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Milepæler konseptfasen 

• Hovedfunksjonsprogram til prosjektstyret 16. februar 

• Delfunksjonsprogram og skisseprosjekt i perioden 
februar til april  

• Konseptrapport klar til sommeren 

• Prosjektstyret august  

• Høring september/oktober 

• HMR og HMN desember 2016 

 



Dimensjonering SNR 

Hovedfunksjonsprogram 



Kapasitetsanalyser og arealbehov - metode 

Klinisk aktivitet 

• Aktivitet 2014 

• Befolkningsframskriving til 
2030 - SSB 

• Omstillingsfaktorer 

• Utnyttelsesgrader 

• Arealstandarder 

 

Øvrige funksjoner 

• Estimering av behov 

• Sammenligning mot andre 
prosjekter 

 



 

Endrings- og omstillingsfaktorer 
 

For døgnopphold og liggedager 

 

• Epidemiologi og medisinsk 
utvikling 

• Overføring til: 

– kommune 

– pasienthotell 

– dag/poliklinisk behandling 

– observasjonsenhet 

 

• Intern effektivisering 

 

For poliklinikk og dagbehandling 

 

• Epidemiologi og medisinsk 
utvikling 

• Overføring til kommune 

 



Utnyttelsesgrader 

Undersøkelses- og behandlingsfunksjoner Dager per år Timer per dag 
Minutter per 
undersøkelse/ behandling 

Dagplass 230 8 240 
Poliklinikk somatikk, gjennomsnitt alle fag 230 8 40 
Poliklinikk psykiatri 230 8 75 
Bildediagnosikk       
- Røntgen 230 10 15 
- Ultralyd 230 8 25 
- CT 230 8 25 
- MR 230 10 30 
Operasjon       
- Kirurgi 230 8 120 
- Tann/kjeve 230 8 90 
- Gyn/obst 230 8 80 
- ØNH 230 8 120 
- Øye 230 8 60 
- Dagkirurgi 230 8 90 
Belegg senger i prosent       
- Normalseng 85  %     
- Observasjonssenger 75  %     
- Pasienthotell 75  %     





Et godt poliklinisk tilbud/DMS Kristiansund 

Avklare 
spesialisthelsetjenestens 

behov 

Gå i dialog med 
kommunene om felles 

muligheter 

Avklare et videre 
samarbeid om et 

eventuelt 
helseinnovasjonssenter 

 
Spesialisthelsetjenesten 
 
• En lineær fremstilling av 8 mulige alternativer fra absolutt minimum til et stort 

tilbud ble presentert for hovedgruppa i første møte 
• Neste møte ble det presentert 4 alternativer som nå er redusert til 2 alternativer 
• Legges frem for prosjektstyret i februar 

• Deretter brynes disse mot bygningsmessige muligheter på to lokasjoner 
• Og i videre dialog med kommunene 

 



Utvalgs- og evalueringskriterier, steg 1 
 

• Nærhet til pasientgrupper som trenger oss hyppig, og der 
reisevei og fravær fra hjem/liv er belastende (behov for 
tilgjengelighet, nærhet og koordinerte tjenester, for 
eksempel eldre og de med kroniske lidelser) 

• Kvaliteten like god begge steder i SNR på det som gjøres 
begge steder  

• Robust driftskonsept; drivverdig i langt perspektiv, ikke 
enkeltpersonavhengig. Være forankret i solid  klar HMR-
strategi  

• Velge modell/arbeidsdeling som understøtter 
fremtidsrettede og moderne driftsformer 

• Volumvurdering på tilbudet,  samt ambisjoner om fleksible 
driftsformer 

• Støtte opp under felles fagmiljø og felles kultur i fagmiljøet 
(spesialister og eventuelt andre faggrupper jobbe begge 
steder)  

• Investeringskostnader og driftskostnader 
• Tilbud skal ikke utløse dobbel vaktberedskap i SNR utover 

vedtatt åpningstid   
 
 



Konseptutvikling, steg 2 

Nevrologisk 
poliklinikk 

ØNH pol og dagkir. 
(avtalespes) 

Medisinsk 
dagbehandling 
(infusjoner +) 

Ortopedisk 
poliklinikk 

Cytostatica-
poliklinikk 

Urologisk 
poliklinikk 

Hudpoliklinikk 
lysbehandling 

Gynekologisk 
poliklinikk 

Medisinsk pol.  

Hjerte, gastro, 
geriatri  

*indremedisin 

Hørselstilbud Dialysesatellitt 

Lab. Prøvetaking, 
Blodtapping, enkle 

analyser 

Bilde 

CT, MR, røntgen 

Fellesareal 

Ekspedisjon, 
venterom admin. 

 
 
 
 



Konseptutvikling, steg 2 

Nevrologisk 
poliklinikk 

ØNH pol og dagkir. 
(avtalespes) 

Medisinsk 
dagbehandling 
(infusjoner +) 

Ortopedisk 
poliklinikk 

Cytostatica-
poliklinikk 

Urologisk 
poliklinikk 

Hudpoliklinikk 
lysbehandling 

Gynekologisk 
poliklinikk 

Medisinsk pol.  

Hjerte, gastro, 
geriatri  

*indremedisin 

Hørselstilbud Dialysesatellitt 

Lab. Prøvetaking, 
Blodtapping, enkle 

analyser 

Bilde 

CT, MR, røntgen 

Fellesareal 

Ekspedisjon, 
venterom admin. 

 
 
 
 

Dagkirurgi 



Mulighetsstudiet 
 



SJUKEHUSET NORDMØRE OG ROMSDAL_ HGM 08.12.15 15 

Konvergerende prosess 



SJUKEHUSET NORDMØRE OG ROMSDAL_ HGM 08.12.15 16 

Konvergerende prosess 



SJUKEHUSET NORDMØRE OG ROMSDAL_ HGM 08.12.15 1 

FUGLEPERSPEKTIV 



 

Medvirkning / samarbeid 
 

• 28. januar - møte med ansatte på Hjelset 

• 2. februar - kick-off. i Molde. Alle medvirkningsgrupper deltar 

• 3. februar - møte med kommunene i Angvika 

• Samarbeid og infomøter med ulike næringsforum 

• Kontaktmøter regulering Hjelset. Molde kommune / Møre og 
Romsdal fylkeskommune 

 



Utfordringer i prosjektet 

1. Beslutninger og signaler vedr. overordnede / konseptuelle 
valg: 

• Kjøkken / matproduksjon 

• Avklare funksjonsdelinger (ortopedi, barn, ØNH, 
tann/kjeve) 

• Ambulanse / prehospitale tjenester 

 



Utfordringer i prosjektet 

2. DMS i Kristiansund 

• Avgjørende å få tilstrekkelig 
dialog og avklaringer vedr. 
videre bruk av 
bygningsmassen ved 
Kristiansund sykehus.  



Utfordringer i prosjektet 

3. Bæreevne/økonomi: 

 

• Foretakets og prosjektets bæreevne 

• Videre bruk og eller avhending av sykehusbygg og arealer i 
Molde og Kristiansund 



Plan for forprosjektfasen 

• Utarbeides til mai 2016 

• Inkl. gjennomføringsstrategi 

• Organisering / ressursbruk 

• Budsjett 

• Framdriftsplan 

 




