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Dialogmoter 2023 — kommunegruppene og ST. Olavs hospital HF

Oppsummering
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Dialogmgoter - Bakteppe

Det vises til Samarbeidsavtalens pkt. 7.4.2:

Det etableres dialogmgter mellom foretaket og kommunegruppene; mgter holdes 1-2 ganger pr. dr. Agenda for dialogmgte
utarbeides i samarbeid mellom helseforetaket og kommunegruppen. Dialogmgtene skal innarbeides i magteplan. ASU orienteres
fortlgpende om mgatene

Det vises til ASU mgte 15.09.22, sak 35/22 der ASU fattet fglgende vedtak:

Vedtak:
1. ASU vedtar at dialogmgter giennomfares en gang pr. dr, fortrinnsvis i Igpet av 1. halvdr. Dialogmdtene innarbeides i drshjul/mateplan
i helsefellesskapet og det refereres fra dialogmgtene i ASU.

2. Representasjon i dialogmgtene legges til kommunedirektgrnivdet i kommunene og direktgrnivdaet i helseforetaket.
Andre relevante fagpersoner og aktgrer i kommune og helseforetak inviteres med etter behov.

3. Det tilstrebes deltakelse fra bade fastleger og brukerrepresentanter.

4. Agenda for dialogmgtene utarbeides i fellesskap mellom helseforetak og kommunegruppen (iht. Samarbeidsavtalen).
Sekretariatet planlegger og organiserer dialogmgtene.

5. Strategi og handlingsplan inngdr som fast tema pé dialogmgtene. Andre tema tas inn etter behov.
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Trondelag sgr-vest 08.03.23

Samarbeidsavtale, strategi, handlingsplan; orientering om Samarbeidsavtalen og hensikten med denne
- fokus forankringsarbeid av avtaler, planer, retningslinjer mv.; hvordan sikre at dette tilflyter de med «skoa pa»

Sommerdrift ved Orkdal sjukehus
Hvilke funksjon skal Orkdal sjukehus ha i et fremtidsperspektiv?

Helseplattformen — ulike innfgringsl@p, viktig med godt og tett samarbeid
- fokus pa utfordringer som legger press pa pasientsikkerheten, tiltak for utbedring og h&ndtering

Hvordan jobbes det med utskrivningsklare pasienter; kommune og kommunegruppe?
- smidighet og fleksibilitet; gke tidsrommet for aktiv meldingsdialog og mottak utenfor «ordinaer arbeidstid»

Plan i kommunene for kapasitetsutfordringer, herunder stort press i kommunene og fullt sykehus
- kapasitetsplan og eskaleringsplan (innslagspunkt for eskalering)
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Vaernesregionen 24.03.23

Samhandling knyttet til DPS og alderspsykiatri (ulike DPS/BUP)
- mange ulike aktgrer

- forutsetter god samhandling i overganger

- komplekse pasienter (samarbeidsmgter; somatikk, PH og rus)

Utfordring med utskrivningsklare pasienter som ma ha tjenester som bare noen fa kommuner kan tilby
- skrgpelige pasienter (eks.: reise til dialyse)
- skrgpelighetsskaring og vurdering er viktig

Overfgring av videre behandling til kommune/fastlege. Tidlig dialog under sykehusopphold er viktig.
- Fastlege som skal overta behandlingsansvaret inkluderes.

Epikrise — viktig at endelig epikrise oppdateres ved utreise (fra forelgpig epikrise nar pasient er meldt UKP)
- viktig @ melde avvik

Rehabiliteringstilbud i hgytid/ferier (private spesialiserte rehabiliteringstilbud)

E-meldinger (sykehus vs kommune og Helseplattformen ble tematisert)
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Trondheim kommune og Trondheimsomrade 26.05.23

Presentasjon av eksisterende samarbeidsmgter/fora mellom Trondheim kommune og St. Olavs hospital

Presentasjon av eksisterende samarbeids-/saeravtaler mellom Trondheim kommune og St. Olavs hospital

Gjensidig veiledningsplikt — godt ivaretatt i enkeltsaker (komplekse pasientsaker)

- kompetanseoverfgring; veiledning, hospitering mv.
- plan for gjensidig hospitering pa mer generelt grunnlag?

Alvorlige psykisk syke med rusproblem og voldsrisiko

- tematikk som bgr lgfte sinn i ASU, utfordre hele Helsefellesskapet

- ambulante team og gode samarbeidslgsninger; hvor har de lyktes? Innhente erfaringsgrunnlag fra andre?
- ressurskrevende pasienter — begrensede juridiske virkemidler, krav og forventninger gker, kapasitet og kompetanse utfordrer
- «hus og hytte» - helsepersonellkommisjonen

Komplekse somatiske pasienter

- starte planlegging for uttak og overfgring tidlig!

- gode oppfalgings- og behandlingsplaner

- hjemmesykehus — klinikk/avdeling ute i overgangen (back-up en kort periode)

- kompetanseoverfgring (rehabiliteringskompetanse) MA inn tidlig

- ledelse med beslutningsmyndighet pa kobles pa tidligere i krevende saker (erfari

or sent)
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Fosen 17.10.23

Status psykisk helsevern — tilbud Fosen
- endring av driftsmodell som gir innbyggerne pa Fosen flere gevinster og bedre kvalitet pa tjenestene
- vil ogsa trolig gi ¢kt rekruttering

Status og utvikling utskrivningsklare pasienter med prognoser
Status poliklinikktilbud ved Fosen DMS
Seeravtalen mellom Fosen helse IKS og St. Olavs hospital vedrgrende etterbehandlingssenger (4+6)

Innspill pa viktige saker/tema som bgr prioriteres

- utfordringsbilde PH voksne og barn/unge bgr Igftes opp
- gkt fokus pa barn/unge i sin helhet
- komplekse pasienter PH voksne

- marginale skrgpelige eldre (etiske dilemmaer for helsepersonell) — hva er riktig beh 3 hvilket niva?
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Fjellregionen — ikke gjennomfgrt

Seeravtale IMA utarbeidet, med virkning fra 01.01.23 (prosess h@sten 2022)
- 4,5 senger EB, 1,5 senger UKP, 2 senger @HD

Samarbeid rundt svaert kompleks pasient 1. halvar 2023
- hyppige moter

- tett dialog og godt samarbeid

- god prosess

Tett og godt samarbeid rundt ekstraordinaere tiltak UKP — 1. halvar 2023
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ASU-behandling 06.12.23

Forslag til vedtak:

1. ASU tar saken til orientering.
2. Dialogmegter 2024 gjennomfgres fortrinnsvis pa varen.

3. Det fastsettes dato, tid og sted for dialogmeter snarlig, som innarbeides i mgteplan 2024.

Niva pa deltakelse i dialogmgtene anses fornuftig; kommunedirektgr/radmann, kommunalsjefer,
enhetsledere/avdelingsledere pa relevante tema og andre etter behov. Tilsvarende niva i sykehus.

Det anbefales at dialogm@tene gjennomfgres arlig, da 1 gang pr. ar, fortrinnsvis pa varen.
Dato, tid og sted for dialogmg@tene avklares snarlig og dette innarbeides i mgteplan 2024.

Ansvaret for agenda og tematikk tilligges den enkelte kommunegruppe og St. Olavs hospi
Hvorvidt strategi og handlingsplan skal veere fast tema i mgtene vurderes i forbindel
m@teplanleggingen.
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Sporsmal eller kommentarer?




