bedre

Bydel Vestre Aker

Bydelen har vurdert at 40 korttidsplasser vil dekke behovet, men har opplevd at plasser blokkeres av
pasienter som venter pa sitt forste valg til sykehjemsplass. Bydelen har nd iverksatt en flytting av slike
pasienter til andre langtidsplasser i pavente av farstevalget. Dette som et tiltak for 4 {3 frigjort korttids-
plasser til korttidsbruk.

Pra og med januar 2009 har bydelen etablert dagrehabilitering bemannet med 1 fysioterapeut, 1 ergo-
terapeut og 1 sykepleier. Disse gar inn hos brukere som skrives ut fra sykehus og sykehjem. I tillegg
gis tjenesten til brukere for 4 forebygge slike innleggelser.

Bydelens innsatsteam ble oppretiet hosten 2007 og er bemannet med tre fysioterapeuter, en ergo-
terapeut og en sykepleier. De er operative pi dagtid og kveld hele uken.
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Det er etablert 10 nye leiligheter for eldre som trenger trygghet utover det som hjemmetjenesten kan
bidra med. Innflytting i april 2009.

Samarbeidet med Diakonhjemmets hogskole er styrket og tilbyr bl.a. praksisplass for 12 sykepleie-
studenter hvert semester. Utvides fra neste studiear.

Bydelen har iverksatt et prosjekt: "omsorgstrappa” med bl.a. en pasientkoordinator som lepende skal
felge opp inneliggende pasienter ved DS. Tilbakemeldingen fra DS er svart positive, og anses § vare
en av drsakene til reduksjonen i langtidsliggere fra Vestre Aker.

Nedenfor gis en beskrivelse av hvordan bydeien arbeider i dag:

o Ved mottak av B — skjema (fax) ringer bestillerkontoret (BK) til den aktuelle sykehusposten
for & identifisere bruker, samt for & fa informasjon om arsak til innleggelse og status

o BK og sykehuset bestemmer da om vurderingsbesgk er nedvendig, noe det som regel er. Dato
for besgk og hvilken saksbehandler som kommer fastlegges. Besgket blir helst foretatt dagen
etter mottak av B — skjema

o Besegket pa sykehuset klarlegger funksjonsniva, behov for tiltak, hjelpemidler i hjemmet

o Dato for utskriving fastsettes - enten til hjemmet eller til et opphold pa sykehjem innen 7
dager

o Dersom det er enskelig med nettverksmete med parerende for hjemreise ma det finne sted
innen disse 7 dager. Ved utskriving til korttidsopphold pé sykehjem kan dette mete finne sted
pa sykehjemmet.

Disse rutiner har medfort at bestillerkontoret er pa sykehuset 4 — 5 dager 1 uken for & vurdere
pasientene. Bestillerkontoret var i 2008 ogsé svaert mange dager pd sykehuset i lopet av en uke, men
darlig sirkulasjon pé korttidsplasser gjorde at det allikevel var vanskelig & fa brukerne ut av sykehuset.
Felgende tiltak ble derfor igangsatt for 4 gi bedre sirkulasjon pa koritidsplassene:

Béde pasientkoordinator og teamleder pd bestillerkontoret har tett dialog med korttidsavdelingen pa
Hovseterhjemmet hvor bydelen kjoper sine korttidsplasser. Pasientkoordinator har faste meter hvor de

gér igjennom inneliggende brukere. I tillegg har bestillerkontoret en spesiell fagkonsulent som
ukentlig besgker eventuelle brukere bydelen har pa Silurveien eller Furuset sykehjem.

Diakonhjemmet sykehus

Diakonhjemmet er i gang med 4 se pa sine rutiner og méten de har organisert sitt samarbeid med
bydelene.

8. Avslutning

Prosjektgruppen avslutter med dette sitt arbeid og oversender rapporten til styringsgruppen og til
byradsavdelingen for velferd og sosiale tjenester og takker alle for godt samarbeid.

For prosjektgruppen
Knut Egger
Sign.

ﬂgg 20



