Planlegging av fremtidig virksomhet
ved sykehusene | UNN - samhandling
med kommunene

Mgate | Overordnet Samhandlingsorgan (OSO)
Onsdag 21.april

Marte Lauvsnes, SINTEF Helse

SINTEF Teknologi og samfunn




Konseptfase UNN Narvik og UNN Troms @

n  UNN Narvik

Nytt lokalsykehus pa Furumoen

Integrering/samlokalisering av somatikk, rus og psykisk helsevern
Integrering/samlokalisering av primaer- og spesialisthelsetjeneste

Forutsetninger i dimensjoneringen
n Oppgavefordeling innad i spesialisthelsetjenesten

n Fleksibilitet for endring av opptaksomrader (evt. inkludere Midt-Troms
kommuner)

n Overfgring av pasienter til primaerhelsetjeneste og til "samhandlingstiltak”
n Endring fra dagnopphold til dagbehandling
n Bruk av observasjonsenhet, pasienthotell
n Raskere forlgp under innleggelser
n Forutsetninger i lgsningene
n Integrering av FAM, felles leerings- og mestringssenter (LMS)

n Avsatt mulighet for utbygging av 2-3000 m2 for utbygging av
intermediaerenhet, "helsehus”, helse- og sosialtjenester
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Skisseprosjekt UNN Narvik
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Konseptfase UNN Narvik og UNN Troms @

n UNN Tromsg, ny A-flay
n Utbygging av pasienthotell og ny A-flay

n Forutsetninger i beregning av fremtidig behov som for Narvik

n Fokus pa spesialiserte funksjoner; operasjon (spesielt dagkirurgi), gkt
kapasitet radiologi (PET og intervensjonslab), laboratorier, intensiv og
tung overvaking

n Okt kapasitet for spesialisert rehabilitering

n Beregninger viser tilstrekkelig kapasitet for senger etter utbygging av
pasienthotell og A-flay

n Dersom et blir kapasitetsproblem a ombygging av poliklinikkomrader
til sengeomrader, flytting av opptaksomrade
n Fremskriving viser sterkest gkning i befolkning i Tromsg, ogsa
andel eldre

SINTEF Teknologi og samfunn



Skisseprosjekt UNN Troms @, ny A -flay
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Dimensjonerende forutsetninger,
omstilling, endringer

n Hva er potensialet for endringer?

n Forbruk av spesialisthelsetjenester (opphold, liggedager, polikliniske
konsultasjoner)

n Omfang av utskrivingsklare pasienter i sykehusene
n Andel dggn- vs dagpasienter

n Hva er "samhandlingstiltak” og hvilke konsekvenser far "overfgring til
primeerhelsetjenesten™?

n Kompetanse
Rekruttering
Bygg

Utstyr
Organisering
Finansiering
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Forbruksm gnster

n For befolkningen som bor |
Nord-Troms (kommunene
Skjervay, Kafjord, Nordreisa og
Kvaenangen) er
forbruksmgnsteret av
spesialisthelsetjenester | form
av opphold i sykehus for
befolkningen vesentlig lavere
enn for befolkningen | de gvrige
kommunene | UNN HFs
nedslagsfelt

n Hva er arsaken?

Forbruksrater liggedager per 1000 innbyggere - Sammenligning med gj.snitt for

"Sonjatunkommunene”
stand.rate Absolutt
2008 endring

Kommunenr Kommune totalt Sonjatun

1851 Ledingen 859 663 (196)
1852 Tjeldsund 863 663 (200)
1901 Harstad 896 663 (233)
1911 Kveefjord 851 663 (188)
1913 Skanland 974 663 (311)
1915 Bjarkay 859 663 (196)
1917 lbestad 827 663 (164)
1805 Narvik 982 663 (319)
1853 Evenes 902 663 (239)
1854 Ballangen 886 663 (223)
1919 Gratangen 889 663 (226)
1920 Lavangen 911 663 (248)
1923 Salangen 1099 663 (436)
1902 Tromsg 929 663 (266)
1922 Bardu 697 663 (34)
1924 Malselv 815 663 (152)
1925 Sarreisa 1030 663 (367)
1926 Dyray 931 663 (268)
1927 Trangy 1006 663 (343)
1928 Torsken 1297 663 (634)
1929 Berg 742 663 (79)
1931 Lenvik 1050 663 (387)
1933 Balsfjord 865 663 (202)
1936 Karlsay 872 663 (209)
1938 Lyngen 731 663 (68)
1939 Storfjord 891 663 (228)
1940 Gaivuotna Kafjord 676 663 (13)
1941 Skiervay 805 663 (142)
1942 Nordreisa 588 663 75
1943 Kveenangen 609 663 54
TOT Total 898 663 (235)




Sammenligning av effektene av
"Samhandlingtiltak

Reisetid, Stand. ant

min. til Stand. totalt | Stand. totalt [ghj liggedg

Forbruks- lokal Behovs | opphold per liggedg per per 1000

DMS omrade mal sykehus indeks 1000 innb 1000 innb innb

Hallingdal Snitt 173 1,03 227 990 553
Fosen Snitt 95 1,10 239 1011 690
Stjerdal Snitt 65 1,05 235 973 653
Rana Kun Rana 0 1,11 246 1138 797
Lenwvik Snitt 154 1,21 226 1013 659
Sonjatun Snitt 236 1,22 208 927 572
Alta Snitt 318 1,11 263 1132 708

Hva er arsaken til de store forskjellene?




Fremdrift utbygging UNN Narvik og UNN
A-flay

n

Hovedfunksjonsprogram (HFP) godkjent 16.april |
styringsgruppene for begge prosjektene

Konseptrapporten inkluderer forutsetningene | HFP

Konseptrapporten med dimensjoneringsgrunnlag for UNN
HF legges fram for beslutning | Helse Nord RHFs styre |
juni 2010

Helse Nord RHF beslutter finansieringsplan og derved
utbyggingsrekkefaglge for UNN A-flay, UNN Narvik og
utbygging av Kirkenes sykehus

Detaljplanlegging starter for de (det) prioriterte prosjektet



Diskusjon 1 OSO

n

Etablere en gruppe som representerer kommunene i UNN HF sitt
opptaksomrade?
n Fokus pa fremtidige endringer i oppgavefordeling mellom spesialist- og
primaerhelsetjeneste

n Fokus pa konsekvensene av dimensjonering av sykehusene i UNN HF;
tienestetilbudet, organisering, ressurs- og kompetansebehov i
kommunene, betydning av kommunenes stgrrelse, avstander,
ressurstilgang og befolkningssammensetning

Dialog mellom UNN HF og kommunene for a diskutere
konsekvensene av de forutsetningene som legges inn i planene for
fremtidig virksomhet ved UNN HF, og kommunenes muligheter og
utfordringer nar det gjelder a utvikle sitt helsetjenestetilbud.

Konkrete planer for nytt sykehus i Narvik og utbygging av ny A-flgy i
Tromsg

Kommunenes strategier for a samhandle med spesialisthelsetjenesten
ved endret oppgavefordeling

Konkrete planer kommunalt og interkommunalt for a mgte fremtidige
utfordringer
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Nytt: Forslag til vedtak 1 OSO

n Det oppnevnes en referansegruppe for dialog mellom
kommuner og sykehus | forbindelse med
utbyggingsprosjektene | Narvik og Tromsg om fremtidige
samhandlingstiltak knyttet til endring 1 oppgaver mellom
primaer- og spesialisthelsetjeneste

n OSO stiller selv med representanter til referansegruppen,
eller med de som de selv oppnevner

n En plan for gjennomfgring og gruppens sammensetning
legges fram pa neste mgte

11



