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Etablering av Distriktsmedisinsk senter i Kristiansund, oppnevning av
styringsgruppe og mandat

Vedlegg:

1  Spesialisthelsetjenestetilbud i DMS Kristiansund
2 Annonse
3  Utlysningstekst prosjektleder DMS

Réadmannen ber Hovedutvalg for helse, sosial og omsorg legge saken frem for Bystyret med falgende forslag til
vedtak:

Radmannens innstilling

Bystyret slutter seg til at arbeidet med & utvikle Distriktsmedisinsk senter i Kristiansund blir prosjektorganisert
og ledes av en egen styringsgruppe.

Partene utnevner sine respektive representanter til styringsgruppen
Prosjektets oppdrag og mandat er:

*  Operasjonalisere mal og ambisjonsniva for DMS Kristiansund
«  Foresla faglig innhold i DMS Kristiansund

— Spesialisthelsetjenestetilbud

— Kommunale tjenester (Kristiansund kommune)

— Interkommunale tjenester

— Forskning / innovasjon

—  Private aktorer
*  Bygningsmessig utvikling (muligheter og begrensninger)

— Utvikling av bygningsmasse og fellesareal




—~ eierforhold
*  Beskrive kompetanse- og personellbehov
~ Synergier
*  Gevinstrealisering
— Faglig
—  Qkonomisk
— Produktivitet

*  Foresla framtidig driftsmodell for DMS Kristiansund
— Utarbeide forslag til eierskap, organisering og styring
— Utarbeide forslag til avtaler mellom partene
*  Utarbeide framdriftsplan over de ulike fasene i prosjektet
— Renovering / oppgradering av bygget
— Etablering av de ulike tilbudene
*  Utarbeide interessentanalyse og kommunikasjonsstrategi

Kristiansund kommune bevilger kr ... til opprettelsen av DMS i Kristiansund.

Kristiansund kommune gir radmannen fullmakt til & innlede draftinger om stillinger og funksjoner som kan
overferes eller opprettes i et interkommunalt samarbeid i DMS. Dette gjelder ogsa tjenestekjep

Saksopplysninger:

Denne saken gjelder etablering av DMS i Kristiansund, og legges na frem til politisk behandling for i f3
forankret folgende:

1. At alle tre berorte parter slutter seg til at DMS skal utvikles i et partnerskap bestiende av Helse
More og Romsdal, Kristiansund kommune og Orkide samarbeidet, og at alle tre parter vil inneha
en eierposisjon nar det distriktsmedisinske senteret settes i drift

2. At utviklingsarbeidet organiseres i en prosjektorganisasjon med egen styringsgruppe

3. Prosjektets mandat

Det er utarbeidet likelydende saksfremlegg for kommunestyrene i Orkide, bystyret i Kristiansund og for styret i
Helse Mare og Romsdal

Denne saken har konsekvenser for kommunens gkonomi. Saken gar derfor via Formannskapet for den behandles
i Bystyret.

Radmannens vurdering

Bakgrunn:

Nytt akuttsykehus for Nordmere og Romsdal skal bygges pa Hjelset. Ferdigstillelse er planlagt til andre halvar
2022. Planleggingsarbeidet har kommet godt i gang og det er etablert en god prosjektorganisasjon som ivaretar
de ulike delene av et slik omfattende investerings- og utviklingsprosjekt.

Figuren under viser arbeidets fremdriftsplan:
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Samtidig som man vedtok & bygge nytt akuttsykehus pa Hjelset, vedtok man at det skal etableres et
distriktsmedisinsk senter (DMS)i Kristiansund. Etter omfattende utredninger og pafolgende heringsrunde, bie
det besluttet at DMS i Kristiansund skal etableres i dagens sykehusbygg. Fra spesialisthelsetjenesten skal det
distriktsmedisinske senteret minimum inneholde poliklinikker, dagbehandling og dagkirurgi. Se vedlegg for
narmere detaljer.

Saken om etablering av DMS i Kristiansund legges na frem til politisk behandling for & fa forankret folgende:

. At alle tre bererte parter slutter seg til at DMS skal utvikles i et partnerskap bestaende av Helse Mere og
Romsdal, Kristiansund kommune og ORKidé samarbeidet, og at alle tre parter vil inneha en
eierposisjon nér det distriktsmedisinske senteret settes i drift

At utviklingsarbeidet organiseres i en prosjektorganisasjon med egen styringsgruppe

Prosjektets mandat

L 1

Det er utarbeidet likelydende saksfremlegg for kommunestyrene i Orkide, bystyret i Kristiansund og for styret 1
Helse More og Romsdal.

Hva er et DMS?

«Distrikismedisinsk senter. Senter med samlokalisering av primeer- og spesialisthelsetjenester. Ansvaret for
henholdsvis kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten beholder dagens forankring. »
(http://kurs.helsekompetanse.no/plan/8425)

«Et DMS er en samling av helse og omsorgstjenester for a gi godt koordinerte og tilgjengelige tjenester til
befolkningen, neert der de bor. Det er mange forskjellige DMS i landet. Innholdet er avhengig av lokale forhold,
brukerne/pasientens behov, og interkommunalt samarbeid og samarbeid mellom kommuner og
spesialisthelsetjenesten. DMS er ogsd en sentral arena for kompetanseutvikling. Et DMS bestar vanligvis at
kommunale tjenester (interkommunale), spesialisthelsetjenester og tjenester som tilbys i et samarbeid mellom
nivaene (samhandlingstilbud) til brukere/pasienter for og etter, eller i stedet for innleggelse i sykehus. »
(https://helse-

mr.no/Documents/SNR/Delutgreiingar?e20ti1%20koseptiaserapporten?e20SNR/Rapport_ DMS%20Kristiansund.
pdf)

De to tekstutdragene over, er sitater fra anerkjente dokumenter og viser hvordan verden betrakter et tradisjonelt
DMS. Nar partene né inntar startblokken og skal i gang med utvikling av DMS i Kristiansund, ser man at vi
allerede for vi starter har en szrstilling. DMS i Kristiansund vil ha et unikt omfang av spesialisthelsetjenester,
sammenlignet med andre DMS. I tillegg har etableringen av Regionalt senter for Helseinnovasjon og
samhandling (Helseinnovasjonssenteret) allerede etter knapt ett ars drift, vist at det har livets rett, at det fyller
flere funksjoner og har blitt et ettertraktet fagmilje for samarbeidsparter. Dette har vi bare sett starten pa.



Regionalt responssenter utvikles i disse dager og er en betydelig del av Helseinnovasjonssenterets aktivitet. T
Regionalt responssenter vil partene kunne utvikle nye samhandlingsformer og bidra til utpreving og testing av
nye pasientforlap.

For a lykkes med a oppna ambisjonene vare om et DMS som inntar en s&rstilling i Norge hva gjelder bredde,
kompetanse, forskning og utvikling, ma mulighetsrommet utforskes og utnyttes. Det meste vil vare opp til oss
selv og vér egne vilje til & legge kjente og ukjente tjenester inn i det distriktsmedisinske senteret. Pa den ene
siden ma kommunene bade erkjenne behovene for, og vere villige til & legge tjenester (kommunale og
interkommunale) inn i DMS. T dag har noen av kommunene samarbeidsavtale om felles legevakt. De samme
kommunene har samarbeidsavtale om kommunale @yeblikkelig hjelp senger. Flere av kommunene pa Nordmere
deltok i utredningsarbeid om hva DMS Kristiansund kunne inneholde. Dette arbeidet gir et godt bilde p& hva
som kan vare mulig. Samtidig er det viktig at det né blir borstet stov av dette arbeidet og at fagmiljoene vére pa
nytt vurderer bade muligheter og behov.

Pa den andre side sa ma Helseforetaket vise vilje til & utvikle spesialisthelsetjenester i det distriktsmedisinske
senteret og vare apen for at flere avgrensede spesialisthelsetjenester kan desentraliseres og legges til DMS.

I tillegg ma partene sammen hele tiden vere pa jakt etter de beste pasientforlapene. Dette gjor vi best gjennom &
utvikle et felles fagmilje som bidrar til & styrke samhandlingen meltom forvaltningsnivaene i dagens
helsetjeneste.

Etablering av prosjekt Distriktsmedisinsk senter i Kristiansund

8.12.2017 ble det gjennomfert mate mellom ORKidé, Kristiansund kommune og Helse Mere og Romsdal HF
der mélet var & igangsette arbeidet med Distriktsmedisinsk senter i Kristiansund. Partene/ representantene i
matet ble enige om at dette burde vere et fellesprosjekt der vi sammen utvikler og konkretiserer helsetjeneste-
tilbudet som skal inn i det nye distriktsmedisinske senteret i Kristiansund. P& metet kom man ogsa frem til
arbeidet ber prosjektorganiseres og at det oppnevnes en egen styringsgruppe bestdende av representanter for de
nevnte partene. Dette er viktig for & ivareta forankring og eierskap til det som skal utvikles i dagens
sykehusbygg. Man betrakter de tre partene Helse More og Romsdal, Orkide og Kristiansund kommune som tre
likeverdige parter i dette arbeidet. Det vil bli tilsatt en egen prosjektleder.

Okonomi og organisering

Partene er enige om at det er naturlig at Kristiansund kommune gar inn og tar vertskommuneansvar for
prosjektlederen. Dette innebarer blant annet at det er Kristiansund kommune som foretar utlysning og tilsetting
og som vil ivareta arbeidsgiveransvaret for vedkommende.

Utgiftene til drift av DMS er i forste omgang lennsutgifter til prosjektleder. I tillegg kommer utgifter til
kontorhold, og en del reiseutgifter, da denne prosjektlederen skal samhandle tett med kommunene og
helseforetaket og andre akterer.

Helse Mare og Romsdal HF (HMR) vil bare 60 % av denne kostnaden, men det forutsettes ogsa at
kommunen(e) og Helseinnovasjonssentret bidrar. Det anslés en kostnad pa ca. 1 500 000 til denne virksomheten.

Fordeling

HMR: kr. 900 000
Helseinnovasjonssentret: kr. 100 000
Kommunene Nordmare kr. 500 000

Kostnadsfordelingen kommunene i mellom ma avklares av AU i ORKidé. Det kan vere flere alternative
tiln@rminger:
e Lik fordeling mellom alle (Tingvoll, Avergy, Aure, Smela, Gjemnes, Halsa, Sunndal, Kristiansund og
Surnadal) Dette vil koste 55 000,- pr kommune

e X andeler + Y andeler der Kristiansund star for X av kommunenes andel PGA hoyere bruk, og de andre
atte kommunene deler Y

e 30/70 fordeling der 30% av kostnaden deles likt mellom kommunene og 70% fordeles ut fra folketall

Partene er videre enige om at prosjektleder skal ha kontorsted pa Helseinnovasjonssenteret.



Foretaksperspektivet

Styret i Helse Mpre og Romsdal HF besluttet i november 2016 at det skal etableres et distriktsmedisinsk senter i
eksisterende sjukehuslokaler i Kristiansund. Etableringen av DMS i Kristiansund er en del av konseptvalget for
SNR. SNR Hjelset er dimensjonert ut fra at en stor andel av det totale spesialisthelsetjenestetilbudet for

befolkningen i opptaksomradet skal gis ved DMS Kristiansund (se vedlegg for oversikt over vedtatt
spesialisthelsetjenestetilbud i Kristiansund).

For HMR er det avgjarende & igangsette arbeidet med etableringen av DMS Kristiansund slik at foretaket far
gjennomfart de vedtak som er gjort i styret. En tydelig framdriftsplan for etablering av tilbudene og
oppgradering av bygningsmassen i Kristiansund m4 etableres tidlig i prosjektet for 4 skape forutsigbarhet og
trygghet for ansatte og framtidige brukere av tjenestene som skal etableres.

Etablering av DMS Kristiansund gir HMR en unik mulighet til 4 videreutvikle og utvikle nye tjenester og
pasientforlgp i samarbeid med kommunehelsetjenesten. T tillegg til de spesialisthelsetjenestetilbudene som
allerede er vedtatt ved DMS Kristiansund vil HMR som en del av prosjektet aktivt vurdere om det er naturlig 4
etablere flere spesialisthelsetjenestetilbud ved DMS Kristiansund.

Igangsetting av prosjektet DMS Kristiansund er viktig for & sikre nyrekruttering og bevaring av dagens
kompetanse i Helse More og Romsdal HF.

ORKIidé- perspektivet

Innbyggerne i kommunene vire er opptatt av 4 ha tilgang til kommunale helsetjenester der de bor. P4 flere
omrader skal det fortsette & vare slik, men vi vil organisere oss i DMS med interkommunale tjenester der
kommunene har vanskeligheter med rekruttering, der vi har for lite pasientgrunnlag hver for oss, nar vi ikke
lykkes med & oppnd god nok kvalitet, eller der det kommer nasjonale krav vi ikke klarer & oppfylle hver for oss.
Et godt og robust medisinskfaglig tilbud DMS i Kristiansund vil utelukkende gi Nordmere nye muligheter. Nar
vi vet at nasjonale helsemyndigheter har slatt fast at vi skal desentraliserer det man kan, og sentraliserer det man
ma, er dette en mulighet vi ma gripe.

Holder vi fokus pé & utforske og benytte mulighetene vi kan & gjennom 4 samlokalisere et vell av kommunale
(og interkommunale) tjenester og spesialisthelsetjenester ved DMS i Kristiansund, ma vi forvente at vi far
utviklet gode og effektive pasientforlep.

Mindre sarbarhet gjennom mer robuste tjenester

Det er apenbart at mulighetene er mange nar morgendagens helsetjenester skal utformes. Vi vil se nye
behandlingsmaéter, nye konsultasjonsmetoder og vi vil bli mindre avhengige av & fysisk skulle mgate han/ hun
som skal behandle oss. Skal vi fa til dette, er vi ngdt til & samarbeide pa en langt bredere front enn vi har gjort til
na. Partene ma derfor allerede né signalisere at man er villige til & legge ressurser inn i felleslesningen.

Vi kan fa flere hele stillingshjemler i ambulante funksjoner hvis kommunene bidrar med sine andeler av
deltitidstillinger f.eks. helsesaster, jordmor, ergoterapeut, psykolog osv.

Vi vil styrke vére gode, men smé fagmilje nar disse kan samarbeide med et sterre milje hvor en kan hospitere, fa
opplazring, rotasjonsordninger osv.

Spesialisthelsetjenestene i Kristiansund (SNR Kristiansund) vil skulle yte tilbud for hele SNR sitt nedslagsfelt.
Det er derfor avgjerende for utviklingen av DMS at kommunene p& Nordmere bidrar til at DMS i Kristiansund
far den faglige tilveksten, tyngde og anerkjennelse det behgver.



Kristiansund kommune perspektivet

Sykehussaken har vart krevende for Kristiansund. For mange av vére innbyggere har den ogsé veert vond. Tiden
er inne for & legge det vonde bak oss og i stedet innta en proaktiv rolle og aktivt bidra til a utvikle nye,
fremtidsrettede helsetjenester ved DMS Kristiansund. I teksten over er det forsgkt beskrevet noe om DMS sin
posisjon og dets muligheter, sett i nasjonal sammenheng. Det er viktig at vi merker oss dette. Ambisjonene for
DMS i Kristiansund er haye, bade hva gjelder kvalitet og kvantitet.

Kristiansund kommune vil vare vertskommune for DMS. Slik sett vil det ikke veere noen forskjell fra i dag som
vi er vertskommune for Kristiansund sykehus. Det som vil bli forskjellen né, er at vi aktivt vil ha eierrolle i
DMS, bade i utvikling, oppbygging og i drift. I tillegg vil det vere naturlig at vi er den tradisjonelle
vertskommune for bade deltjenester og et ukjent antall ansatte.

Sammen med More og Romsdal Fylkeskommune har vi gatt inn i arbeidet med & fa flere statlige arbeidsplasser
til var region. Et DMS i Kristiansund vil kunne vare et bidrag i riktig retning. Gjennom
Helseinnovasjonssenteret og dets fokus pa forskning og utvikling, og ambisjoner om rette blikket ut over
landegrensene, kan DMS i Kristiansund utvikles til & bli en anerkjent akter i Norge. Dette ma vi bidra til.

For Kristiansund kommune vil det bli enklere a samlokalisere vare tjenester med spesialisthelsetjenestene enn
det vil vare for kommunene rundt oss. Det er derfor forventet at vi bidrar betydelig og flytter tjenester det er
naturlig for oss inn i DMS nér den tid kommer. Hvilke tjenester og nér, skal prosjektet komme frem til.
Rédmannen har tro pa at vi faglig sett star foran en vinn-vinn situasjon. Da er hensynet til bruker regnet inn i
regnestykket.

Det er viktig for Kristiansund kommune & ha kompetansearbeidsplasser. Dette er ikke minst viktig for vér roile
som regionsenter. Utvikling av nye, fremtidsrettede og barekraftige helsetjenester skal skje ved vart DMS, og vi
ma forvente at nye spennende aktorer onsker a etablere seg her sammen med oss.

Kommunenes vurdering av mulige samarbeidsomrader med DMS

Som en del av etableringen av DMS ma kommunene vurdere hvilke tjenester/stillinger det kan vare
hensiktsmessig & samarbeide om i et DMS, i stedet for & preve lose dette lokalt. Dette vil kunne vare tjenester
som det er gkonomisk utfordrende & lose pa egen kjol, men ogsa f.eks. stillinger der omfanget av
stillingssterrelse er begrenset, med rekrutteringsproblemer som konsekvens. Tjenestekjop i forbindelse med nye
funksjoner kan ogsa vare en aktuell lasning i et framtidig samarbeid. 1 denne omgang er det et sparsmal om &
utrede muligheter og hensiktsmessighet. Nar forslagene og konsekvenser er utredet, blir det lagt fram egne saker
i de kommuner samarbeidet er aktuelt for.

Oppsummering

Det er né tid for 4 starte arbeidet med & planlegge utvikling, etablering, gjennomfering og drift av
Distriktsmedisinsk senter i Kristiansund. Ambisjonen ma vare at partene skal etablere et fremragende
distriktsmedisinsk senter og som skiller seg ut i nasjonal mélestokk.

Overordnede mal for prosjektet
«Etablere DMS Kristiansund med ulike aktorer og innhold som samhandler om a gi fremtidsrettede
helsetjenester av fremragende kvalitety

Ambisjonsnivd for DMS Kristiansund er:

o Bli det distriktsmedisinske senteret i Norge som tilbyr det bredeste spekter av helsetjenester, i et
samarbeid mellom primaer-, spesialist- og private leveranderer av helsetjenester

e Bl det distriktsmedisinske senteret i Norge som har hayest kvalitet pa sine tjenester og som er nasjonalt
ledende vedr samhandling mellom kommuner og helseforetak

e Distriktsmedisinsk senter i Kristiansund skal utvikle og ta i bruk nye teknologiske lgsninger og nye
organisasjonsformer

e Distriktsmedisinsk senter i Kristiansund skal jobbe for a bli nasjonalt og internasjonalt ledende pa
helsetjenester innenfor utvalgte omrader



e Distriktsmedisinsk senter i Kristiansund skal vare ledende pé forskning og innovasjon pa utvalgte
omrader

Prosjektets mandat

*  Operasjonalisere mal og ambisjonsniva for DMS Kristiansund
*  Foresla faglig innhold i DMS Kristiansund
— Spesialisthelsetjenestetilbud
— Kommunale tjenester (Kristiansund kommune)
— Interkommunale tjenester
— Forskning / innovasjon
— Private aktorer
*  Bygningsmessig utvikling (muligheter og begrensninger)
— Utvikling av bygningsmasse og fellesareal
— Eierforhold
*  Beskrive kompetanse- og personellbehov
—  Synergier
*  Gevinstrealisering
— Faglig
—  Okonomisk
— Produktivitet

*  Foresld framtidig driftsmodell for DMS Kristiansund
— Utarbeide forslag til eierskap, organisering og styring
— Utarbeide forslag til avtaler mellom partene
= Utarbeide framdriftsplan over de ulike fasene i prosjektet
— Renovering / oppgradering av bygget
— Etablering av de ulike tilbudene
*  Utarbeide interessentanalyse og kommunikasjonsstrategi

Styringsgruppens sammensetning er

Ordferer Roger Osen, ORKidé

Ordforer Kjell Neergaard, Kristiansund kommune (Leder)
Administrerende direktor Espen Remme, Helse Mere og Romsdal HF
Representant fra HMR

Réadmann Arne Ingebrigtsen, Kristiansund kommune

Ré&dmann Birgit Eliassen, Gjemnes kommune

Prosjektdirektor Bjarte Bye Lofaldli, Helseinnovasjonssenteret
Brukerrepresentant

Ansattrepresentant fra Kristiansund sykehus og Kristiansund kommune
Observaterer:

Siv Iren Stormo Andersson, Kristiansund kommune

Ketil Gaupset, Helse Mare og Romsdal HF

Ellen Engdahl, daglig leder ORKidé

Gunhild Eidsli, leder samhandlingsutvalget ORKidé
Legeforeningen i Moere og Romsdal sin representant
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Dette dokumentet er godkjent elektronisk og har ingen signatur.

Arne Ingebrigtsen
radmann

kommunalsjef
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Slukehuset Nordmere og Romsdal

Helse Mgre og Romsdal vedtok konseptet for Nytt Sjukehus i Nordmgre og Romsdal
i november 2016. Konseptet bygger pa en deling av spesialisthelsetjenestetilbudet
for befolkningen i Nordmare og Romsdal mellom nytt felles akuttsjukehus pa Hjelset
og spesialisthelsetjenestetilbud i DMS Kristiansund. Dette notatet beskriver de
delene av spesialisthelsetjenestetilbudet i et framtidig DMS Kristiansund som ble
vedtatt av styret i HMR i 2016.

Det skal etableres tilbud for alle modaliteter
¢ Konvensjonell rantgen
o Ultralyd
o CT
¢« MR

e Blodprgvetakning
e Laboratorieanalyser
¢ Blodgivning

De polikliniske tilbudene er beregnet for pasienter i de kommunene som i dag tilharer
Kristiansund sykehus sitt nedslagsomrade. For de ulike fagene er det gjort egne
vurderinger av hvor stor andel av de polikliniske konsultasjonene som kan
gjennomfagres ved DMS Kristiansund.

e Ortopedi (80 % av pasientene)
Kirurgi (80 % av pasientene)
Lungemedisin (50 % av pasientene)
Hjertemedisin (80 % av pasientene)

Endokrinologi (oppfalgingen av de fleste diabetespasientene kan gjares i
Kristiansund)

Geriatri (de aller fleste konsultasjonene kan gjennomfares i Kristiansund)
Gastrologi (80 % av pasientene)

Nyremedisin (dialyse for alle pasienter)

Blodsykdommer (80 % av pasientene)

Nevrologi (omfang avhenger av tilgang pa spesialist)

Onkologi (omfang avhenger av tilgang pa spesialist)

Hud (100 % av pasientene)

@re-nese-hals, herunder hgrselstilbud (80 % av pasientene)
Fadselshjelp og kvinnesykdommer (90 % av pasientene)

Kjemoterapi / infusjon (70-80 % av kurene kan gis i Kristiansund)

Poliklinikk innenfor barnemedisin er ikke formelt vedtatt i DMS Kristiansund, men det
er anbefalt 4 opprette poliklinisk tilbud innenfor pediatri i Kristiansund. Fleksibiliteten i
planleggingen av areal i DMS Kristiansund muliggjer en slik etablering. En eventuell
etablering av et slikt tilbud ma skje i samarbeid mellom aktuelle klinikker og DMS-
prosjektet.
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HELSE M@RE OG ROMSDAL

Sjukehuset Nordmsre og Romsdal

Tilbudet innfor dagkirurgi for gynekologi og ortopedi er beregnet for alle pasienter i
hele Nordmgre og Romsdal.

e Ortopedisk dagkirurgi (80 % av pasientene)

e Gynekologisk dagkirurgi (90 % av pasientene)

Det skal fortsatt vaere sterilsentral ved DMS Kristiansund

Dagens ambulansestasjon skal lokaliseres i DMS Kristiansund.

Ulike kiiniske stattetjenester (ergoterapi, fysioterapi, etc) bar ogsa etableres i DMS
Kristiansund. Da SNR ikke har avsatt eget areal til disse funksjonene, ma tjenestene
ses i sammenheng med annen virksomhet som skal etableres i DMS Kristiansund.

Tabellen under viser oppsummert de spesialisttienestene som minimum skal
etableres i DMS Kristiansund.

Medisinsk
dagbehandling

Medisinske
poliklinikkar

Hudpoliklinikk
Lysbehandling

Geriatrisk
poliklinikk

Gynekologisk
poliklinikk

Herselstilbod

Kirurgisk og
ortopedisk
poliklinikk

@ONH-
poliklinikk
{avtalespes)

Dialysesatellitt

Gynekologisk
dagkirurgi

Ortopedisk
dagkirurgi

Cytostatika-
poliklinikk




VEDLEGG TIL SAKSFREMLEGG - DMS KRISTIANSUND ’§ » HELSE MORE OG ROMSDAL

Sjukehuset Nordmere og Romsdal

Beregningen av arealbehov for tjenestene er basert pa framskriving av aktivitet og 8
timers effektiv drift av poliklinikkarealet. Ut fra de beskrevne funksjonene er fglgende
arealbehov definert for SNR i DMS Kristiansund:

Funksjon
Poliklinikkrom 22
Dagplassar 10
Operasjonsstover 2
Oppvakningsplassar 7

Laboratorium for bildediagnostikk 4

De beskrevne tilbudene overfor er et minimum av de omradene som skal etableres i
DMS Kristiansund. Den medisinske og teknologiske utviklingen gar sveert raskt. Det
er derfor viktig at en ikke binder opp mulighetsrommet til akkurat de funksjonene og
det volumet av tilbud som er vedtatt. Helse Mgre og Romsdal HF ansker en
fleksibilitet i planleggingen slik at vi kan ivareta og justere tilbudene ut fra
pasientenes behov, faglig- og teknologisk utvikling.






ON'GNNSNVILSIIN MMM Yd NA YINNIH ¥INGS NA NVAYOAH DO LSHILSONINSATLN DIANILSTING « YVNUEI ‘€L (LSIHASAVNADS

ACA PASUEN PUIAPRW [

peiuoibal a10WpION .
TYASNOY DO IH@W ISTIH =9~ DUNLIWIOY pUNSUBISIIY

3anio ik

91z 88 LB6 4H [epswoy S0 1o\ as|aH 18sdney |1313) YNS 4als1xyalsoid
6EC B0 LG6 :2UNUIIOY PUNSUE(ISIIY 'UOSSIPUY OULIO]S UBJ| AIS Jafs[eunwiuioy
:3§T13ANIANTH FHIWITN

wl.

1249]U3SSUC[SEAOUUISS|H PaA 8J28A [IA Pa3SI03UO0Y F0 ‘DUNILIOY PUNSUE(ISIIY J2 JSAIFSPIBglY ‘Punsuensiiy SWa
104 12pa| B1|SEp Wos uaBul||l3s Joy HSPINA 1|q NP (1A 359] 13 uaneBddolapaliafsosd sgu Bo 'Isey aisen i
‘1oe8a(|0) 281|2aL13 Bo JaBujuplosuofsuad apod ‘Fuperepddo BiBey Jog 193aYSIINN B|eIAE 19338 UL ‘gsjapalddo)
s19)819.10J95[3Y J0 SaUBUNUIWOY | 38pIaqe Ae Bulbjueloy pof Usaedddospiagle epusipiojin o spusuuads
YAFTLIA

‘uofses|UNLILIOY

104 Jaw0118|d BUIBPOW @33AUSq auuny 8o 'Bipunw 8o BIj14Ls 9peq IPOF UesiuNUIWo NP ew 333)|13 |
‘saffa|pian Plefsoid a1iv3s apa| g ely Buliey 3 Bulieiaiapa) JuejuaINiop By Bw Ng

"aunesguligywouus(d pod ey Fo [ew guddo suuny np ew Japa|afsord wos ‘Aoyagsuolsesouul ejaleal Jo Jaypey
‘|8o3en)s 2quUal € |13 2Una BY Fo UaBUlIpIOIIN 24035 BY|| ‘HRUSLOSBUIUSE| FO -SBUIP|IAIN 9pRg RiA W NG -

Sueyse Bo Bujuuepin 1Ja3ejsias|ay auiald ‘Buluuepin a1hey ey BLU NG -

'S3LLISTIL WOS 93A TILAVEA

13E38.1EAl UIq Buae(jiuTey ey palsoid Bo Jaapl sanean] So anizeaouu| Je 1oy 28105

191yafs01d J0y JaIpIan apusieeq 43 Buliasijeslisuinal So dojiojiusised apod ed usyel Je 104 as|2g]si0) adeys
Bujpueyuwies pod ajiAINaI1apIA B0 13P3| BPUBISAIIOW U aieA

]3J9]Uss mv_mc_w:UUEmuv__\_um:U 18P | DA@]N |ENS JoJB))E [ipue

1jan3usAe So susunWWo) Nejaloas|ay anedddo ap Fo 3aBeipddosuunjues swwaly Bo 24a(8811apA 'a48(B31|UAS
sejaJen| duiuxsioy Fo

Bupiseu Wos as[ay 3aA1yadsiad Je a131s g JoJ Uo[SeAouu|as|oH 404 193UDs J|BUOIFaI pawl UsUlwes apladqly

Uu| 3142UYap 12 J|E Wos 1a3sauafy |13 8Fa||13 | Loy UBX WOS SN | Ployuul 33AU 4oy 1933y8IInw spaiin -
Jsaue|dsgupuey Bo sa)Fajeils 21383POA PAW JEASWES | pUNsUEsL)-SING oPIAIN -

CIYAS Y3QITLHIrSoUd

‘punsueIsuy SN | 1931[en) apuaBelwaly
AE J91s8UBas|RY SP8IIRISPIWa.) JRIB|qEID JaIo]E aipue B0 }e]aI040s(aY USUNUWIIOY J& |1} BIPI] [BXs Jopaj3yalsoid
“JopIagIe 8pa) [B)S WIS JBpa[yalsoid 49313 13p SBXPS SS|SPUICO) USP | ‘PuUNSUEBNSH)| | (SIWQ) 493Uas Jsuls|pawsiLasIg
19 BIos|[E3I € 10y Uofses|uedio)alsoid usds Ua 14s|qeIa JBY JH [EpSWOy B0 BIp|N 35|9H B0 SPHYO BUNWIWOY PUNSUBSL)

juaiop]asas|ay Jojuauul
1aqqofl apuauuads So apualp.losIn 3SOW SIDPUE| A UD 13 3333p 1€
teysed I "pPuUNSUBISLIY 1 193USS YSUISIPIWSILIASIP J0) 1op3|pjalsoid wos
Suias 8ipa) sey 1A 19150ua(1as|aY SUSPIIWIDLY DWUIOS B PAU DRA NP [IA

ANNSNVYILSIRIA SNA
d3d3aTIN3rsoldd







SPENNENDE PROSJEKTLEDERSTILLING —- ETABLERING
AV DISTRIKTMEDISINSK SENTER I KRISTIANSUND.

Kristiansund kommune, ORKidé og Helse Mare og Romsdal HF har etablert en egen
prosjektorganisasjon for a realisere et Distriktsmedisinsk senter (DMS) i Kristiansund. I den
forbindelse sekes det etter prosjektleder som skal lede arbeidet.

Prosjektleder skal bidra til at kommuner, helseforetak og andre aktorer etablerer
fremtidsrettede helsetjenester av fremragende kvalitet i DMS Kristiansund.

Prosjektleder skal:

o Utvikle DMS-Kristiansund i samsvar med vedtatte strategier og handlingsplaner

e Utrede muligheter for nytt innhold i DMS som kan komme i tillegg til tjenester som alt er
definert inn

o Arbeide sammen med regionalt senter for Helseinnovasjon for 4 sikre at perspektivet helse
som naring og forskning ivaretas

« Synliggjere. tydeliggjere og fremme samfunnsoppdraget og de oppgaver helseforetak,
kommunene og eventuelt andre akterer skal uteve i det distriktsmedisinske senteret

e Veare en motiverende leder og videreutvikle god samhandling

e Skape forstaelse for at jakten pé gode pasientforlep og gevinstrealisering er berende
verdier for prosjektet

e Sorge for at innovative og kreative ideer og prosjekt fra fagmiljoene blir ivaretatt

Krav til deg som tilsettes:

Du mé ha heyere utdanning, gjerne helserelatert utdanning og erfaring.

Du mai vere bade utviklings- og losningsorientert, like store utfordringer, og ha evne til 4
tenke strategi, helhet og ivareta innovasjonsbehov. Som prosjektleder ma du kunne oppna
mél og ha god gjennomteringsevne.

Du ma ha dokumentert ledererfaring og erfaring fra & lede sterre prosjekt vil vektlegges

I tillegg ma du kommunisere godt bade skriftlig og muntlig, og kunne benytte moderne
plattformer for kommunikasjon.

Du ber ha fererkort klasse B
Personlig egnethet vektlegges.
Vi tilbyr:

Spennende og utfordrende arbeidsoppgaver, god forankring av arbeidet i kommunenes og
helseforetakets toppledelse. Lonn etter avtale.

Muligheter for faglig oppdatering, gode pensjonsordninger og trivelige kollegaer



Stillingen vil vaere fast, og nér prosjektlederoppgaven er last, vil du bli vurdert for stillingen
som daglig leder for DMS Kristiansund.

Arbeidsgiver er Kristiansund kommune, og kontorsted vil vaere ved Helseinnovasjonssenteret.

Narmere henvendelse:

Kommunalsjef Siv Iren Stormo Andersson, Kristiansund kommune mobil 951 08 239 eller
prosjektsjef SNR Ketil Gaupset, Helse Mere og Romsdal HF mobil 981 88216

Seknadsfrist:



