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FROYA KOMMUNE

Saknr: 1/19

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, Maetebok
oppvekst og kultur

Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
21.11.2019 19/2628 1/19
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Siv-Tove Skarshaug 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

1/19 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur ~ 21.11.2019

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 15.10.19

Forslag til vedtak:
Protokoll fra mete 15.10.19 godkjennes som framlagt.
Vedlegg:

Protokoll fra mete 15.10.19




FROYA KOMMUNE

Saknr: 2/19

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, Maetebok
oppvekst og kultur

Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
21.11.2019 19/2629 2/19
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Siv-Tove Skarshaug 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

2/19 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur ~ 21.11.2019
REFERATSAK

Forslag til vedtak:

Referatet ta til orientering.
Vedlegg:

Rapport 1. halvar 2019 felles mottaksavdeling, Orkdal sjukehus




Saknr: 319

FROYA KOMMUNE

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, Maetebok
oppvekst og kultur

Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
21.11.2019 19/2630 3/19
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Siv-Tove Skarshaug 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

3/19 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur ~ 21.11.2019

ORIENTERING/SPORRERUNDE

K1 10.00: Konsolidering av HOOK

K1 10.30: Orientering Helse og Mestring generelt, samt orientering vedr oppfelgingstjeneste v/
Beathe S. Meland, Raddmann og Berit Gulbrandsen, Virksomhetsleder

Kl 11.15: Hering - budsjettet 2020 og ekonomiplan 2020 — 2023, v/ Thomas Sandvik, Okonomisjef
K1 12.00: Lunsj — Ta med matpakke

K1 12.30: Orientering fra rammeomriade Oppvekst, Flyktningetjeneste og Voksenopplaringa
v/Roger Antonsen, Kommunalsjef Oppvekst

Kl 13.15: Orientering fra fagomradet Kultur v/ Marit Nordborg, Virksomhetsleder

Kl 13.45: Ny Politisk organisering — kort om Hovedutvalg for Almene — og Tekniske tjenester
(HOTA) v/Roger Antonsen




SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Siv-Tove Skarshaug Arkiv: 033
Arkivsaksnr.:  19/2628

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 15.10.19

Forslag til vedtak:
Protokoll fra mete 15.10.19 godkjennes som framlagt.

Vedlegg:

Protokoll fra mete 15.10.19




FROYA KOMMUNE

MOTEPROTOKOLL

Hovedutvalg for drift:
Mgtested: Magtedato: Matetid: Av utvalgets mediemmer meotte
Kommunestyresalen 15.10.2019 09:00 - 11:50 Tav7

Fra og med sak: 41/19

Til og med sak: 46/19

Faste representanter i Hovedutvalg for drift i perioden 2015 - 2019

Ap/Sv: Frp. V. H og Sp:

Kristin Reppe Storg, leder Halgeir Arild Hammer (V)

Torbjern Maseval, nestleder Mona Elisabeth Olsen Skarsvag (FRP)
Heidi Taraldsen Kristin Furunes Stromskag (H)

Arne Ervik

Faste representanter med forfall:

Ap/Sv:
Kristin Reppe Storg

Torbjern Masaval
Arne Ervik

Frp, V. H og Sp:

Vararepresentanter som mette:

Ap/Sv:
Eli Ann Karlsen

Roar Hammernes
Vida Zubaite Bekken

Frp, V. H og Sp:

Merknader:

1. Heidi Taraldsen ble enstemmig valgt som meteleder.
2. Kristin Stremskag ble enstemmig valgt som settenestleder.
3. Sak 46/19 ble behandlet for sak 41/19. Matet lukkes etter k1 § 31 nr. 4 under den forste

orienteringen.

4. Innkalling til mete med saksliste ble enstemmig godkjent.

Underskrift:

Qj;u,d,(, (gl dsn)
Heidi Taraldsen

Leder

K @w@mkﬂq
Kristin Stremskag
Protokollunderskriver

St Ziae Seors

Siv-Tove Skarshaug
Sekreter




HOVEDUTSKRIFT

Utvalg: Hovedutvalg for drift
Mptedato: 15.10.2019
SAKSLISTE
Saksnr. Arkivsaksnr.
Innhold
41/19 19/2375
GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 10.09.19
42/19 19/2377
REFERATSAK
43/19 19/1931
SOKNAD OM DISPENSASJON FRA UTDANNINGSKRAVET SISTRANDA
KYSTBARNEHAGE
44/19 19/2304
TERTIALRAPPORT 2. TERTIAL 2019 - HFD
45/19 19/2373
PLAN FOR MILJORETTET HELSEVERN 2019 -2021
46/19 19/2376

ORIENTERINGER



41/19

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 10.09.19
Vedtak:

Protokoll fra mete 10.09.19 godkjennes som framlagt.

Enstemmig.

Forslag til vedtak:

Protokoll fra mete 10.09.19 godkjennes som framlagt.

42/19

REFERATSAK

Vedtak:

Referatet tas til orientering.

Enstemmig.

Forslag til vedtak:

Referatet tas til orientering.

43/19

SOKNAD OM DISPENSASJON FRA UTDANNINGSKRAVET
SISTRANDA KYSTBARNEHAGE

Vedtak:

Hovedutvalg for drift innvilger dispensasjon fra utdanningskravet for Cathrine Lykke f. 21.10.81 for
perioden 15.08.19 — 14.08.20

Videre dispensasjon fra utdanningskravet gis ikke.
Sistranda kystbarnehage bes stimulere til at den ansatte tar utdanning som barnehagelzrer.

Enstemmig.

Hovedutalg for drifts behandling i mete 15.10.19:
Folgende omforente forslag til tillegg i vedtak ble fremmet:

Videre dispensasjon fra utdanningskravet gis ikke.
Sistranda kystbarnehage bes stimulere til at den ansatte tar utdanning som barnehagelerer.

Enstemmig.



Forslag til vedtak:

Hovedutvalg for drift innvilger dispensasjon fra utdanningskravet for Cathrine Lykke f. 21.10.81 for perioden
15.08.19 — 14.08.20

44/19
TERTIALRAPPORT 2. TERTIAL 2019 - HFD
Vedtak:

Hovedutvalget for drift tar tertialrapporten for 2.tertial 2019 til orientering.

Enstemmig.

Forslag til vedtak:

Hovedutvalget for drift tar tertialrapporten for 2.tertial 2019 til orientering.

45/19
PLAN FOR MILJORETTET HELSEVERN 2019 -2021

Vedtak:

1. Kommunestyret vedtar vedlagte Plan for miljorettet helsevern i Froya kommune.
2. Planen skal revideres ved behov (lovmessig/faglig) og/eller innen 2021.

Enstemmig.

Forslag til vedtak:

1. Kommunestyret vedtar vedlagte Plan for miljerettet helsevern i Froya kommune.
2. Planen skal revideres ved behov (lovmessig/faglig) og/eller innen 2021.

46/19
ORIENTERINGER

e Orientering MOT — undersekelsen 10. trinn 2019 v/ Stine Skatvold og Ulrik Ervik

Hovedutvalg for drift sender blomster til Hovedutvalgslederen og takker for samarbeidet og eansker henne
lykke til.



VELKOMMEN TIL
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ol cournge! Agenda

Nytt fra MOT
Gjennomgang av MOTs program

MOT-undersgkelsen
Planer/datoer for det kommende aret

Annet
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Lotte vil gjore en forskjell for
ungdom
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Etter mange ar i MOT har Lotte Skarsvag (tv) tatt steget og blitt utdannet MOT-
coach. N3 vil hun hjelpe ungdom slik MOT har hjulpet henne.

- Timene med MOT pa ungdomstrinnet hjalp meg til & bygge en robusthet jeg har trengt i
vanskelige situasjoner og perioder, sier Lotte Skarsvag.

Nai skal frayvaeringen selv bidra til 3 hjelpe ungdommer som MOT-coach.

- MOT-coachene Ulrik Ervik og Kristina Hegg hjalp meg til 3 bli mer bevisst p& hvem jeg var og
hva jeg ville oppna. Det er jeg takknemtig for, sier hun.
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I u! lev Dasielenen !ro !ssse llone unge

MOTivatorene fra 9.trinn pb skolering pd Orkanger.
Her ble de mer bevisst pa sin rolie som ung
MOTivator, gjennomierte aktiviteter sammen med
andre ungdommer fra distriktet

To fine dager (og e lang natt} med nye bekjentskap
og masse ny kunnskap!

Bevisstgjering pa MOT 6l & leve, MOT til 4 bry seg og
MOT til & sinei 2)
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X & www.hitra-froya.no

Nyheter HF+ Trafikk Meninger Vaeret

- Vi er blant topp tre av
248 ungdomsskoler i
hele landet og det er
helt ratt!

Tﬁ' y

Allerede abonnent?
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Nytt fra MOT
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Ung MOTivator
9.klasse

Hva er nytt?

+ Gjennomfgre flere
MOT-gkter til
barnetrinnet

» Regionale
utdanninger i
fremtiden

« | hgst; Vi tester det
pa MOT-camp




_MOT Ung MOTivator
o owrnge(
¢ ' ca. 5% av 9.klasse trinnet

Velges etter MOT-gkt 7 «Valg», som gjennomfares innen 4 uker etter skolestart i 9. klasse
Utdanning 20. sept-20. okt. Utdannes regionalt av representant fra MOT sentralt

23. november: Ung MOTivator er medarranggrer av MOT til & glede-dagen
Desember 9.kl.: 45 min. MOT-gkt for 6. klasse «Bli kjent»

Desember 9. kl.: 45 min MOT-gkt for 7. klasse «Plattform» (sammen med UM i 10.klasse)
Mars/april 9. kl.: 150 min. MOT-gkt for 6. klasse «Klassen som et lag»
Mars/april 9. kl.: 150 min. MOT-gkt for 7. klasse «Inspirasjonen»

August 10.kI: Ung MOTivator er arranger av verdistarten

September 10. ki.: 150 min. MOT-gkt for 7. klasse «Viljen»

Desember 10.kl.: 45 min MOT-gkt for 7 klasse «Plattform» (sammen med UM i 9.klasse)
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Ung MOTivator &=
1.klasse '
Hva er nytt? .

¥

¢ 5 i
4
tredagers utdanning

Vi utvider
utdanningen til en
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Forsterkningsdagene
er obligatoriske

* Verdistarten
(2-3 uker etter skolestart)

« MOT til a glede-dagen

(23.november)
* Dremmedagen (februar)

» Begeistringsslutten
(siste maned far skoleslutt)
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Rekordstatte fra
stat pa 5,9 mill

Bufdir

\""ﬂ Helsedirektoratet

% Utdanningsdirektoratet

Kompetansesenter for
kriminalitetsforebygging




. Fagfornyelsen — viktig for MOT

Norsk
Engelsk Naturfag
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GOOD HEALTH
AND WELL-BEING
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Gjennomgang av MOTs program
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MOT utvikler
robust ungdom,
som inkluderer

alle
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Robust Ungdom 12-16
Ungdomsskole

Navn Lengde é
8. klasse

1 Vis MOT 150
2 Forventninger 150
3 Fokus 150
4 Dialog 120
5 Egenstyrke 120
6 Verdifull 150
9. klasse

7 Valg 150
8 Drommer 120
9 Forbilder 120
10. klasse

10 Trygghet 120
11 Verdibevissthet 120

12 Fremtid 150
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MOT-ambassadear
Ohi Omoijuanfo

Om det a
inkludere alle
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MOT-
Undersakelsen

Var 2019




MOT-undersgkelsen 2019
Resultater for Sistranda skole

Hvor riktig er disse utsagnene for deg

Jeg klarer alltid 3 Igse vanskelige problemer hvis jeg praver hardt
nok

Hvis noen motarbeider meg, sa kan jeg finne mater og veier for

Nasjonant
Lnite

2018

2019

Antall svar: 32

Endring

3 fa det som jeg vil ] 31 Bt

Jeg foler meg trygg pd at jeg ville kunne takle uventede . 0 4_
hendelser pa en effektiv mate B | I 2

leg beholder roen nar jeg meter vanskeligheter fordi jeg stoler a1 0 3_
pd mestringsevnen min — " ) - . !

Hvis jeg er i knipe, sa finner jeg vanligvis en vei ut 3,3 0,2_

Skala fra 1 (Heit galt) til 4 (Helt riktig)

[y
(¥

w

-



)] MOT-undersgkelsen 2019
Resultater for Sistranda skole Antall svar: 32

Nagjonalt
Hvor enig er du i feigende utsagn: anife

2018 2019 Endring

MOT nér inn til ungdom og tar ungdom p3 alvor

MOT er ungdommelig, feken og har glimt i gyet

MOT er zerlig, ekte og til & stole p&

MOT er positiv, fleksibel og ser etter igsninger

MOT-gktene er inspirerende

MOT bidrar til at jeg viser mer mot tif & veere meg selv

MOT bidrar til 3 bedre ungdams liv

MOT har gjort at jeg bryr meg mer om andre

MOT bidrar til kiassemiljg der ingen er utenfor

bedre tif & si fra, sette grenser, pricritere)

MOT bidrar tit at flere ungdommer viser mot til 2 si nei

MOT hjelper meg til 3 ta egne og bevisste valg

Skala fra 1 (Helt uenig) til 6 (Helt enig)



guomsee  KOommentarer fra elevene:



MOT
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Shinle

Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skote
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skote
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skale
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skale
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skale
Sistranda skole
Sistranda skole

Vi vil gierne hore din mening om MOT: hya du mener har fungen bra og hvarfor? N

Lekene og hvorfor vi har det.Jeg synes det er bra for alle er med p3 det

Jeg synes at MOT er en bra plattform Ford dem som ikke vite hvem de er eller tilhgrer til.Fordi p3 MOT- mgtene s3 gar vi veldig mye In p3 hva som er rett og galt og at nel er et nei.

Mot er posetiv og er snifl mot andre

Mot har ingenting 4 si for meg.

Det er en fin mite & visa ungdom at de mé sti opp $3r seg selv og gi dem hip

leg mener alt har fungert bra.Aktivitetene har veert greie, og om stemningen i klassen er bra, sa blir mgte bra ogsd

Jeg synes MOT fungerer bra for skalemiljget siden de lzrer oss at ingen skal veere utenfar at vi skal inkludere alfle.Jeg har lzert ved MOT-mptene og bli positiv og oppmuntrende til andre.
Timene fungerer veldig bra og MOT-coachene er veldig positive og morsomme.Vi lzerer mye og har god stemning undervels

tommelykten, den har fitt meg til & se mer positivt pd ting.

Jeg synes lekene tl mot er helt genlale.Svaret kommer ut fra intet og dere farklarer det p3 en bra mate slik at alle skjgnner det.Mot gjer det bedre for elever som har det vanskelig p3 bameskolen og som skal il ungdomssk:
Mot coachene er veldig engasjerte og har gad energl som lyser opp hele rommet

Noe av det som er sagt i MOT mgter er interessant, men ingenting er brukelig for meg.

De er fkinke til lage et bra klassemiljg.

Al

Mot er bra vi har, det bidrar til bedre ungdom miljg.A det vises at noen bryr seg om ungdomen 3 vill bidra til at vi vokser opp | bra milje

Synes mot-mgtene har vaert bra og positive.Synes de er flink til 4 relatere til ungdommen og ta oss pa alvir

MOT sin positivitet og humorisitet har glort at temaene blir tatt pa alvor, samt at det settes | et positivt og godt lys.

Jeg mener den leken med drikkepress fungerer bra fordi det har hjelpet meg til & térre 5 si nei til alkohol pa fest, mot har ogsd hjelpet meg til 3 tdrre 3 veere meg selv.

Det gigr mye for en ungdom om man f3r hare noen voksne p3 deres side fordi noen ganger kan ungdom fale seg alene og at voksne er mot dem

MOT er flott, har alltid hatt drt noce i timene nar vi har MOT

Jeg mener at MOT er en inspirerende organisasjon, som hjelper ungdommer til & veere seg selv.MOT hjelper ogsd ungdommer til 3 fi bedre selvinnsikt.
De har vaert flinke til 3 bedre ungdom

Fint for oss ungdom & 14 litt ekstra fri fra andre drit fag

Jeg har blitt flinkere til 3 bry meg, og & vise omsorg for andre.Jeg fr glede av 3 gjgre andre glad.Alt dette er p3 grunn av mot.

Vi har leert 0ss hva er bra og gal.Jeg filler meg at noen voksene har forstir meler p4 ungdommer.

For meg har det fungert veldig bra

De erbare bra
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Hvilken skole jobber
du pa? (Navnet pd | hvilken

skolen) komm@ﬂ&&ﬁjyﬁlken mate har MOT positive effekt pd elevene

Sistranda skole Frgya Vet ikke

Sistranda skole Fraya De som har det, sier de foler at de biir sett og hart. Spesieit av lererne.

Sistranda skole Fraya

Sistranda skole Frgya Noen tar med seg tankene videre og benytter seg av dem aktiv.

Sistranda skole Freya MOT fé&r nok elever til & tenke litt mer pa de rundt seg og til  ta egne valg nar det trengs

Sistranda skole Fraya

Sistrandz skole Fraya MOT er med pa 3 gi elevene mer selvtillit og dpenhet. De har lettere for & veere dpne med hverandre | MOT-gkter.
Sistranda skole Fregya

Sistranda skole Froya

Sistranda skole Freya Blir mer bevisst pa sin egen rolie i relasjon med andre. Laerer hvordan man kan ta vare pa seg selv og andre.
Sistranda skole Froya

: Arbeidet med MOT gir stemme til noen elever som ikke sier s3 mye i hverdagen. Det er en trygg arena der elevene fir snakke,
diskutere og reflektere med hverandre. De elevene som er UngeMotivatgrer vokser veldig med den oppgaven. Elevene pa 7.trinn
Sistranda skole Frova foler seg trvegere pa overgangen til ungdomsskolen etter besgk av MOT-coachene og de UnzeMotivatgrene.



Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole
Sistranda skole

[ PUIOT DR Y% P

Froya ia) Jeg ser ikke at MOT er en del av skolens hverdag, men de pktene som elevene har med MOT gir likevel en positiv effekt. b} Lekaktivitetene | pktene fungerer godt, og at pkten
Froya

Fraya (A). Syns ikke Mot er den del av skolens hverdag. Det gjennomsyrer ikke hverdagen p& noen mate. B) Vet ikke hva som har fungert bra. Har jo ikke vart s3 mange Mot-mgter me
Frya 'Vi har hatt det som tema noen fa ganger.

Fraya Det ma mer "under huden” til alle og brukes hver dag.

Fraya

Fraya ‘tkke en del av hverdagen, bare som «tilfeldigen stunt

Fr@ya Det jobbes mye med dette pd ungdomsskolen, men jeg kanskje si at jeg merker det noe mye i smatrinnet. Min mening er at det jobbes for lite strukturert og systematisk med det
Fraya |

Freya Synes ikke at MOT er en aktiv del av hverdagen. Kanskje dersom kontaktlzrer var tilstede pa kiassemgtene. De voksne trenger ogsa 3 bli pAminnet det som MOT har fokus pa. Er
Frgya :MOT er endel av skolens hverdag ved at vi fglger en plan aver MOT-besgk | klassene. Vi har ogsé sosiale manedsmal som likner pé& mye av det MOT driver med. Det som kan bli be
Froya

Freya Jeg opplever at MOT er en del av skolens hverdag, og nylig at MOT-coachen blitt sostalizerer pa skolen. Hun synliggjer MOT i enda stprre grad pa skolen. Med dette kan kanskje M
Frggya

Froya

L L CRpROE T IUMVEESIGN TRPIPEN DUSUSPU I SO ST



MOT|
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Planer/datoer for det
kommende aret

* lldsjelsamling 26.-27.
september pa Hell.

« MOT til a glede-dagen
NB! 22.nov i ar!

* Grunnutdanninger?
* Foredrag SSS?
 Annet?
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SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Siv-Tove Skarshaug Arkiv: 033
Arkivsaksnr.:  19/2629

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur

REFERATSAK

Forslag til vedtak:
Referatet ta til orientering.

Vedlegg:

Rapport 1. halvar 2019 felles mottaksavdeling, Orkdal sjukehus




Rapport 1. halvar 2019,
Felles Mottaksavdeling, Orkdal Sjukehus

SIO ... s7.0LAvs HosPITAL

Sambandhngsenheten @ UNIWERSITETSSYKEHUSET | TRONDREIM
+ Orkdalsregronen




1. Bakgrunn og premisser for etablering av Felles Mottaksavdeling,
Orkdal Sjukehus

1.1 Styrende dokumenter

e Signert samarbeidsavtale av 24.08.2018 mellom SiO-kommunene v/vertskommunen Orkdal og
St. Olavs hospital HF, om drift av Legevakt og @yeblikkelig hjelp dggntilbud (@HD-senger) i regi av
sykehuset.

e  St. Olavs hospital HF mottok den 29.03.2019 pr. mail fra Orkdal kommune som vertskommune
for SiO- samarbeidet, en bestilling pa hvilke indikatorer det gnskes rapportert pa pr. kvartal.

1.2 Oppdraget:

Etablere Felles Mottaksavdeling for handtering av gyeblikkelig hjelp i Orkdalsregionen i trad med
vedtak i Styret for St. Olavs hospital HF og SiO-kommunene:

Felles malsetting for partene om virksomhetsoverdragelse er gjeldende fra 01.01.2019

Ny driftsmodell skal bidra til en mer effektiv utnyttelse av de samlede ressursene

En dggnapen helsetjeneste med prinsippet om ett kontaktpunkt for pasienten

Utvikle system for rapportering av driften og kvalitetsoppfplging nar det gjelder driftskonseptet

1.3 Organisering og status i forhold til oppdraget pr. 30.06.2019:

Virksomhetsoverdragelsen ble gjennomfgrt i hht. plan og med virkning fra 01.01.2019. Alt personell
fra Orkdal kommune som var omfattet av virksomhetsoverdragelsen takket ja til ansettelse i St. Olavs
hospital HF.
Samlokalisering mellom Akuttmottak/ LV-sentral og Legevakt er det ikke mulig & innfri i 2019 pa
grunn av omfattende ombygging av 1. etg. ved Orkdal Sjukehus.
Dette har medf@rt at Felles Mottaksavdeling i innevaerende ar drifter ved 3 lokasjoner:

> Legevakt - 1. etg. i samme lokaler som tidligere

> Akuttmottak/ LV-sentral — 1. etg. i samme lokaler som tidligere frem til 26.08.2019. Fra

denne dato vil enheten veere lokalisert i 2. etg. frem til nyttar 2019.
> (@HD-/OBS-enhet — 4 etg.

1.3.1 @yeblikkelig (JHD-senger- kommunalt tilbud)

Oppstart 01.01.2019. Det er avtalefestet at tilbudet skal bestd av 5 senger. Det er kommunalt
ansatte leger som har ansvar for den medisinske oppfglgingen av pasienter innlagt ved dette
tilbudet. Det er ogsa ansatt (Orkdal kommune) medisinsk systemansvarlig lege i 20 % st. som
har ansvar for 3 fglge opp og & pase at driften er i hht. kommunal Lov og forskrift. Alle leger

er ansatt i vertskommunen Orkdal. Det gvrige personellet er ansatt ved St. Olavs hospital HF.



1.3.2 Observasjons-tilbud

Oppstart 28.01.2019 med et driftskonsept som bestéar av 7 OBS-senger for sykehuset. Det har
tidligere ikke vaert driftet OBS-senger ved Sjukehuset i Orkdal. St. Olavs hospital, Trondheim
har erfaring med denne type virksomhet knyttet til Akuttmottaket. Det er lagt opp til @
kopiere Trondheim sin driftsmodell i s& stor grad som mulig, ut i fra de forutsetningene en
har i Orkdal. Det ble hgsten 2018 besluttet at Medisinsk avdeling, Orkdal Sjukehus inntil
videre disponerer OBS-tilbudet. Bakgrunnen for dette er nedtrekk av antall senger i fm.
omgjering fra tosengsrom til enerom ved B2M. Medisinsk avdeling, Orkdal ved avdelingssjef
for leger har det medisinsk faglige ansvaret ved OBS-tilbudet. Det er ogsa denne avdelingen
som har ansvar for & stille med medisinsk kompetanse til oppfelging av pasientene innlagt
ved OBS-tilbudet.

Det har vaert utfordringer knyttet til bemanningssituasjonen i avdelingen og dette har
resultert i at Klinikk- og avdelingsledelsen i felleskap har besluttet at det har veert ngdvendig
3 redusere driften av antall senger pa helg fra 7 til 5 OBS-senger. Driften av @HD-senger har
fra oppstart ikke veert pavirket av dette.

Denne enheten driftes med et spennende konsept hvor det er samdrift mellom kommunalt
tilbud og sykehusdrift. Dette er et konsept som er lite utprgvd pd landsbasis og falges derfor
med interesse bade fra kommuner og sykehus rundt omkring i landet.

1.3.3 Legevakt

interkommunal legevakt er pen i tidsrommet kl. 15.30 — 08.00 hverdager og hele dggnet pa
helg- og hgytidsdager. Legevaktslegen har tilstedevakt ved legevakten. Fastlegene dekker
legevakten i en rulleringsordning mellom kommunene. | tidsrommet kl. 23.00 - 08.00 alle
dager er det faste tilsatte allmennleger som betjener legevakten. Disse legene har sitt
ansettelsesforhold i vertskommunen Orkdal. P& dagtid hverdager besgrges legevakt
funksjonen av fastleger ved de respektive Legekontorene i SiO-kommunene.

Ngdvendig stattefunksjoner ved Legevakten bemannes av sykepleiere og helsesekretaerer
som alle har sitt ansettelsesforhold ved St. Olavs hospital HF.

Det siste halve aret er det legevaktsleger som har fatt innvilget studiepermisjon eller har
avsluttet sitt arbeidsforhold ved Legevakten. Det har vist seg utfordrende & skaffe
kvalifiserte leger til & dekke opp de ledige stillingene. Legevaktslegenes arbeidsforhold er
knytet til enten vertskommunen Orkdal eller den kommunen de har fastlegeavtale med. De
er disse kommunene som er ansvarlig for legetjenesten knyttet til Legevakten.

1.3.4 AKkuttmottak og LV-sentral

Legevaktsentralen ved Orkdal Sjukehus — telefoni er et kommunalt ansvar som det er
avtalefestet skal driftes av St. Olav hospital HF.
Driften ved Akuttmottak/Legevaktsentral omtales ikke ytterligere i kvartalsrapporten.

1.3.5 Forutsetning for driften av Felles Mottaksavdeling

l innevaerende &r har det ikke vaert mulig med utstrakt grad av jobbrotasjon mellom
avdelingens tre seksjoner. Bakgrunnen for dette er at Felles Mottaksavdeling er en
virksomhet som har store krav til kompetanse innen et bredt fagomrade, og med erfaring fra
alle tienesteomrader fgr jobbrotasjon kan iverksettes. Dette genererer et betydelig behov for
opplearing/kompetanseheving hos alt personellet fgr, en kan innfgre jobbrotasjon mellom
alle avdelingens seksjoner. Det planlegges jobbrotasjon fra 2020. Det & sikre at alle ansatte
innehar tilstrekkelig kompetanse og erfaring, er forutsetninger for & kunne levere tjenester



av hey kvalitet og faglig forsvarlighet til regionens innbyggere. Dette er ogsé en viktige
premiss med hensynet til ivaretagelse av avdelingens personell med tanke pa HMS.

Det ble fra 01.01.2019 etablert felles elektronisk pasientadministrativt system/elektronisk
pasientjournal (EPJ) ved @HD-/OBS-enheten. Det ble tidlig i planleggingsfasen (2018)
besluttet & benytte sykehusets EPJ ved sengeposten for bade @HD- og OBS-tilbudet.
Personellet er sveaert godt fornpyd med & kunne benytte felles system. Felles og
giennomgaende pasientadministrative systemer og elektronisk pasientjournal gir stgrre
mulighet for innsyn og dokumentasjon, som igjen bidrar til 8 fremme pasientsikkerhet og god
arbeidsflyt.

Ved Legevakten er det pa ndvaerende tidspunkt ikke mulig & benytte sykehusets elektronisk
pasientadministrative system/elektronisk pasientjournal. Det er imidlertid lagt til rette for at
alle legevaktsleger har innsynsmulighet i sykehusets elektroniske pasientjournal system nar
dette er ngdvendig, for & kunne optimalisere pasientbehandlingen. Innsyn dokumenteres.

Det har ogsa veert en klar mélsetting om & kunne oppna en hgyere grad av utnyttelse av
sengene totalt sett, samt bedre pasientflyten bade for sykehuset og kommunene. Dette
oppnés gjennom fleksibel utnyttelse mellom sykehusets observasjonssenger og kommunale
gyeblikkelig hjelp senger, til beste for pasientene og en samlet effektiv drift. Det legges opp
til et time-til-timekonsept med plan for observasjon, behandling og hjemreise ved innleggelse
i enheten. Det er et kontinuerlig fokus pa & kunne innfri intensjonen om kortest mulig liggetid
for pasientene i denne type virksomhet. Ved OBS-tilbudet er det estimert en gjennomsnittlig
liggetid pa inntil 1 dpgn og ved PHD-tilbudet inntil 3 dggn. | en oppstartsfase som 1. driftsar
vil vaere er statistikken akseptabel med tanke pa at virksomhet er nyetablert, men en ser at
det er ytterligere forbedringer & hente.

Ansvarsforholdet for behandlingen av den enkelte pasient, bestemmes av hvilket
behandlingsnivé pasienten plasseres pa jf. Helse- og omsorgstjenesteloven og
Spesialisthelsetjenestelovens sgrge-for-ansvar.

2. Statistikk
2.1 @yeblikkelig hjelp dggntilbud (@HD-senger- kommunalt tilbud)

Forutsetninger for rapportering:

Datagrunnlaget er hentet fra sykehusets pasientadministrative system PAS samt andre
rapporteringssystemer som sykehuset benytter. Tidligere rapportering til SiO-kommunene (fer 2019)
p& produksjonsdata er hentet fra kommunale databaser i vertskommunen Orkdal. Dette kan fgre til
at datagrunnlaget og benevnelser kan variere noe fra tidligere drs rapportering.

Sykehuset har ogsa valgt & ikke publisere data pr. kommune hvor pasientgrunnlaget er under 5
pasienter. Pasienter fra disse kommunene er summert under andre kommuner. Bakgrunnen for
dette er at det kan veere mulig 3 identifisere pasienter nar antallet er sd vidt lavt.



Tabell 1 a. Innleggelser knyttet til bostedskommune:

2.1.1 Statistikk knyttet til antall innleggelser

Bostedskommune

Agdenes 13
Frove 5] _ 8| 7 gg{ 24
Herne 5} E 11 2
Hitra 10 14 5| 7 36| 434
Meldal 5 B 6 22 2
Orkdat 10 16 2 % 10 Bi 77 77
Rennebu 5 S 12
Rindal | S| s 11]
Skaun £ 6 5 16| 28
ISniIIfiord

Surnadal 9 7 22 34)
lAndre kommuner 12 13| 24§ 15/ 9 13 86| 12
[sum totalt 26| 43| 54 50] B 300] 300
Tabell 1 b.

innleggelser knvttet tif bostedskommune 1. balvar 2019

Tabell 2 a. Innleggelser fordelt pa aldergrupper:

Aldersgruppe

37

>90 &r 6 6 7 5 8
16-19 4r 1 2 1 1 5
20-44 &r 6 10 8 6 9 3 42
45-66 &r 11 12 12 16 18 8 77
67-79 &r 9 9 8 8 6 20 60
80-89 &r 13 10 21 13 11 11 79
Sum totalt 46 49 54 50 50 51 300
Tabell 2 b.
Aldersgruppe akkumulert 1. halvar 2019
100

80

60

40

20

© o0 16-19 & 20-445r 45664 67794  80-893r
Sum totalt 37 5 42 77 60 79



Tabell 3 a. Innleggelser fordelt pa kjgnn:

ann

Kvinne
Mann 20 20 18 22 20 20 120,
Sum totalt 46 49 54 50 50 51 300
Tabell 3 b.
Kignn akkumulert 1. halvar 2019
200
100
0 ,
Kvinne Mann
Sum totalt 180 120
Tabell 4 a.
Innlagt fra
Annen som.enhet ved egen ins| 2 1 1 2 6
Bosted 46 47 53 49 50 49 294
Sum totalt 46 49 54 50 50 50 300
Tabell 4 b. Pasienter innlagt fra:
Innlagt fra
400
300
200
100
0
Annen som.enhet ved egen inst. Bosted
Sum totalt 6 294



Tabell 5 a. Diagnosegrupper i fht. Innleggelser:

er

Diagnosegrup|

1 Nervesyst. 1 1 2 4
3 PNHsykd 5 4 2 2 2 15
4 Andedrettsorg. 4 15 10 8 11 13 61
5 Sirk.org. 5| 4 2 3 3 5 22
& Fordgy.org. | 8| 10 10 10 6 52
7 Lever/galle/pand 1 1 2 1 2 7
B Muskel/skjelett, 4 4 7 12 10 6 a3
9 Hud 2 1 6 1 5 3 18|
10Endokrin./ernas 1 2 1 4
11 Nyre/urinveier 3 5 3 3 4 5 28|
13 Kvinnelig kjgnns 1 1
14 Sv.skap/fadsel/| 1 1 1 3|
16 Blod/immunap 2 3 4 1 2 1 13
17 Myeloprol.sykd 2 1 3
18 Infeks./parasitt. 1 3 1 5
19 Psyk. lid. og rusprobl.. 1 2 2 1 6
21 Skader/forgiftn 1 1 1 1 4
23 Pavirkn.helsetil 1 1 2 4
40 Kategorier p4 tvers av flere Iy 3 2 1] 1 7|
Sum totalt | 46) 49| 54 50| so]  si 300
Tabell 5 b.
Diagnosegrupper i ft. innleggelser
0
60
50
40
30
20
10
0 40
Kategori
1 3 a 7 8 1n 1 13 4 17 18 wps"k n 23 erp
Nervesy B Andedre (5 or m ol S o1 s K K8 i, o ke e P, s v
st. d HA50rg. A Jernzer. nweier gkjgnas ars, munapp. ol.sykd, arasitt. orgiftn. t. hoveddi
agnoseg
rupper
Sum totalt 4 15 61 22 52 7 43 18 4 28 1 3 13 k] 3 6 4 4 7

2.1.2 Statistikk over antall liggedagn
Tabell 6 a. Antall liggedogn fordelt p&d kommuner:

Bostedskommune

Agdenes

Fraya

Hemne 13 7 7 33 35§
itra_ 19| 26| 9 11 9 13 87 87
Meldal 10| 14 7 14 45 51
Orkdal 19| 35 43 20 15 22 154 154}
Rennebu 8 10 18 23}
Rindal 10 16 26 31}
Skaun _er 20 7 10 15 12 70 70}
Surnadal 12 10 9 12 9 11 63 634
andre kommi 10 13 6 6 1 1 7] 19|
Sum totzit 76] 104 107] 104 _8g] 120] 594 55|




Tabell 6 b.

Antall iggedegn fordelt pa kommuner

180
led
140
120
1o
80
0

L veva tra M -M_'W i kaun “‘:"” komn

o

T BT B (O AR S roo0 63 19

Tabell 7 a. Aldersgrupper fordelt pa liggedegn:

Aldersgruppe

>90 ar 12
16-19 &r 4 0 1 2 7
20-44 3 9 13 16 10 14 4
45-66 ar 16 17 20 32 30 23 138
67-79 4r 21 22 9 17 4 49 122
|80-89 &r 14 17 55 31 24 22 163
[sum toratt 76| 104 107, 104 88 120 599
Tabell 7 b.
Aldersgrupper fordelt pa liggedogn
itd
L
~99) 31 1619¢r W 15966 ar ST 1 B08%
LYLIIS (TP {7 “h 13K 1€

Tabell 8 a. Liggedggn fordelt pa alder:

kjgnn

Kvinne 44 74 71 65 | 71
Mann 32 30 36 39 33 49 219|
Sum totalt 76 104 107 &8 120 599|
Tabell 8 b.

Liggedegn fordelt pa kjgnn

n Ay



Tabell 9 a. Liggedggn fordelt pa diagnosegrupper:

Diagnosegrupper

K o

3 PNHsykd
4 Andedrert]
5 Sirk.org.

6 Fordey.org
7 Lever/gaild
8 Muskel/skj
o Hud
10 Endokrin.,
11 Nyre/urir
14 Sv.skap/fi
16 Blod/imiri
17 Myelopra
18 Infeks. /parasitt.

19 Psyk. lid. og rusprobl..
21 Skader/f 3 4
23 Pavirkn.h 1

40 Kategorier pd tvers av
|Sum totalt ] 75 1044
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Tabell 9 b.
Liggedegn fordelt pa diagnosegrupper
180
160
140
120
100
80
60
1
20
0
. 18

. a 7 8 10 14 6 17 18 Perk 21 23

Nere 3 Ande 5 Ford Lever Musk Endo Sw.sk Blodf Mye! Infek VK- Skad Pvir

<Y g sirco P2 sgatl elfski > | kiing V™ appte imm oprol s.fpa - erffo knhe

esys. drett gy.or N Hud Jurin : ! )

sykd g e/pe elett, erna ' .7 dself unap .sykd rasitt giftn lsetil

s07g. vBier Tuspr
ner. by, r. bars. p. . - ohl

Sumtotalt 12 29 171 22 72 18 88 50 Y 68 5 % 4 13 3 9 6
NB: Statistikken viser at ca. 1/3 av pasientene er i yrkesaktiv aldersgruppe (16-65 ar). Denne gruppen har trolig ikke annet
tilbud i egen kommune og ville blitt innlagt i sykehus om ikke @HD veert tilgjengelig.

Diagnosegruppene er som forventet og i hht. prosedyrer og retningslinjer. Samarbeidet mellom de kommunalt ansatte
tilsynslegene og sykehusets legegruppe fungerer etter intensjonen til det beste for pasientene.

Beleggsprosent @HD- tilbud for 1. halvar 2019 er 66 %

2.2 Observasjonstilbud

Tabell 10 a. Innleggelser knyttet til moderavdeling/klinikk:

Innleggelser 0BS-tilbud 1. halvar 2019 knyttet til moderavdeling

500 444 451
450

400

350

300

250

200

150 82 38 80 80 0 90 39 89 88 89

100 ol 1 = i s 5 1 : 5

o oLecs M0 B9 B0 B9 B0’

Januar Feoruar Mars April Mai Juw Totalt
= Medisinsk avdaling 15 8z 20 90 89 88 &g
Kirurgisk avdeting 0 1 [} 0 0 Q 1
Ortapedisk avdeling 4] s o 0 0] 1 6

Totalt antall 15 a8 a0 0 89 89 451



Tabell 10 b. Oppholdstider for pasienter innlagt ved OBS-tilbudet:

9.00
8,00
7.00
6.00
5,00
4.00
3,00

1,00
0,00

W Januar
W Februar
Mars
April
& Mai
wuni

Tabell 11 a. Snitt liggetid pr. avdeling:

Oppholdstider for pasienter innlagt ved
OBS-tilbud 1. halvar 2019

Snitt cppholdstid

1,00
1,30
1,70
1,40
1,60
1,69

.. L70 1,60 1,60
2,00 1,00 130 dmm 40 0,820,94 1,081,010 121118

Median oppholdstid

0,82
0,94
108
1,01
121
118

Snitt liggetid pr. avdeling 1. halvar 2019

chlLL

2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
m Medisinsk avdeling

m Kirurgisk avdeling
Ortopedisk avdeling

m Medisinsk avdeling

Tabell 11 b. Sum liggetid pr. avdeling:

160,00
140,60
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,60

Aksetittel

w Medisinsk avdeling

¥ Kirurgisk avdeling

O lovedisk avieling
Sum

-anuar
1,00
0
0

;|__r

Januar
14,70
0,00
0,00
14,70

® Medisinsi avdeling

Februar  Mars

1,30 1,70
1,80 0,00
1,00 0,00

m Kirurgisk avdeling

Aoril
1,4C
0,0C
0,00

Mai Juni
1,60 260
0,00 0,00
0,00 2,40

Ortopedisk avdeling

sum liggetid pr. avdeling

v
Februar
103,30
297
503
112,30

Mars Apnl
133,20 121,80
G.00 0,00
0.00 0,00
133,20 121,80
Aksetittel
® Kirurgisk avdeling @ Ortopedisk avdeling

8,885 74

°~'29 210000 °-,23,a 000,00

Minimum oppnoldstid

142,30
000
0,00
42,3

Sum

0,29
0,10
0,00
0,23
0,00
0,00

: l l
Mai

Maxsimurn oppholdstid
2,07
6,14
838
874
7,01
592

Jum
142,30
0,00

2,40
143,70

10



2.3 Legevakt

Tabell 12 a. Statistikk for pasientkonsultasjoner 1. halvar 2019:

Orkdal 1215

Skaun 529 499 1028
Meldal 336 362 698
Surnadal 255 275 530
Hemne 228 257 485
Rennebu 152 166 318
Agdenes 112 129 241
Frpya 110 103 213
Hitra 109 110 219
Rindal 101 111 212
Snillfjord 85 80 165
Andre 283 353 636
Totalt 3515 3591 7106

NB: Ved sammenligning mot statistikk for 4. kvartal 2018 viser 1. kvartal 2019 en gkning i antall konsultasjoner ved
Legevakten tilsvarende 16 %. Det er ogsa en liten gkning i antall pasienter fra 1. til 2. kvartal 2019 (2,2 %).

2.3.1 Legerivakt ved Legevakt
Som det ses i oversikten under er det svaert mange vakter som gis bort. Det er i stgrst grad
turnusleger som overtar disse vaktene, i mindre grad vikarer. Det medfgrer at vi ikke har den beste
kompetansen i front. Fastlegene har en presset arbeidssituasjon ser vi i media, og det er kanskje den
viktigste arsaken til at vakter gis bort? Det totalt antall vakter den enkelte lege har giennomfert
visses ikke i oversikten, det er kun gjennomfarte vakter etter oppsatt vaktliste som vises.

Tabell 12 b. Vakter tildelt, giennomfgrt og byttet bort til andre leger:

1. 2 2

2. 4 1 75 %
3. 4 6 0%

4. 4 0 100 %
5. 2 1 50 %
6. 4 2 50 %
7. 4 0 100 %
8. 3 4 0%

9. 3 0 100 %
10. 3 0 100 %
11. 4 0 100 %
12. 3 1 66 %
13. 4 2 50 %
14. 3 0 100 %
15. 2 0 100 %
16. 3 3 0%
17. 2 0 0%
18. 3 2 33 %
19. 3 10 0%
20. 3 2 33%
21. 3 1 66 %
22. 3 7 0%
23. 3 0 100 %
24. 2 1 50 %
25. 3 0 100 %
26. 3 0 100 %
27. 3 1 66 %
28. 3 0 100 %
29. 2 1 50 %
30. gl 0 100 %
31. 1 1 0%
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3.

1. halvar 2019

Internkontroll og HMS

3.1

Internkontroll
3.1.1 @yeblikkelig hjelp dggntilbud (JHD-senger- kommunalt tilbud)
Virksomheten benytter to ulike systemer for avvikshandtering.
Ved @HD- tilbudet benyttes sykehusets kvalitetssystemet — EQS. | dette systemet rapporteres
og behandles avvik og ugnskede hendelser knyttet til pasientrelaterte hendelser og
hendelser/situasjoner knyttet til drift hvor sykehusets personell og utstyr er involvert. Nar

det gjelder avvik og ugnskede hendelser knyttet til legetjenesten ved PHD-tilbudet, benyttes
Orkdal kommunes system for avvikshandtering.

3.1.2 Internkontroll ved Legevakt

Nar det gjelder Legevakten gjelder det samme med bruk av de to ulike kvalitetssystemene
som ovennevnt.

3.1.3 Observasjonstilbud (spesialisthelsetjeneste)

Ved Observasjonstilbudet benyttes sykehusets system - EQS for all melding og behandling av
avvik og ugnskede hendelser.

3.1.4 Avvik og hendelser

Avvik/ugnskede Oversendt til ekstern behandling
hendelser i
perioden
Tjeneste Innmeldt | Lukket
@HD-/0BS-enhet 15 i 15 0
Legevakt | 1 | 1 0
Akuttmottak/LV- [ 1272 | 12/2 2 samhandlingsavvik til bergrte
sentral J | kommune
Totalt l, 30 , 30 2

Kommentar til avvikene:

Det er etablert en kultur i avdelingens seksjoner med lav terskel for & melde ugnskede hendelser/avvik. Dette er i
trad med sykehusets kvalitets- og forbedringsarbeid.

3.2 HMS
HMS er et omradet som gjennomgas ukentlig i avdelings driftsmete hvor avdelingsledeisen er
representert.

Det ble i mars etablert et nytt verneomrade i avdelingen som na bestar av totalt to
verneomrader:

1. Verneomrade Akuttmottak/ LV-sentral og Legevakt

2. Verneomrade @HD-/OBS-enhet

Verneombudet ved verneomrade 1. har allerede gjennomfgrt sykehusets opplaeringsprogram

for verneombud og ledere. Verneombud ved verneomrade 2. skal i Ispet av hgsten 2019
giennomfgre samme oppleeringsprogram. De to verneombudene samarbeider tett og bistar

hverandre i arbeidet.
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Avdelingen har vaert igjennom en betydelig omstillingsprosess med bade
virksomhetsoverdragelse og omstilling internt i sykehuset. Dette har vaert og er fortsatt
utfordrende for alle ansatte i virksomheten. Klinikk- og avdelingsledelse er klar over situasjonen
og det jobbes kontinuerlig med tiltak for & ivareta personeligruppen pa best mulig mate.

Felles Mottaksavdeling er under etablering hvor det er ulike kulturer som na er samlet og skal
fremsta som en felles virksomhet. Avdelingsledelsen har i tett dialog med tillitsvalgte og
verneombud valgt & invitere Arbeidsmiljpseksjonen ved St. Olavs hospital, til 3 bista med
kompetanse i forhold til kultur bygging internt i avdelingen. Arbeidet er startet varen 2019 og vil
pagd utover innevaerende ar.

3.2.1 Personell
1. halvir2019
Virksomhet | Arsverk Kommentarer
Felles Mottaksavdeling | 48.57 Totalt antall drsv. for avdelingen inkl. avdelingssjef
Akuttmottak/LV-sentral | 26,75 Inklusiv seksjonsleder
Legevakt : 512 Inkl. driftsansvarlig sykepleier
PHD- /0BS-enhet 15,70 Inkl ass.seksjonsleder
3.2.2 Sykefravaer (totalt for egenmeldt og legemeldt)

Sykefravaer i Avdelingen er totalt sett lavt. Med tanke pd at virksomheten har veert omfattet
av bade en virksomhetsoverdragelse, omstilling og etablering av ny virksomhet, er dette
bemerkelsesverdig. All honngr til alle ansatte!

Avdelingen har i 1. halvar 2019 hatt utfordringer med & rekruttere tilstrekkelig kompetanse
pa helg, noe som skyldes at en kun har lave stillingsprosenter & tilby potensielle jobbsgkere.
Dette har medfgrt en gkt vaktbelastning pa avdelings personell. Avdelingen har ogsa en
utfordring knyttet til at flere av stillingene er vikariater, noe det ikke er attraktivt & tilby
jobbsgkere.

Personellet ved Legevakten opplever gkt arbeidspress med tanke péa flere oppgaver er tillagt
de samt stor pagang av pasienter som gir et hgyt arbeidspress pa de ansatte.

Ved Legevakten har det det i 1. halvir 2019 pagatt lukking av avvik fra 2016/2017 (ref. kap.
3.1.4.). Et av tiltakene er & iverksette en bedre «siling»/triagering av pasientene som er
ankommet legevakten. Fra 1. september er det i samrad med vertskommunen Orkdal
besluttet & prgve ut en ordning med at legevakts personellet skal sikre at det gjennomfgres
en triagering av pasientene nar de ankommer legevakten. Personellet som deltar er oppleert i
denne standardiserte metodikken og tiltaket skal sikre ngdvendig prioritering av hastegrad
knyttet til behandling. Triage metoden som skal benyttes har veert i bruk i Ambulansetjeneste
og Akuttmottak i Helse Midt-Norge over mange ar og fungerer etter hensikten i disse
tjenestene. Triagering er spesielt viktig ndr det er stor pdgang av pasienter og det kan
paregnes ventetid fgr en kommer inn til behandling hos legevaktslege.

Sykefravaer 1. halvir 2019

Seksjon Januar | Februa Mars April Mai Juni
r
Felles Mottaksavdeling - totalt 43% | 50% 52 % 55% | 7,7% | 33%
@HD-/0BS-enhet 87% | 75% 5,9 % 93% | 11,4% | 52%
Legevakt 1 37% | 78% | 52% 76% | 42% | 68%
~ Akuttmottak/ LV-sentral 19% | 24% 21% | 28% | 63% | 13%

e Ved noen av tjenesteomradene er antall arsverk totalt lavt og gir % stort utslag ved sykefraveer.
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3.3

Samarbeidsarena kommune - sykehus

Det ble allerede hgsten 2018, i forbindelse med forberedelse av virksomhetsoverdragelsen
besluttet at det var ngdvendig & etablere en samarbeidsarena mellom vertskommunen Orkdal
som bestiller og Sykehuset som utfgrer av tjenestetilbudene.

Felgende mptearena ble etablert med virkning fra 01.01.2019:

Driftsmgter x 1 pr. uke hvor medisinsk systemansvarlig for @HD-tilbud og Legevakt deltar
sammen med avdelingsledelsen. Avdelingsledelsen bestar av avdelingssjef, seksjonsleder
og ass. seksjonsleder. Driftsansvarlig sykepleier legevakt deltar ogsa.

1. gang pr. maned deltar kommunalsjef helse og omsorg i vertskommunen Orkdal i
driftsmetet. | dette mgtet tas opp tema som bergrer begge parter i forhold til samarbeid
og drift.

SiO- kommunene har eget regionsamarbeid, Regionradet for Orkdalsregionen hvor
sykehuset har blitt invitert til 3 delta. | dette fora gis det mulighet for dialog, rapportering
og nedvendige avklaringer for samarbeidet.

I 1. halvar 2019 har sykehuset deltatt i Regionradsmgte som ble avholdt den 22.03.2019.
Fra sykehuset deltok samhandlingsdirekter og representanter fra avdelingsledelse samt
medisinsk systemansvarlig lege ved @HD.
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4. Okonomi
Forutsetningene for fakturering er avklart i dialog med vertskommunen Orkdal.

4.1 Legevakt

e St. Olavs hospital HF har fakturert SIO v/vertskommunen Orkdal kommune manedlig iht. til palgpte
kostnader. | tillegg er det fakturert 15 % overhead av totale kostnader (eksklusiv husleie og renhold)
0g 10% av lgnn til avdelingssjef. Vertskommunen Orkdal faktureres i sin helhet for driftskostander
knyttet til Legevakt.

Regnskap Budsjett AW.Ik
hittil  higl  CUosiett

Radetiketter hittil
(3) Salgs- og driftsinntekter 2773 2625 149
(4) Varekostnad -247 -268 21
(5) Lennskostnad -2464 -2 260 -204
(6) Annen driftskostnad, av- og nedskrivning -8 -51 43
(7) Annen driftskostnad, av- og nedskrivning, 3 46 43
fortsettelse
(9) Interne transaksjoner -52 -52
Totalsum 0 0 0

e Merforbruk pa Ignn er knyttet til mertid og overtid hos hjelpepersonellet ved Legevakten.

4.2 @yeblikkelig hjelp dggntilbud -/Observasjonsenhet

(OHD-senger- kommunalt tilbud/Observasjonssenger - sykehus tilbud)

e Regnskap viser driftsresultat for samlet @HD-/OBS-senger 1. halvar 2019.

e  St. Olavs hospital HF har fakturert SIO v/vertskommunen Orkdal kommune maned|ig. Fakturerte
kostnader med grunnlag i 5/12 av faktiske kostnader,
I tillegg er det fakturert 15% overhead av totale kostnader (eksklusiv husleie og renhold) og 15% av
Ignn til avdelingssjef.

Avvik
Regnsk Sj .

Radetiketter hittil
(3) Salgs- og driftsinntekter 9087 9 087 0
(4) Varekostnad -315 -612 297
(5) Lonnskostnad -7842 -7234 -608
(6) Annen driftskostnad, av- og nedskrivning -58 -61 3
(7) Annen driftskostnad, av- og nedskrivning, 5 940 531
fortsettelse
(9) Interne transaksjoner -1143 -940 -203
Totalsum -279 0 -279

e Merforbruk pa Ignn er knyttet til mertid og overtid hos hjelpepersoneliet ved enheten. Arsak
er blant annet opplaering ved oppstart, vakanser i normerte stillinger. Dette er spesielt
knyttet til helg hvor en er avhengig av innleie pga. marginal bemanning sett i lys av aktivitet.
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