VEDLEGG 7

Endringsprosessen i Akutten, AMMs betydning for St. Olavs hospital

Side



Endringsprosessen i Akutten

AMMs betydning for St. Olavs hospital

Lars Erik Laugsand, MD/ PhD

Assisterende klinikksjef

Akutten — Klinikk for akutt og mottaksmedisin
St. Olavs hospital

20.09.21




1. Introduksjon

Formal: Formalet med presentasjonen
poliklinisk pasienthandtering betydelig
skissere AMMs rolle i dette.

Agenda:

Introduksjon

Situasjon & utfordring ( | ‘ i | | ““il
| i

Mal, hypotese & forutsetninger .

Analyse & modell

L@sning

Resultat

Videre plan
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1. Introduksjon

Kontekst: Arbeidet pa Akutten er i henhold til de strategiske prioritetene hos St. Olavs og inngar
som et av de tre styringsmalene som helseministeren har kommunisert til sykehusene i Norge

A: Overordnede fgringer* B: Strategisk niva C: Taktisk niva

Helseminister Bent Hopie
har uttalt at han forventer St. Olavs hospital har en
at sykehusene i Norge strategi om
folger tre styringsmal, hvor kvalitetsforbedring
et av dem sier at giennom fremragende

Akutten jobbet taktisk
med dette gjennom:
(1) Akuttpoliklinikken som
alternativ til innleggelse,
(2) standardiserte

pasientforlgp,

(3) samhandling med
primarhelsetjenesten, og
(4) akutt- og
mottaksmedisin

sykehusene skal: “redusere akuttbehandling til rett tid
ungdvendig venting og og pa rett sted samt
variasjon i tilstrebe en rask og effektiv
kapasitetsutnyttelsen” akuttbehandling
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https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2019/id2625399/

Pasienttilstromning: Stgrre etterspgrsel og krav til @-hjelp har medfgrt at det i 2019 var nesten
27 000 pasienter innom Akutten, noe som tilsvarer en gjennomsnittlig vekst pa 5 % arlig siden 2012

40 %

i jevn pasientvekst
siden 2012

* 2020-tallene er noe lavere grunnet Covid-19 Side 5



UTFORDRINGEN: CROWDING
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Pasientreisen: Akuttstrgmmen reduserer kapasiteten av spesialistfunksjonene, sa det vil vaere en
fordel a snu pasientstremmen eller jevnere fordele stremmen ved hjelp av akuttpoliklinikken

Primaerhelsetjenesten: Spesialisthelsetjenesten pa St. Olavs hospital:

Fastlege Akuttpoliklinikken

(2/3)

Legevakt

Akuttmottaket

80 %
@-hjelp aktivitet Elektiv aktivitet
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Variasjon i tilstroamning: Antall pasienter i Akutten svinger betydelig i Iepet av en ukesyklus, men
det er et potensiale for a utnytte ledig kapasitet pa formiddager til poliklinisk pasienthandtering
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3. Mal, hypotese &
forutsetninger

ndtering ved enhver mulighet er malet a redusere antall innleggelser,
pasientbehandlingen samt opplevelsen for pasienter & ansatte

Mal: Tenke poliklinisk handtering ved enhver mulighet

Redusere antall innleggelser




3. Mal, hypotese &
forutsetninger

Hypotese & forutsetninger: For a lykkes med malene forutsettes: (X) akuttoverlegekompetanse i
front, (Y) diagnostiske tjenester er lett tilgjengelig, og (Z) tett samarbeid med primaerhelsetjenesten

Hypotese:

Betydelig andel @-hjelp kan trygt handteres samme dag eller pafglgende dag uten behov for innleggelse

Forutsetninger for a lykkes med hypotese:

Stregmlinjeformet

tilgang til Godt samarbeid
Akuttoverlege- : : g-
: diagnostiske med
kompetanse i . :
front tjenester, for primeerhelse-
eksempel lab og tjenesten

bildediagnostikk

L
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4. Analyse & modell

DAECA-modellen: Ved a applisere modellen til norske forhold og St. Olavs hospital kan vi jobbe
strukturert med a frigjgre senger pa sengeposter og kvantifisere potensialet

DEACA (Directory of Ambulatory Emergency Care for adults):

Brukt av NHS Oppgir 50
(National Health tilstandsgrupper hos

Gir et teoretisk
potensiale for a

frigjore senger —
minimum og
maksimum — ved
dagbehandling av
akuttpasienter

pasienter med et
potensial for
dagbehandling

Service) i
Storbritannia siden
2007

Nyttig verktey:

Helsedirektoratet tilpasser na modellen til norske forhold, blant annet tilstandsgruppene, slik at modellen kan
implementeres i hele Norge

L
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4. Analyse & modell

wilke pasienttilstander som kan
tensial for poliklinisk behandling

Condition/Scenario (sortert med stgrste gruppe everst)

i |
Antall avdelingsopphold pr omsorgsniva, 2019 Antall Low Risk Chest Pain pr Avd
2000
1800 MNEVR
1600 MED
1400 '
- 1200 LUNGE
2 1000 KREFT
<< BOO m Polklin. kontakt
00 KIR m Dggnopphold
400 HIMED | —
200
0 HIERTE oy
Low Risk Chest Pain AKUTT I
m Dagnopphald 1892 —
m Polklin. kontakt 569 1] 200 400 1000 1200 1400 1600
. L . Antal 3 820
Andel avdelingsopphold pr omsorgsniva, 2019, @-hjelp ' — =
a0 Potensial for poliklinisering 30 % - 60 %
B0% Andel PK{ Dag ved 5t. Olav 23,1%
0% Differanse praksis og DAECA,
:g: laveste - hgyeste anslag 7% - 37%
40% Potensielt frigjorte liggedpan 263 - 1409
Zg: Potensielt frigjorte senger p.a. 0,7 39
10% Dggnopphold | Pol klin. kontakt Totalsum
o Low Risk Chest Pain Antall via akuttmottak (+/- 2 timer) 907 540 1447
= Dognopphold 76.9% Antall utenom akuttmottak (> +/- 2 t) 985 29 1014
m Polklin. kontakt 23,1%
Andel via akuttmottak (+/-2 timer) 48 % 95 % 59 %

A

| Low Risk Chest Pain

Congestive Cardiac Failure

Abnormal Liver Function // Right upper quadrant pain
Falls including syncope or collapse

Urinary tract infections

Community Acquired Pneumonia

Abnormal Liver Function

Acute abdominal pain not requiring operative intervention
Supraventricular Tachycardias & Other Unspecified Tachycardias
Inflammatory bowel disease

Seizure in known epileptic

Pulmonary Embeolism

Gastroenteritis

Other respiratory conditions

Renal/ureteric stones

Cellulitis of Limb

Transient Ischaemic Attack

Anaemia

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Right iliac fossa pain

Abnormal Liver Function //Obstructive jaundice
Electrolyte disturbance

/
il




4. Analyse & modell

KPI-er for Akutten: Forventede effekter av tiltak i 2018 var gkt poliklinisk behandling, kortere
oppholdstid, faerre innleggelser, frigjoring av senger og bedre pasientsikkerhet

H KPI: Forventet effekt:

Andel poliklinisk behandlet i

Akutten @ke fra 20 % til 35 %

Antall innlagte fra Akutten Reduksjon

Frigjgring av senger pa

sengepostene 20-30 frigjorte senger

Antall ugnskede
pasienthendelser

Nedgang i antall EQS-meldinger

Oppholdstid for poliklinisk

2 o)
behandlede Nedgang pa 50 %
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Tiltak: For a lgse utfordringene og oppna KPI-malene har det blitt iverksatt atte tiltak som samlet
skal forbedre Akutten og sykehuset som helhet

Tiltak:

8 - N - N °

Samhandlingstelefon,
dialog med
primaerhelsetjenesten

Akuttpoliklinikk med
Synlig og tydelig ledelse Ombygging av Akutten korttidsobservasjon

24/7 beleggskoordinator
og samarbeid med
sengepostene

Kompetansefremmede
tiltak i Akutten

Ny spesialitet i Akutt- og Standardiserte
mottaksmedisin pasientforlgp

Side 15



Kompetanse i front- Akuttleger

Ny spesialitet mars 2019: Akutt og mottaksmedisin (AMM)
o Fokus pa ledelse av akuttmottak

o Hovedansvaret for optimalisering av pasientlogistikk

o Vurdere alle pasienter uavhengig av fagtilhgrighet

o Tilser alle pasienter raskt og tilordner riktig forlgp for pasienten
o Innhenter adekvat spesialistkompetanse ved behov

o Fokus pa fokusert orienterende ultralyddiagnostikk

o 10 overleger (hvorav 6 spesialister i AMM), 7 LIS2/3, 2- 4 LIS1

Kompetanse i front med erfarne leger bidrar til feerre feil og avvik
o Trening i rask og effektiv diagnostisering
o Supervisjon av uerfarne leger

God samhandling i akuttmedisinsk kjede
o Samhandlingstelefonen

o Ambulanse- akuttmottak

o Fastlege/ legevakt- akuttmottak

oo HELSE NORD-TRE&GNDELAG
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5. L@gsning

Utfordring og akuttlegefunksjon: Akuttpasienter kommer i st@érre grad usortert fra 1.linjetjenesen,
og akuttlegefunksjonen innebaerer a sgrge for at pasienten far behandling til riktig tid og sted med
riktig prioritet og ressursbruk

Generelle pasientutfordringer i et akuttmottak: Akuttlegefunksjon: Sortere pasienter pa riktig hylle

Stor variasjon i tilstremning Riktig tid

Usorterte pasienter (grad av alvorlighet)

Riktig sted

Uklare problemstillinger Riktig prioritet

Uklare diagnoser Riktig ressursbruk

oEo HELSE NORD-TR&NDELAG Side 17



Samhandling med primaerhelsetjenesten

e Forutsetning for a lykkes med akuttpoliklinikk

* Telefonisk samhandling med akuttlege

v Mulighet for akuttpoliklinikk neste dag

v’ Usikkerhet vedrgrende indikasjon for innleggelse
v’ Beslutningsstgtte

v’ Ikke «konfereringsplikt»

v' Mal om mest mulige smidige pasientforlgp

e Lokal samhandlingsgruppe x 1 per maned
e Lage pasientforlgp

Norsk elektronisk legehandbok (NEL)
Samarbeid med andre spesialavdelinger

HELSE NORD-TR&NDELAG
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Akuttpoliklinikken .

ROM 1- kardiologi- sykkel/ ekko — |

ROM 2- DVT- UL apparat
ROM 3- kirurgi- rektoskopi
* ROM 4- diagnostisk senter

e Smitterom

* Suturstue/ ren skiftestue

* Intervensjonsrom

» Apningstid:
v 08- 22 hverdager

oo HELSE NORD-TRE&GNDELAG Side 19



5. Lgsning

Korttids observasjon

Akutt5- 6 PLASSER
Akutt telemetri- 4 plasser

e Lav risiko akutte magesmerter
* Lav risiko brystsmerter

o ee HELSE NORD-TRONDELAG
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6. Resultat

Andel snudd hos Akutten: %-andelen av pasienter som blir snudd i akuttmottaket har gkt fra 11 %-
poeng i 2012 til 30 %-poeng i 2020 — fra transitthall i akuttmottaket til den behandlende Akutten

Andel pasienter snudd i Akutten sett opp mot total pasienttilstremning:

30 000 35%
- 0,
25000 30%
- 25%
20 000
0)
15 000
- 15% gkning fra 2017 til
2020 for andelen
10 000 :
- 10% snudd i Akutten
5000 -
T T T T T T T T 0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
[ Pasienttilstrgmning til akuttmottak e Andel snudd i akuttmottaket
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6. Resultat

DAECA-modellen pa @ya: Fra 2017 til 2020 har vi oppnadd 45% gjennomsnittlig reduksjon i
potensiale for a redusere senger som tilsvarer 9 til 13 senger

Teoretisk potensial for frigjgring av senger*:

60

50 —_—

"’ ~— 45 %

30
gjennomsnittlig
reduksjon i potensial
20 fra 2017 til 2020

10 \

2016 2017 2018 2019 2020

e MiniMUM e N\aksimum

oEo HELSE NORD-TRGONDELA&GTallene fra 2012 til 2016 var helt stabile Side 22



Viktige tilstandsgrupper: Vi skal fokusere pa de tre hyppigste polikliniske tilstandsgruppene i
Akutten i Ippet et ar — dette er akutte magesmerter, lavrisiko brystsmerter og dyp venetrombose

Oversikt over tilstandsgrupper:

500 1000 1500 2000 2500

o

Akutt abdomen
Mistenkt DVT

Brystsmerter

Infeksjon

Dyspné

Nevrologiske utfall, spgrsmal om slag/TIA
Unormal hjerterytme/atrieflimmer
Hode-/hals-/nakkeskade
Vannlatingsproblem

Skade hofte/bein/fot

Skade hadnd/arm

Ryggsmerte

Gl-blgdning

Svimmelhet

!mmmprm

Annet

B2015 m2016 m2017 m2018 m2019 m2020
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6. Resultat

Eksempel 1 — lavrisiko brystsmerter: Andelen pasienter med lavrisiko brystsmerter som handteres
poliklinisk har gkt fra 15 %-poeng til 50 %-poeng fra 2017 til 2020, altsa over en tredobling

Lavrisiko brystsmerter:

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand

800
£ 700 50%
a
)
8 600
3 o Vi har gkt poliklinisk
9 500 . . . .
a handtering av lavrisiko
L
D 400 30% brystsmerter fra 15 %-
& poeng til 50 %-poeng
- .
g 20% fra 2017 til 2020
[
Z 200
Q
2 10%
W 100

0 0%
20161 20162 20163 20171 20172 20173 20181 20182 20183 20191 20192 20193 20201 20202 20203
Ar Tertial
@ Episoder heldsgn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, gvre grense
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... .
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6. Resultat

Eksempel 2 — akutte magesmerter: Andelen pasienter med akutte magesmerter som handteres
poliklinisk har gkt fra 30 %-poeng til 60 %-poeng fra 2018 til 2020, altsa en dobling

Akutte magesmerter:

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand
500

= 50%
o
j= N
=)
£ 400
= 40% . S
3 Vi har gkt poliklinisk
& 300 handtering av akutte
e Pl iE e N 0% magesmerter fra 30 %
c . .
5 til 60 % fra 2018 til
T 200 ,
E 20% 2020
|
@
=
=]
2 100 10%
L

0 0%

20161 20162 20163 20171 20172 20173 20181 20182 20183 20191 20192 20193 20201 20202 20203
Ar Tertial
@ Episoder heldggn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, gvre grense
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Eksempel pa pasientforlgp for og etter standardisering (DVT fra St. Olav)

FOR STANDARDISERING AV PASIENTFORL@P

Pasienter med mistanke om DVT
kom til akuttmottaket til alle tider
av dggnet. De fleste pasientene
kom pa kveld/natt/helg.

1 2

Pasient
ankommer
akuttmottaket

Sykepleier gjennomfgrer
triage og prosedyrer
ihht. RETTS

%

3

LIS 1 tar journalopptak av
pasienten, og konferer/bestiller
tilsyn av LIS 2 ved behov

ETTER STANDARDISERING AV PASIENTFORL®P

=) Akuttmottaket far kontroll p3
nar disse pasientene kommer og
kan planlegge basert pa det

1

Fastlege/ legevaktslege gjor en klinisk
vurdering ihht. nytt standardisert
forlgp, inkludert Wells score

HELSE NORD-TR&NDELAG

Pasienter med mistanke om DVT er en lavt prioritert pasientgruppe,

noe som:

* Resultereri at de blir sittende lenge i akuttmottaket

* Bidrar til crowding i akuttmottaket, og spesielt nar det er mest
travelt, som kveld/natt/helg

* Resulterer i redusert pasienttilfredshet for denne pasientgruppen

4 5

Ngdvendig diagnostikk og
behandling gjennomfgres * Hjem
* Sengepost

* Operasjon

{\f 90 % av pasienter med

i
I Pasientgruppen blir flyttet fra
perioder med hgy aktivitet til

perioder med lav aktivitet

2

Fastlege/legevaktslege tar kontakt med
samhandlingstelefon pa sykehuset og
avtaler time pa dagtid dagen etterpa

mistanke om DVT, blir
héndtert poliklinisk pa dagtid "
r-1  Reduksjon i oppholdstid for
DVT pasienter som behandles
poliklinisk, med 50%

3

Pasienten kommer til poliklinikktime pa dagtid, hvor:
* Sykepleier utfgrer innledende triage

* Blodprgver blir tatt av pasienten

» Akuttlege tar ultralyd og vurderer pasienten

*--- Pasienten-drar-hjem ()

Avklart pasient til:
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6. Resultat

Eksempel 3 — dyp venetrombose: Neermere 90 % av pasientene som henvises med spgrsmal om
DVT handteres poliklinisk

Dyp venetrombose (DVT):

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand
160 90%

140 80%

70%
120

60%
10

[==]

Vi handterer opp mot

(=]
=]

Episoder heldegn og Episoder dag/polikl.
& 3

et
]

50% 90 % av pasienter som

. henvises med
spgrsmal om DVT

30% poliklinisk

20%

10%

0%

20161 20162 20163 20171 20172 20173 20181 20182 20183 20191 20192 20193 20201 20202 20203
Ar Tertial

@ Episoder heldzgn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, avre grense
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6. Resultat

Oppholdstid: Pasienter med spgrsmal om DVT har oppnadd en reduksjon pa 48 % i oppholdstid,
noe som har bidratt til mindre opphopning, gkt pasienttilfredsheten, og bedring av arbeidsmiljget

Reduksjon i oppholdstid tilknyttet dyp venetrombose (DVT):

N o

03:50 \/ / \

Ny \

02:52 - \K 48 %

02:24 —

reduksjon i

01:55 oppholdstid for
pasienter med
spgrsmal om DVT

01:26

00:57

00:28

00:00 T T T T T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Qppholdstid DVT

o ee HELSE NORD-TRONDELAG Side 28
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Oppholdstid: DVT-pasienter som behandles pa dagtid i poliklinikken‘oppholder seg 28 % kortere tid pa
sykehuset sammenlignet med de som behandles i akuttmottaket pa kveld og helg

Ar: | mottak kveld/helg: | poliklinikk (dag):

28 %

2t 08 min (N=402)
kortere oppholdstid

for DVT-pasienter i

2019 3t 36min (N= 162)

akuttpoliklinikken pa
dagtid sammenlignet
med de som kommer
pa kveld/ helg i 2020

2t 13 min (N= 649)

2020 3t 05 min (N=128)
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6. Resultat

Pasientsikkerhet: Hgy akuttpoliklinisk behandling har ikke pz
polikliniske handtering i Akutten

Andel re-kontakt*:

6,0 %
" M
4,0 %

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= Andel re-kontakt*

oEo HELSE NORD-TRONDELAGRekontakt innen 2-7 dggn etter poliklinisk handtering i Akutten



6. Resultat

KPI-utvikling for Akutten: Forelgpige resultater viser en tydelig positiv utvikling med gkt poliklinisk
aktivitet, feerre innleggelser, frigjorte senger, og kortere oppholdstid

# KPI: Forventet effekt: Forelppig resultat for Akutten:

Andel poliklinisk behandlet i

Akutten @ke fra 25 % til 35 % ~35% for 2021

Antall innlagte fra Akutten Relativ reduksjon Synkende

Frigjgring av senger pa

20-30 frigjorte senger Mellom 20- 25 senger
sengepostene

Antall ugnskede

T Nedgang i antall EQS-meldinger Ingen alvorlige pasienthendelser

Oppholdstid for poliklinisk

2 o) o o : .
selreralledle Nedgang pa 50 % Nedgang pa 48 % for DVT-pasienter
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7. Videre plan

Videre prosess: Neste steg vil veere a arbeide med a innfgre og ta i bruk en dggn til dag-klassifikasjon,
etter DAECA-modellen, for tilstandsgruppene (1) lungeemboli, (2) synkope, (3) pneumoni, og (4) TIA...

1) Lungeemboli: 0,7-1,1 potensielt frigjorte senger 2) Synkope: 0,7-1,4 potensielt frigjorte senger

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand
90% 150 90%
80
20%
= < 160 20%
o 70 g
o 70%
= 2 00 70%
L] g
E 60 505 k-1
K] g 120 60%
2 s0 H
a 50% ]
& & 100 50%
=)
© 40 2
< 40% = 40%
s g
= 3 =
= 30% 3 e 30%
P
2 20 S0% 5
a2 E 40 20%
2 °
G 5
10 10% [ 10%
0% 0%
20161 20162 20163 20171 20172 20173 20181 20182 20183 201971 20192 20193 202011 20202 20203 20161 20162 20163 201771 20172 20173 20181 20182 20183 201971 20192 20193 20201 20202 20203
Ar Tertial Ar Tertial
@ Episoder heldegn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, vre grense @ Episoder heldagn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, ovre grense
. . . . L L .
moni: 0,2- A:0,8-1,2 pot It f t
3) Pneumoni: 0,2-2,1 potensielt frigjorte senger 4) TIA: 0,8-1,2 potensielt frigjorte senger
Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand
700 90%
= = 100 80%
= 600 25% =
o =3
o =3 70%
% o
3 500 3 g0
J 20% 5 60%
s B
2
a 400 é o 50%
= 15% =
g g
< 300 < 40%
S =
s 10% s 0%
© 200 <
5 5
k] k] 20%
3 2
2 5% @ 20
S 100 8
10%
0% 0 0%
201671 20162 20163 20171 20172 20173 20181 20182 20183 20191 20192 20193 20201 20202 20203 20161 20162 20163 20171 20172 20173 20181 20182 20183 20191 20192 20193 20201 20202 20203
Ar Tertial Ar Tertial
@ Episoder heldogn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, ovre grense @ Episoder heldagn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, vre grense
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7. Videre plan

Videre prosess: ...som totalt kan frigjgre mellom 2,4 og 5,8 sengeplasser pa St. Olavs hospital
fremover — sagt med andre ord, vi har fortsatt et potensiale a utnytte

1) Lungeemboli: 0,7-1,1 potensielt frigjorte senger 2) Synkope: 0,7-1,4 potensielt frigjorte senger

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand
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Kompetanse i front Orkdal- Akuttleger

Medisinsk avdeling pa stgrrelse med Levanger, men mindre kir/ ort avdelinger
Orkdal er Trondheim i miniatyr
Samme funksjonalitet: korttids obs, akuttpol, obs post

Ass. klinikksjef/ seksjonsoverlege
o Systemansvar
o Medisinsk fagansvarlig

Legeressurser mandag- fredag 08- 16

o Overlege Akuttlegel
o 1LISAMM

Driftsfunksjoner

o Akuttvurdering og logistikk

o Samhandlingstelefon og supervisjon
o Akuttpoliklinikk

o Visittgang observasjonspost
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Oppsummering: Forelgpige resultater viser en tydelig positiv utvikling med bedre
kapasitetsutnyttelse, effektivisering, og styrket pasientsikkerhet for bade Akutten og sykehuset

Hgy grad av akuttpoliklinisk arbeid bidrar til:

Buffer mot variasjon og bedre

Buffer mot variasjon og bedre
kapasitet

kapasitet

Mindre opphopning av pasienter Reduserer lavinntektsinnleggelser

Bedre pasientsikkerhet Gir rom for mer elektiv aktivitet
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Bedre pas'ef‘tt'lfr?dShet 08 Gir rom for flere komplekse pasienter
arbeidsmiljg

Hayere inntekter Effektivisering
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TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN!




Sammendrag: Gjennom kontinuerlig og malrettet arbeid har Akutten snudd en negativ trend til et
effektivt og fremtidsrettet akuttmottak pa St. Olavs hospital

1. Hva var situasjonen?

2. Hva var utfordringen?

3. Hva var lgsningen?

4. Hva ble resultatet?

(A) @kende
pasienttilstremning

(B) Flere eldre, sykere og
mer komplekse
pasienter

(C) Stgrre pasientkrav

(D) Mindre ressurser

(E) Flere oppgaver

(F) Fastlegeopprer

(G) Flere nye teknologiske
muligheter

(H) Mange muligheter som
ikke var utnyttet

(A) Opphopning av
pasienter

(B) Misforngyde ansatte

(C) Misforngyde pasienter

(D) Fylkeslegen involvert

(E) Alvorlige pasientavvik

(F) Arbeidstilsynet involvert

(G) Fullt sykehus

(H) Fullt pa Akutten

(I) Manglende ledelse, lite
struktur, og kaotiske
forhold

(A) Synlig og tydelig ledelse

(B) Ombygging av Akutten

(C) Samhandlingstelefon,
dialog med
primaerhelsetjenesten

(D) Akuttpoliklinikk med
korttidsobservasjon

(E) Ny spesialitet i Akutt- og
mottaksmedisin

(F) Standardiserte
pasientforlgp

(G) 24/7 beleggskoordinator
og samarbeid med
sengepostene

(H) Kompetansefremmede
tiltak i Akutten

(A)
(B)
(C)

(D)

(E)

30 % andel polikliniske
pasienter i Akutten

9-13 sparte sengeplasser
pa St. Olavs

Ingen alvorlige
pasienthendelser i 2019
og 2020

~50 % reduksjon i
oppholdstid for
polikliniske pasienter
Bedre kapasitet &
mindre variasjon i
kapasitetsutnyttelse hos
Akutten og sykehuset
som helhet
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