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Program — Del 1 - Utviklingsplan e e e

10.00 - 10.10

10.10-11.00

11.00-11.15
11.15-11.30

11.30-12.30
12.30-13.15

HELSE M@RE OG ROMSDAL

Velkomen v/ Petter Bjgrdal, nestleiar Overordna samhandlingsutvalﬁbg‘/” o

Espen Remme, adm.dir HMR
Orientering om hgyringsprosessen og vidare arbeid med
utviklingsplanen v/ Lena B Waage, radgivar og Espen Remme, adm.dir HMR

Spgrsmal og innspel

Eventuelle overfgringar til kommunane av ikkje-finansierte tenester i
samband med dei gkonomiske utfordringane i Helse Mgre og Romsdal v/
Espen Remme, adm.dir HMR og Maritta Ohrstrand, nestleiar styret KS
Mgre og Romsdal

Diskusjon

Lunsj



Program

13.15-13.45
13.45-14.15

14.15 - 14.45
14.45 - 15.00

o8 HELSE M@RE OG ROMSDAL

del 2 - SNR

Status og framdrift SNR v/ Ketil Gaupset, prosjektsjef SNR

Utviklinga av DMS Kristiansund v/ Kjell Neergaard, ordfgrar i
Kristiansund kommune

- organisering av arbeidet
- moglegheitsrommet
Diskusjon

Oppsummering og avslutning v/ Petter Bjgrdal, nestleiar
Overordna samhandlingsutval og Espen Remme, adm.dir
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Utviklingsplan for
Helse Mgre 0g
Romsda] HF

v/ Lena B Waage, radgivar

helse-mr.no/utviklingsplan




Meld. St. 11
{2015-2016)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og sykehuspla; HELSE *# ¢ MIDT-NORGE
(2016-2019)

FREMRAGENDE
HELSET|ENESTE

e Regionalt |
5 RN

e Lokalt

— Linja

— Styringsgruppe ..,2930
— Koordineringsgruppe
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Lokalt arbeid X X

* Arbeidsprosessar i tre perspektiv
— Fgretaksperspektivet

— Klinikkperspektivet .
— Samhandlingsperspektivet ) -

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL
@


http://www.colourbox.com/

Utviklingsplan HMR 2019-2022 (2035)

» Orientere seg om situasjonsbiletet, omgivelsar
og framtid.

» Sette visjon for HMR, peike ut innsatsomrade
og strategiar for a na gnska tilstand
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Framtidsretta
pasientbehandling
og god bruk av
ressursar

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Mars

Akutt
kirurgi Volda

Mai Juni

September

Mgte i arbeids-
grupper

Mgte i arbeids-
grupper

Dialogmgte 1

Dialogmgte 2

Oktober - desember Februar

Off.
hgyring

Styresak HMR

Dialogmgte 3

Kvalitets-
sikring

1. mars
2018



Kontekstmodell for Helse Mgre og Romsdal HF

Demografi/ aldrande befolkning

Epidemiologi/ auke i kroniske sjukdommar>

Politikk

Fgringar og ambisjonar

Nasjonale
foringar
Lov og forskrift
Mld til St.t.

(nasjonale planar)
Veiledarar
Retningslinjer
Rapportar

Styrings
dokument

Finansiering

Fylkes
kommune

Regionale
foringar
Fgretaksmgte
Krav og rammer
Dialogmgte

Finansiering

Kommunane i Mgre og Romsdal

L

«Pasientens helsetjeneste»
Pasientverdiprosessen - Samhandling

Helse M@re og Romsdal HF

KS og
regionrad
Grense
kommunar
Brukarutval/
Brukarorg.

Hggskular

og
universitet

St. Olavs
hospital
Andre HF

Private >

Resultat

Kommunal
statistikk
(Kostra)

NPR
Kvalitetsdata L

Nasjonale
register

Arleg melding

Styrets
drsberetning

Ngkkeltall

Undersgkingar

Globalisering/ det grgnne skl:ftet>
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Leeringsslgyfa

Informasjonsrevolusjon >




e Kvalitetssikring WSP

FLERE! Fylkeskommuner

Sykehus- Kommuner

e Kvalitative

° L]
- tilbakemeldingar
Pa;ien}- Fastleger
organisas)
Private
Ledere aktgrer
Tillitsvalgte
e _— Fagfolk (O Eksterne
tjeneste O Interne

Figur 2. En utviklingsplan vil ha bade interne og eksterne interessenter
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H@yringsinnspel ‘ \

* | overkant av 100 innspel

* Fordelt pa
— Offentlege organ og organisasjonar
— Interne klinikkar, avdelingar, seksjonar og tilsette

— Andre aktgrar

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL



Offentlege organ og organisasjonar — totalte @ @
30 innspel 0....

Kommunar:

Nordre Sunnmgre Sandgy, Skodje, Sula, @rskog, Alesund

S@ére Sunnmgre Sande, Ulstein, Vanylven, Volda, @rsta

Romsdal Molde, Rauma

| tillegg ROR sin hgyringsuttale pa vegne av alle ROR-
kommunane; Aukra, Eide, Fraena, Midsund, Molde, Nesset,
Rauma og Vestnes

Nordmgre Aure, Avergy, Halsa, Kristiansund, Smgla, Sunndal, Tingvoll
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Andre interessentar for kommunane;

ROR ( pa vegne av Aukra, Eide, Fraena, Midsund,
Molde, Nesset, Rauma og Vestnes)

Lokalt samhandlingsutval Volda

KS Mgre og Romsdal

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Offentlege organ og organisasjona#® : o

Utdanningsinstitusjonar

Hogskolen i Molde
NTNU — institutt for helsevitenskap Alesund

Andre

Norsk sykepleierforbund

Mental Helse Mgre og Romsdal

Styret i Mgre og Romsdal Legeforening

FFO Mgre og Romsdal (Funksjonshemmedes

fellesorganisasjon)

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Innspel generelt fra dei offentlege® ® ®

 Uro kring det gkonomiske utfordringsbilete som HMR star i

Uro knytt til spgrsmal om forsering av oppgaveoverfgring til kommunane

— Viser til at iht finansiering, kompetanse og organisatorisk, sa ma
kommunane vere klar fgr overfgring skjer. Viktig med gjensidig planlegging.

Samhandlingsavtalen ma utviklast og etterlevast
« Kommunal representant i styringsgruppa

Samarbeidet med UH-sektoren ma styrkast og utviklast

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL



Innspel knytt til arbeidet i samhandlings-
perspektivet

Viktig med vidare merksemd for arbeidet med satsingsomrada!

* Innan akutt, innspel iht kommunar med lang reiseveg til sjukehus — behov for a sikre
kompenserande tiltak og vurdering av samlokalisering lokale tilbod og ambulansestasjonar.

— Viser til behov for styrka transportkapasitet iht ambulanse og luftambulanse.

— Stgttar tiltak med underutval/formaliserte samarbeidsorgan ,for a sikre det operative
samarbeidet knytt til dei prehospitale tenestene.

*  Pasientforlgpet for den eldre multisjuke — viktig satsing og arbeidet ma halde fram.

*  Barneblikksatsinga blir stgtta opp om..

e Satsingar innan psykisk helse og rus blir stgtta.

*  FIUK - Satsing pa rekruttering, kompetansebygging og personalpolitikk. Heiltidsstillingar.

HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Interne, klinikkar, avdelingar, seksjonar

og tilsette — totalt 68 innspel
I N I O

Klinikk for
kvinner, barn og
ungdom

Interressentar
knytt til
fagomradet

Poliklinikk
Volda

BUP
Barnemedisin
og habilitering
Barnemedisin
og habilitering,
KKBU Volda
Fpde-barsel-
gyn Volda

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL

Fgde- barsel
Alesund
Ungdoms-
psykiatrisk
dggnseksjon
Alesund
Legar
fedselshjelp og
kvinne-
sjukdommar
Alesund

Familieenhet,
dggnseksjon
Molde
Fgdeavdelinga
Molde

UPS (Anette
Rust)
Seksjonsleiar
fede og barsel
Molde og
seksjonsleiar
legar Molde og
Kristiansund

BUP
Kristiansund
Fgde/Gyn.pol
Kristiansund
Eva Unni
Lgkvik og Anne
Helene Margy
Ulvestad
Terje Hals,
overlege
Kvinne-
klinikken
Kristiansund
SH

Avdelingsrad PHBU

Nyfgdt intensiv HMR

Sjukehusvise mgter Alesund, Volda,
Molde og Kristiansund

Den norske jordmor-forening Volda
lokallag

Tillitsvalde psykisk helsevern barn og
unge

Psykologar habilitering for barn og
unge



Innspel knytt til fagomradet kvinner, barn @ 0
og ungdom

* Pediatriutgreiinga

*  Robotkirurgi

* Nyfedd intensiv

e Kvinneklinikk

 Samle fgdeavdelingane i Kristiansund og Molde seinast i 2019

* Regionalt senter for intensiv habilitering

* Dggntilbod psykisk helsevern barn og unge

* Andre omrader - pasientforlgp, SNR, kompetanse, rekruttering, bygg, MTU

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Interne, klinikkar, avdelingar, seksjonar

og tilsette

__ HMR/Andre

Klinikk for psykisk * Ambulant seksjon DPS

helse og rus Sunnmgre

* DPS Sjgholt og Vegsund
(Christian Hagen)
Fagradet DPS Vegsund

Interressentar knytt til
fagomradet

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL

Norsk psykologiforening HMR
Legegruppa KPHR Kristiansund og Molde
Legane TSB

Spesialisert habilitering Sunnmgre
Sjukehusvise mgter ASH, VSH, MSH og
KSH



Innspel knytt til fagomradet psykisk helse ® @ ®
Og rus O ..........

*  Gylne regel

*  Overgang fra dggn til dag og poliklinikk

e  Utvikling av DPS

. Tvang

*  Kompetanse og rekruttering

*  Etablering og utvikling av ambulante team — viktig med god dialog iht etablering
*  Pakkeforlgp — sikre samordning og at pasientar ikkje blir «kasteballar» i systemet
*  ROP —fleire krevjande pasienter med samansette lidingar

*  SNR-—tydelegheit iht funksjonar som planleggast for fagomradet

*  Samlokalisering av tilbod DMS Kristiansund

o8 HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Interne, klinikkar, avdelingar, seksjonar ¢ @ @
og tilsette ®....

Klinikk for medisin * Maedisinsk avdeling Volda Medisinsk *  Medisinsk Sjukehusvise mgter ASH, VSH,
og rehabilitering avdeling Molde avdeling MSH og KSH
* Nevrologisk Kristiansund e Gunnar Indrebg
avdeling * Mork rehabiliterings-senter

e Tilsette ved Aure
rehabiliterings-senter

¢ KMR

e Lars Klokk, seksj. Overlege
rehab, revmatologi og hud.

e Audun Kopperstad, radgivar
rehab, revmatologi og hud.
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Innspel knytt til fagomradet medisin og

rehabilitering

Avhengigheit av velfungerande sjukehus som heilskap og betydinga for akutt indremedisin

Planlegging SNR, utvikling Alesund og Volda sjukehus
— Ambisjonsniva SNR og Volda, satsingar iht PET, PCI
Rekruttering og kompetanse, LIS utdanninga
Spissing av satsingsomrade i klinikken
Biomedisinsk utvikling — utviklingsdrivar
Ortogeriatri — ved alle sjukehus
Rehabilitering
— Mork og Aure
— Arbeidsretta rehabilitering
—  Drift av smertetilbod pa tvers av klinikkar
Krefttilbodet
Nevrologi
Tarmscreening
MTU, satsing intensiv, obs post..
Samhandling, desentrale tenester, satsing DMS Kristiansund

coo HELSE M@RE OG ROMSDAL
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og tilsette
I O N N

Klinikk for kirurgi

Kirurgisk
poliklinikk Alesund
Sengepost
dagkirurgi Alesund
og Volda

Legar kirurgisk
avdeling Alesund
@NH-seksjonen
Alesund
Dagkirurgisk
seksjon Alesund
Seksjon for auge
Alesund

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL

Sengepost
dagkirurgi Alesund
og Volda

Kirurgisk avdeling
Volda

Legar kirurgi
Molde
Sengepost
dagkirurgi Molde
og Kristiansund
@NH og
kjevekirurgi Molde
og Kristiansund
Seksjon for
augesjukdommar
Molde
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Interne, klinikkar, avdelingar, seksjonar

Sengepost e Sjukehusvise
dagkirurgi Molde mgter ASH, VSH,
og Kristiansund MSH og KSH
@NH og

kjevekirurgi Molde



Innspel knytt til fagomradet kirurgi® 0

e Akuttkirurgi

e Elektiv kirurgi

* Traume

* Vakt ¢nh og gye

e Rekruttering og utdanning

e Samarbeid og Rotasjonsordninger
e Kirurgisk behandling av kreft

* Operasjonsrobot

e Bygningsmessig utviklingsplan

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL



Interne, klinikkar, avdelingar, seksjonap @ ®
og tilsette

__“ HMR/Andre

Klinikk for * Anestesilegar Molde *  Sjukehusvise mgter ASH, VSH,
Akuttbehandling MSH og KSH
* Klinikk for akuttbehandling
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* Prehospitale tenester

e Rekruttering

* Intensivtilbodet

e Sterilforsyning

* Samarbeid/hgve til andre klinikkar

+ee HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Interne, klinikkar, avdelingar, seksjonap ® @
og tilsette ®...

____ HMR/Andre

Klinikk for * Brystdiagnostisk * Avdeling for radiologi * Avdeling for radiologi * Sjukehusvise mgter
diagnostikk senter (BDS) Molde og Kristiansund Molde og ASH, VSH, MSH og
Alesund Kristiansund KSH

e Pal Gunnar
Johansen, avd for
radiologi Molde og
Kristiansund,
seksjon Molde
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*  Oppfolging regional kreftplan (stadfesta i idéfase SNR)
—  Brystkreftkirurgi og samling av brystdiagnostikk til Alesund
— Tilbod om klinisk mammografi/brystdiagnostikk i SNR bgr presiserast i planen.

* Oppfelging idéfase SNR
—  Samle karkirurgi/bildeveileda intervensjon — lite innspel
—  Samle nuklezermedisin — stgtta i hgyringa

* MTU - behov for langsiktig plan for investering
 Sunndal DMS

»ee HELSE MGRE OG ROMSDAL
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Andre innspel fra interne o000

Hgyringsinnstans

Overlegeforeninga Molde sjukehus
Overlegeforeninga Alesund sjukehus
Overlegeforeninga Volda sjukehus

Yngre legers forening

Driftsradet Molde sjukehus

Driftsradet Volda sjukehus

Fagavdelinga

Hovedverneombud Anita Marie Hggstayl|
Fagforbundet Volda og Alesund sjukehus
Fagforbundet i HMR

NSF i HMR
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Innspel XX

. Prosess, involvering, medverknad, behov for ROS

. Dokument, struktur, for konkret/ for vagt..

*  Pasientperspektivet i fokus - politiske fgringar (NHSP), HMR sitt samfunnsoppdrag
*  Ambisjonsniva SNR

»  Alesund som det mest differensierte

*  Utvikling Volda sjukehus

. PET, PCI, Robotkirurgi

*  Sjukehusperspektivet

*  Stadleg leiing, sjukehuskoordinator

* Bygg

e MTU, IKT

e @konomi

*  Kompetanse/rekruttering — personal politikk (heiltid/deltid)
*  Samhandling internt, eksternt

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL



Andre —totalt 3 innspel ‘XX

H@yringsinnstans

LO Alesund og omegn
Brukarutvalet HMR
Bjorn Hole, avtalespesialist hjartesjukdommar
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Innspel - Andre aktgrar

Involvering at tilsette, tillitsvalde og brukarar
Brukarmedverknad pa systemniva og i pasientbehandling
Baerekraftig gkonomi

Styrke samhandlinga

Funksjonsfordeling Kristiansund og Molde fram mot SNR er i drift
Ambisjon og utvikling av Volda sjukehus

PET/PCI

Kreftkirurgi

Barn og unge

Kompetanse/rekruttering

MTU

Samarbeid med avtalespesialistar

»ee HELSE MGRE OG ROMSDAL
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Generelle betraktningar

Foretaks-
perspektiv

*  Prosess iht medverknad og involvering

* Planiht innhald, struktur og konkretiseringsgrad
*  Fordeling av oppgaver og ansvar pa tvers av niva
. Sentralisere/desentralisere

*  Heilskapstenking HMR, samt visjonar for kvart enkelt sjukehus, stadleg leiing

»  Omgrepet «Alesund skal vaere det mest differensierte»: Hgyringane deler seg i to;
—  Alesund sin stgrrelse, innhold og posisjon ikkje sterkt nok framheva

— Ref ny Nasjonal Helse- og Sykehusplan sin definisjon av sjukehus og at Utviklingsplanen bgr reflektere
dette — regionsjukehus/stort akuttsjukehus og akuttsjukehus.
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Vidare framdriftsplan ‘

* Gjennomlesing, bearbeiding og vurdering av hgyringsinnspel.

* Arbeid med a justere kap 1,2,3,4 etter avtalt arbeidsfordeling i
leiargruppa fram mot tentativt 28. januar.

* Mgte styringsgruppa 26.jan — Risikovurdering Utviklingsplan HMR
iht vegval og prioriteringar

 Samanstilling kap 5 og 6 — ferdig utkast tentativt 31.jan.
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Vidare framdriftsplan

Megte styringsgruppa 6. februar

Mgte med FTV 8. og 12. februar

Saksdokument til styret ut 14. februar.

Mgte Overordna samhandlingsutval 20. februar

Mgte Brukarutvalet HMR 20. februar

Styremgte 21. februar

HMN 1. mars

Regionalt arbeid for samla plan — tentativt utkast klar juni 2018 — vurderar hgyring

Lokalt arbeid med a konkretisere og implementere Utviklingsplanen — viktig her er
prosess/involvering og medverknad

HELSE M@RE OG ROMSDAL



Bygningsmessig utviklingsplan




Klar melding fri dei sjukehustilsctte i Volda om utviklingsplanane

Vil ha fleire
sengeplassar

Tysdag fekk eit utval av dei tilsette ved Volda
sjukehus presentert tre utviklingsscenario. Signala
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—————————

Risikovurdering
utviklingsplan HMR

v/ Espen Remme Adm.dir.

Norsk Standard NS 5814:2008

krav til risikovurderinger
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Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
: 000
og omsorgstjenesten

§ 6. Plikten til G planlegge O ceseeso0ne

Plikten til 3 planlegge virksomhetens aktiviteter innebzaerer fglgende oppgaver:

a) ha oversikt over og beskrive virksomhetens mal, oppgaver, aktiviteter og organisering. Det skal klart fremga hvordan
ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt og hvordan det skal arbeides systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet i virksomheten

b) innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap til 8 kunne planlegge og gjennomfg@re oppgavene

c) ha oversikt over relevant regelverk, retningslinjer og veiledere, og planlegge hvordan dette skal gjgres kjent i
virksomheten

d) ha oversikt over omrader i virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav og
omrader hvor det er behov for vesentlig forbedring av kvaliteten pa tjenesten og pasient- og brukersikkerheten

e) planlegge hvordan risiko som beskrevet i § 6 d kan minimaliseres og saerlig legge vekt pa risikofaktorer forbundet med
samhandling internt og eksternt

f) ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplaering

g) ha oversikt over avvik, herunder ugnskede hendelser, evalueringer, klager, brukererfaringer, statistikk, informasjon og

annet som sier noe om virksomheten overholder helse- og omsorgslovgivningen, inkludert om tjenestene er faglig
forsvarlige og om virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.

»e s HELSE M@RE OG ROMSDAL Trer i kraft 1 jan 2017.



DEL 1 - RAMMEVERK FOR RISIKOSTYRING

1.1 Sentrale begreper '

Virksomhetsstyring

De prosessene og aktivitetene som RHF og HF gjennomforer for a sette og oppfylle mal,
definere hvordan malene skal nas. rapportering. evaluering av maloppnaelse, analyse av
avvik. giennomforing av korrigerende tiltak, ny evaluering av maloppnaelse og bruk av denne
kunnskapen til leering for a utvikle og forbedre virksomheten.

Virksomhetsstyring omfatter bade internkontroll, risikostyring og kvalitetsstyring. Pa
tilsvarende méate omfatter risikostyring hele prosessen for a kunne identifisere, vurdere
og hdndtere og fglge opp risiko slik at risikoen er innenfor akseptert niva.

Risikostyring
Risikostyring er hele prosessen for & kunne identifisere, vurdere og handtere og fglge
opp risiko slik at risikoen er innenfor akseptert niva.

Prosessen gjennomfgres av virksomhetens styre, ledelse og ansatte og har som mal 4 gi
rimelig grad av sikkerhet for virksomhetens maloppnaelse.

HELSE M@RE OG ROMSDAL



Om risikovurdering - Generelt 200

* Risikovurdering inngar som ett av elementene i systematisk
risikostyring i en virksomhet eller for en aktivitet, og kan gi stgtte ved
beslutninger som angar sikkerhet, for eksempel i forbindelse med:

— strategiske valg eller prioriteringer;

— planprosesser;

— prosjektering og valg av lgsninger;

— gjennomfgring av aktiviteter;

— prioriteringer av tiltak ved drift av systemer eller tjenester.

 Under arbeidet med risikovurderinger er god kommunikasjon med
aktuelle interne og eksterne interessenter viktig. Dette sikrer tilgang
til all relevant informasjon og bidrar til at oppdragsgiver/
beslutningstaker far forankring/eierskap til vurderingens
konklusjoner og anbefalinger.

e HELSE M@RE OG ROMSDAL Norsk Standard NS 5814:2008

krav til risikovurderinger



Rammebetingelser 200

Eksterne og interne rammebetingelser pavirker planlegging og gjennomfgring av
risikovurdering.

De eksterne rammebetingelsene omfatter forhold utenfor virksomheten som kan pavirke
gjennomfgringen av risikovurderingen.

Eksterne rammebetingelser Interne rammebetingelser

— nasjonale og internasjonale — Strategier og mal;
forhold og forpliktelser; —  Kultur (felles intensjoner, felles

— myndighetskrav; verdier, etiske retningslinjer mv.)

— bransjekrav eller normer; — De verdier som skal beskyttes (som

— behov hos eksterne interessenter; resultat av en verdivurdering)

— ivaretakelse av omdgmme og — Organisasjon;
samfunnsverdier. — Tildelte ressurser (tid, personell osv.)

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL Norsk Standard NS 5814:2008

krav til risikovurderinger



Eventuelle overfgringar til kommunane av
ikkje-finansierte tenester i samband med
dei gkonomiske utfordringane i Helse
Mg@re og Romsdal

V/ Espen Remme, adm.dir HMR og Maritta
Ohrstrand, nestleiar styret
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Dialogmgtet 19.1.18
— uttalelse fra KS Mgre og
Romsdal

Maritta Ohrstrand, nestleder styret
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Fylkesstyret i KS M@re og Romsdal har behandlet saken

i mgte 30.11.2017 sak 17/33

Vedtak:

1.

KS Mgre og Romsdal er urolig for Helse Mgre og Romsdal sine
gkonomiske utfordringer. Styret stiller spgrsmal ved om det er rom for a
|l@se oppgavene innenfor foretaket sine rammer uten a forsere
oppgaveoverfgring til kommunene fgr dette er forankra i Stortinget, og
kommunene er gjort i stand bade gkonomisk og kompetansemessig, til a
overta disse oppgavene. Styret ser utviklingsplanen som en «reform»
som har konsekvenser av en slik karakter at de bgr utredes og behandles
pa nasjonalt niva av departement og Storting.



2. De store utfordringene med samhandlingsreformen har enna
ikke satt seg godt nok. Utviklingsplanen gir et inntrykk av at
HF Mgre og Romsdal planlegger a forsere oppgaveoverfgring
som ikke er konsekvensvurdert eller tilstrekkelig nasjonalt
forankret, og som kan fa alvorlige konsekvenser for
kommunene og pasientene.



3. Nar slike meroppgaver ikke er finansiert, far dette

konsekvenser for de kommunale helse- og
omsorgstjenestene av en slik karakter at kommunene ikke

kan garantere a kunne innfri lovkravet om a levere gode og
forsvarlige tjenester. Oppgaveoverfgring som trenger
vesentlig planlegging, omlegging av tjenester og utlgser
merkostnader, ma vaere avtalt pa forhand, jfr.
Samhandlingsavtalen kapittel 5.

Samrgystes vedtatt






Gruppearbeid

1. Korleis kan kommunane i Mgre og Romsdal og Helse
Mgre og Romsdal best samarbeide for a konkretisere
oppgave- og ansvarsfordelinga mellom seg, med mal om
heilskaplege pasientforlgp?

2. Korleis kan samhandlingsavtalen og
samhandlingsstrukturen utviklast for a8 understgtte dette
arbeidet?
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Dialog om utvikling av
Sjukehuset Nordmgre og Romsdal

oee HELSE MORE OG ROMSDAL

[ ] Sjukehuset Nordmegre og Romsdal
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Vi skal sikre innbyggarane betre kvalitet pa tenestene, auka
pasienttryggleik, auka opningstider og kortare ventetid.

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Stor aktivitet i prosjektet o000
.

e Kuitur E-avi
I Lokal Meninger Sport Fo
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Rivearbeidet har god framdrift | o

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL


https://vimeo.com/251215089?utm_source=email&utm_medium=vimeo-cliptranscode-201504&utm_campaign=28749
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..............................................................................................................

Aktivitetar i prosjektet denne veka

Veke 3 2018

| januar starta rivearbeidet og klargjeringa av sjukehustomta pa Hjelset. Her finn du
informasjon om kva aktivitetar som skjer i veke 3.
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https://helse-mr.no/om-oss/nytt-sjukehus-snr/aktivitetar-i-prosjektet-denne-veka

Planlegging i prosjektet



Oppgaver i funksjonsprosjektet o e e®

* Prosjektet blir kvalitetssikra. Utteikning av alle rom,
plassering av utstyr og megbler i romma

e Skal verifisere sikkerheitsprogrammet for psykisk helsevern,
tekniske Igysingar og logistikk-konseptet

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL
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* Mgpteserie med tilsette, tillitsvalde,
verneombod

e Eige brukarutval for SNR
e Kommunal medverkingsgruppe som har
jamlege mgte

* Vil samarbeide med hggskular og
universitet om ulike oppgaver i utviklinga
av SNR

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL



DMS-prosjekt i Kristiansund

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Grunnlag for vidare arbeid

Det har sidan konseptfasen vore jobba med utvikling av HMR sitt
tilbod i Kristiansund.

Tre rapportar er utarbeidd og er styrebehandla i konseptfasen.

Funksjon Tal
Geriatrisk

Poliklinikkrom 22 poliklinikk
Dagplassar 10

Operasjonsstover 2

Oppvakningsplassar 7 ot

Lysbehandling

Laboratorium for bildediagnostikk 4
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OU-arbeid i prosjektet




Framtida krev endring og omstilling @ Q

«A skape pasientens helsetjeneste betyr at
helsetjenesten ma endre kultur, holdninger,

organisering og ledelse»

(Nasjonal helse- og sjukehusplan)

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL



* Sikre engasjement, forankring og
eigarskap i HMR

» Sette HMR i stand til a overta, flytte
og ta i bruk ny bygningsmasse

e Sikre at organisatoriske l@ysingar er
tilpassa funksjonslgysingar, tekniske
lgysingar og innkjgp som fglgje av
SNR
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Plan for 8 timar effektiv drift ®

* Pilot i Molde og Kristiansund

 Samarbeid med Hggskolen i
Molde

e Analysar av dagens drift
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Fleksible arbeidstidsordningar e ee

. Leggje til rette for

som har lang reiseveg.
e Beskrive ulike ordningar

* Fplgje avtaleverk og
arbeidsmiljplova
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Nytt OU-prosjekt - Korttidspost e

e Optimalisere forlgpet til pasientar med
uavklarte tilstandar som treng
augeblikkeleg hjelp

» Pasientar far rask og presis diagnostikk
utan ungdvendige forseinkingar

» Viktig med deltaking fra kommunane

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Starte arbeidet med a fa pa plass
leiarar i SNR i 2018

Bemanningsplanar SNR
Kartleggje kompetanse og behov
Teknologi og nye arbeidsformer
Pasienthotell

Sengetun og einerom
Flytteprosjekt

o8 HELSE M@RE OG ROMSDAL




IKT i prosjektet



IKT-program i SNR 00

Mal: robuste og framtidsretta IKT-lgysingar

e Er basert pa nasjonale og
regionale fgringar

e Leverandgr: HEMIT
e 60-70 leveransar
* QOver 100 grensesnitt

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Auka mobilitet

e Auka bruk av nettbrett, samt
mobile smarttelefonar med
tenester/apps.
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 Sanntid oversikt
pasientar

e Bestille reinhald og
portgrar

e Pasientsignal

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL



Innsjekk/betaling

SELVINNSJEKK

Poliklinikk

Dagbehandling

Kart

sss ST.OLAVS HOSPIT&I:

Informasjonsskjermar
i venteareal

»ee HELSE MGRE OG ROMSDAL
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Fleksibel digital samhandling XX

* Pa alle undersgkelsesrom, kontor, stillerom, grupperom,
sengerom og mgterom

* Helseplattformen legg til rette for auka digital samhandling




Mal om a flytte inn i SNR med
Helseplattformen

Gjennomfgre arbeid for a vurdere
innfgringstidspunkt for
Helseplattformen

Anne-Lise Sagen Major er
innfgringsleiar i HMR. Kirsti Hamar
skal sikre SNR sine behov

HELSE M@RE OG ROMSDAL
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del 1
[ Akuttsykehus I Testing ]

del 2

del 2

[ Kristiansund ]




Spgrsmal?



Distriktsmedisinsk senter i Kristiansund
Kjell Neergaard, ordfarer



Nytt sykehus for Nordmgre og Romsdal (SNR)

Nytt akuttsjukehus for Nordmgre og Eit godt poliklinisk tilbod/ distriktsmedisinsk
Romsdal pa Hjelset senter skal utviklast i Kristiansund.

‘12"“.

< ,
¥ g ﬂ

. S

™

e |
z/ln
-

)
gl
Vidareutvikle prehospitale
tenester

Nybygg 55.000 m2 Eksisterende 20.000 m2

- Somatikk 5.500 m2
- Mulig DPS 5.000 m2

-




DMS Kristiansund

* En del av konseptvalget for SNR er at at det skal
etableres et DMS | dagens sykehusbygg i Kristiansund

* Fra spesialisthelsetjenesten skal DMS minst inneholde
poliklinikker, dagbehandling og dagkirurgi.

* Vi gnsker na a fa forankret at DMS skal utvikles i et
partnerskap bestaende av Helse Mgre og Romsdal,
Kristiansund kommune og ORKIide. Utviklingsarbeidet
organiseres | en prosjektorganisasjon med egen
styringsgruppe. Det tilsettes prosjektleder




DMS Kristiansund Je.

 Kristiansund kommune, ORKidé, Helse Mgre og Romsdal og
Helseinnovasjonssenteret gar sammen om et felles prosjekt for videre
utvikling av DMS-tilbudet i Kristiansund.

 Bildet er fra oppstartsmgtet 8.desember 2017.




DMS Kristiansund

* Definisjon av DMS:

» Senter med samlokalisering av primeer- og
spesialisthelsetjenester, der ansvaret for
henholdsvis kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten beholder dagens
forankring.




Minimum av spesialisthelsetjenester i DMS

* Medisinsk dagbehandling, infusjoner og poliklinikk
* Ortopedisk poliklinikk (elektiv)

* Ortopedisk dagkirurgi

* Gyn dagkirurgi

* Gyn poliklinikk

* Hud poliklinikk, lysbehandling

* ®NH poliklinikk




Minimum av spesialisthelsetjenester i DMS forts.

* Medisinsk poliklinikk hjerte, gastro, geriatri, generell
indremedisin

* Hgrselstilbud

* Dialyse

* Cytostatika poliklinikk

* Geriatrisk poliklinikk

* Bildediagnostikk og laboratoruim

* Fellesareal, ekspedisjon, venterom , administrasjon




DMS Kristiansund

« Samling av helsetjenester |
* SNR Doktorer til de gréder

° POIlkl | N | kker Og b| | |edd|ag nost] kk Det finnes ikke maken i lokalsykehus-Norge. Av seks ortopeder ved Kristiansund
) sjukehus er samtlige i gang med forsking som skal lede fram til en doktorgrad.
 Dagtilbud

« Dagkirurgi i ortopedi og gynekologi
* Rus og psykisk helse
* Prehospitale tjenester

« Kommunale/interkommunale tilbud

» Legevakt
* Intermediaere senger/Kommunale Akuttsenger

* Helseplattformen
* Private aktgrer/Avtalespesialister

* Helseinnovasjonssenteret




DMS Kristiansund

- Overordnede mal for prosjektet

- «Etablere DMS Kristiansund med ulike aktgrer og innhold
som samhandler om a gi fremtidsrettede helsetjenester av
fremragende kvalitet»

- Ambisjonsniva:

* Bli det DMS | Norge som tiloyr det bredeste spekter av
helsetjenester, | et samarbeid mellom primaer-, spesialist- og
private leverandgrer av helsetjenester

- Bli det DMS i Norge som har hgyest kvalitet pa sine tjenester og
som er nasjonalt ledende vedrgrende samhandling mellom
kommuner og helseforetak

19.01.2018



DMS Kristiansund

« DMS | Kristiansund skal utvikle og ta i bruk nye
teknologiske Igsninger og nye organisasjonsformer

« DMS i Kristiansund skal jobbe for a bli nasjonalt og
internasjonalt ledende pa helsetjenester innenfor
utvalgte omrader

* DMS i Kristiansund skal veere ledende pa forskning og
innovasjon pa utvalgte omrader

* Vi skal sammen jakte etter gode pasientforlgp, som gir
gevinstrealisering for alle parter, og som styrker
samhandlingen mellom de ulike nivaene.

Sl



DMS Kristiansund

* Prosjektets mandat:

- Fastsette mal og ambisjonsniva

- Foresla faglig innhold i DMS Kristiansund

* Bygningsmessig utvikling

 Beskrive kompetanse- og personellbehov

* Gevinstrealisering

* Foresla driftsmodell for DMS

 Utarbeide framdriftsplan

 Utarbeide interesseanalyse og kommunikasjonsstrategi




Styringsgruppe DMS Kristiansund

* Ordfarer Kjell Neergaard, Kristiansund Kommune, leder

» Ordfgrer Roger Osen ORKideée

« Administrerende direktgr Espen Remme, Helse Mgre og Romsdal HF
* Representant fra HMR

- Radmann Arne Ingebrigtsen, Kristiansund kommune

- Radmann Birgit Eliassen, Gjemnes kommune

* Prosjektdirektgr Bjarte Bye Lgfaldli, Helseinnovasjonssenteret

* Brukerrepresentant

« Ansattrepresentanter

* Observatgrer: Siv Iren Stormo Andersson, Kristiansund kommune og Ketil
Gaupset, Helse Mgre og Romsdal HF, Ellen Engdahl, daglig leder ORKide.

19.01.2018



Veien videre for DMS

 Det er utarbeidet et likelydende saksframlegg for
kommunestyrene i1 Orkide, bystyret | Kristiansund
og styret | Helse Mgre og Romsdal, med
anbefaling om a godkjenne mandat/prosjekt.

e Styringsgruppe er opprettet
* Prosjektlederstilling utlyses
I og da starter vi toget!!
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