Konsekvenser for foretaksgruppen Helse Midt-Norge
inklusiv Helse Ma@gre og Romsdal HF
- ved et evt. felles HF i Trandelag

- status og mulige tiltak sett fra «kirurgisk perspektiv»

BH Endreseth
Klinikksjef
Kirurgisk klinikk
St Olavs hospital
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Konsekvenser av evt. sammenslaing
® - noen momenter

« Kvalitet og pasientsikkerhet

Pro: felles kvalitetssystem, like prosedyrer, tilgjengelighet
til rett kompetanse, volum/kompetanse, rekruttering/robuste
fagmiljo

Contra: implementering i stor organisasjon, lederspenn ,rotasjon av
personell, pasientens avstand til pargrende

« Kapasitet; ungdvendig venting og ugnsket variasjon

Pro: bedre oversikt og ressursutnyttelse, felles henvisningsmottak,
standardisering, helhetlige pasientforlagp, funksjonsfordeling

Contra: bortfall av funksjoner pa noen av sykehusene, sentralisering,
gkning i pasientreiser, flere lokalsykehus pasienter pa St. Olav
utfordrer spissede funksjoner

... ST. OLAVS HOSPITAL
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Konsekvenser av evt. sammenslaing
- noen momenter

« Pasient- og brukermedvirkning

Pro: standardisering av samhandling mellom innbyggerne i
kommunene og et felles HF, felles rammer for pasientmedvirkning

Contra: avstand til adm./samarbeidspartnere, redusert kunnskap
vedrgrende lokale forhold

« Samhandling med kommunene, sikring helhetlige pasientforlgp

Pro: reduserer variasjon i samhandling mellom kommune- og
spesialisthelsetjeneste. Legger til rette for utvikling av flere helhetlige
forlep

Contra: redusert lokal kunnskap om pasientene og den enkelte kommune/
samarbeidspartner, stgrre avstand mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten

... ST. OLAVS HOSPITAL
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Konsekvenser av evt. sammenslaing

@
200 - noen momenter

« Arbeidsforhold, rekruttering og kompetanse

Pro: sterre rekrutteringsgrunnlag, enklere a sikre riktig kompetanse,
erfaringsutveksling, felles arbeidsgiver politikk og redusert
konkurranse om arbeidskraft pa tvers

Contra: «fjernledelse», rotasjon mellom ulike arbeidssteder, mindre eierskap
og ansvarsfglelse for virksomheten

* Forskning og innovasjon

Pro: tettere samhandling mellom NTNU og navarende HNT, pasienter og
fagmiljo far bedre tilgang til a delta i kliniske studier, gkt mulighet for
kombinerte stillinger og generell styrking av klinisk forskning i hele
fylket

Contra: mer bredde i forskningen hemmer spissing som er ngdvendig i

«eksellent» forskning, felles strategi ... ST. OLAVS HOSPITAL
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Konsekvenser av evt. sammenslaing

) - for HMR
& : @ - noen momenter

* Bedre samhandling i HNT/STO vedrgrende regionale
standardiserte/pasientforlap pavirker HMR negativt?

» «Tyngdekraft problem»?
- darligere relasjon/samarbeid mellom et stort HF i Trgndelag og
HMR

» Lettere a rekruttere i naveerende HNT, vanskeligere i HMR?

« Sammenslaing positivt for universitets funksjonen, forskning i
HMR skadelidende?

 Flere?
... ST. OLAVS HOSPITAL
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e Veien videre?

« Uforandret
* Mer samhandling

« Sammenslaing HNT/St. Olavs hospital

ve. ST.OLAVS HOSPITAL
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Hvordan sikre samhandling mellom HF?
- med eller uten sammenslaing HNT/St. Olavs hospital

- regional samarbeid innen kirurgi i HMN

ve. ST.OLAVS HOSPITAL
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Regional kreftplan

Helse Midt-N RHF . .
o else Midt-Norge 1. Sammendrag og oppsummering av anbefalinger
200
. 2011-2020

«Moderne kreftbehandling er multimodal og spesialisert. Dette krever etablering og formalisering av
multidisiplineere team (MDT) regionalt........ Det er neppe verken mulig eller gnskelig a etablere fullverdige
organspesifikke MDT ved andre sykehus enn St. Olavs Hospital og Alesund sykehus i Helse Midt-Norge.»

«Kurativ behandling av kreft bgr skje ved enheter som oppfyller gitte kvalitetskrav og har et
tilstrekkelig volum av pasienter. Konsekvensene kan vare en sentralisering av kurativ kreftbehandling.»

«Basert pa nasjonale retningslinjer og regionale forhold bgr det utarbeides regionale pasientforlgp for
alle kreftdiagnoser...»

«Kontakter og henvisninger mellom sykehus bgr kunne skje elektronisk. Hvordan dette kan skje
pa tvers av helseforetakene krever en snarlig vurdering, og gode lgsninger bgr etableres for a
forebygge feil og gke effektiviteten pa tvers av helseforetak i hele vart regionale helseforetak.»

«Oppfpelging av pasienter etter behandling bgr gjennomfgres sa naer pasienten som mulig. Basert
pa retningslinjer i de nasjonale handlingsprogrammene og de regionale pasientforlgpene vil mye
av oppfglgingen med godt resultat kunne hindteres av pasientens fastlege.»

«Det ma vaere tett og enkel kontakt mellom spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten.
Toveis elektronisk kommunikasjon bgr etableres....»

«Med sin oversiktlige pasientpopulasjon har Norge og Helse Midt-Norge et fortrinn og store muligheter for a
giennomfg@re pasientneer klinisk forskning pa et hgyt internasjonalt niva. Man bgr styrke det interregionale
samarbeidet pa dette omradet, og et spesielt ansvar for dette ligger hos St. Olavs Hospital i

samarbeid med Det medisinske fakultet, NTNU.»
o . o ST. OLAVS HOSPITAL
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® Mandat
'Y X | - fagledernettverk innenfor generell kirurgi

Helseforetak
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Etablering av fagledemettverk innenfor generell kirorgi

Administrerende direktor § Helse Midt-Norge RHF orenterte i eger brev av den 5902012 om.

opprettelse av epne regionale fagledernettverk og repaonale ressursgrupper (vedlage). = « eta b I e rt)) 2 0 1 2
Pi dene hakgrann etshlerer helseregionen folgende regonale fagledernetoverk 1 generell kirurg

Regiomali fagledemetiverk for generell kirurgi fo ku S pé

Ol Dalsepg Sether, St, Olavs, leder

i Horiune pkahntect Vel regionale pasientforlgp

1.

5

3 Sverrir Olafsson, sykehuser i Alesund

4. Terje Hasselgded, sykehuser i Molde

5. Vidar Bindheim, spkehuset 1 Kesnensund

6. Arne Talseth, sykehnser 1 Levanger H H

7. Hallvard Gresli, sykehuset i Namsos - «fo Ige med» utvikli ngen
8

Hennk Sandbu, Helze Midt-Marge RHF

Oppgave

Fagledemetiverkene blir et vikig verktoy 1 utvikling av fencstetlbedene | helseregionen og far pa
Iakgevnn av god kunnskap om drift av fgomeader og med ef HE - overgripende perspeltv
folgende oppdrag:

1. Beskuve segionale pasientforlop

2. Lepende "folpe - med” uviklinpen 1 fagfelier, bade inteent 1 repionen og globale Detre
arbeidet skal rapporteres tilbake ul RHF i form av forslag ol uleak

3. P4 bestlling fra RHF utfore nemacee spesifiserte oppdrag

4. 1 bestilling fra RHF kan fagledernenverkene bl bedr om i delia i regionalt plan- og
srearegiarhedd.

Hovedfolos i forste fase skal viere repionale pasientfocop samt realisering av nylig vedtatie
reginmale plan for kreftomsorgen.

Regionale ressursgrupper skal bidrea fagledemettrerkene med sarslalt kompetanse 1 utformingen
av pastentforiop og evrige sporsmal som er vikdg for 2 oppfylle mandatet. Die regionale

rF::;:{:,‘:;Tn:tk 1-1:5.11 pa s side, via det regonale sekretariat, giore innspill averfor de ulike " : A ST. o L Avs H OSP I T A L
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® Forbedringsprogram, lokal helsetjenesteutvikling og RSHU

Forside » Fag og forskning > Kompetansetjenester og -sentre > RSHU

RSHU

Regionalt senter for helsetjenesteutvikling

Kontaktinformasjon

-

RSHU skal, i trad med Helse Midt- Norge, 5t. Olavs hospital, Helse Nord-Trendelag og Helse Mere og Romsdal sine
visjoner, strategier og utviklingsplaner bidra til:

Fremragende helsetjeneste og fremragende behandling gjennom god faglig kvalitet, god pasientflyt og optimal
ressursutnyttelse

Realisering av helhetlige standardiserte pasientforlep mellom sykehus og kommune

Redusere uensket variasjon i helsetjenesten gjennom utvikling av helhetlige standardiserte pasientforlep

Introduksjon av ny teknologi og digitalisering av helhetlige pasientforlep koblet til innfering av Helseplattformen

Bedret brukeropplevelse for pasientene og de ansatte gjennom a anvende tjenestedesign i planlegging,
innfering og implementering av helhetlige standardiserte pasientforlep

Medarbeidere

... ST. OLAVS HOSPITAL
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Regionalt fagledernettverk
o000 - i generell kirurgi

- Endelig etablert 2016-17
- enhetlig organisering

Regionalt fagledernettverk
i generell kirurgi

- Klinikksjefer
- Avd. sjef leger
- Avd. sjef sykepleie

Fagrad | Fagrad Fagrad Fagrad
Gastro&pl’j?gr?loglsk Urologi Bryst/endokrinkirurgi Karkirurgi
Plastikk kirurgi

Barnekirurgi

Helseplattformen, konsensusgrupper ... ST. OLAVS HOSPITAL
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Dagens organisering
o - kirurgi i foretaksgruppen HMN

. Organisasjonskart Stk ,
‘ Viseadm.direkter  Fag Pyvind Bakke
adm. dir.
Forskning Kommunikasjon
St. Olavs hospital HF |
Adm, direktar R
Bonomi &-helse
' T
Division psykisk helssvern || Divisjon St. Olavs Barne-og ungdomskiinikken (Kirurgisk kiinikk
driftsservice - T
| Wennkerdal |
Kiinikk for akutt- og Kiinikk for anestesi- og Kiinikk for bildediagnostikk | Klinikk for fysikalsk medisin onieding
isi intensi i og rehabilitering - HeidiNilsen
&
. . ! z HR-avdelinga
Kiinikk for hjertemedisin || Kiinikk for Kiiniske Kiinikk for lunge og Kiinikk for ortopedi, g Ketil Hjelset
hudsykdommer 7 | ouisNR ]
Klinikk for rus- og Klinikk for thoraxkirurgi Klinikk for ere-nese-hals, Kreftklinikken £
avhengighetsmedisin Kkjeve- og ayesykdommer E} Kammunikasjon og samfunnskontakt
3 May Helen Molvaer Grimstad
||Labor isi || Medisinsk Klinikk || Nevroklinikken -:; Samhandlingsavdelinga
inikk i Lena Waage
En klinikk, kun blgtkirurgi Fire klinikker
Avdelinger for sengeposter, leger, - avdelinger for kirurgi (Molde, Kristiansund og Alesund)

operasjon, logistikk, traume og OS. - seksjoner (Volda)

s es HELSE NORD-TRONDELAG
L ]

To klinikker
- avdelinger for leger, sengeposter

ve. ST.OLAVS HOSPITAL
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Mandat fagledernettverk
01.03.19

Administrerende direktgr godkjenner mandat for fagledernettverk i Helse Midt-Norge og det
overordnede ansvar for a fglge opp arbeidet i fagledernettverkene fglger gjeldende
myndighetsstruktur. Fagledernettverkene fremmer ved behov saker til fagdirektgrmoptet for
beslutning.

Fagledernettverkene skal arbeide for at helsetjenestene skal vaere likeverdige,
kunnskapsbaserte, tilgjengelige og baerekraftige i trad med det til enhver tid gjeldende
Oppdrags- og styringsdokument, og bidra til 8 utvikle virksomheten gjennom arbeid med:

e Kvalitet og pasientsikkerhet

e Reduksjon av ugnsket variasjon i spesialisthelsetjenesten, herunder medisinsk praksis
e Pasientinvolvering og -oppleering, pasienttilfredshet

e Kompetansebygging og utdanning i regionen

e Bedre oppgavedeling og samarbeid mellom sykehus

e Utvikling av forskningsnettverk

e Videreutvikling av samarbeidet med kommuner, fastleger og private aktgrer

e Helseplattformen

Fagledernettverkene ledes fra St Olavs hospital dersom ikke annet er saerskilt avtalt.

... ST. OLAVS HOSPITAL
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o Andre tiltak

« Midt-norske faglige fora

« Kvalitetsregister (nasjonale)

« Utdanning av spesialister

* Forskning

« Regionalt senter for traumatologi

ve. ST.OLAVS HOSPITAL
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Hvordan sikre et godt samarbeid mellom HF,
@ uavhengig av valg av struktur?

* HF intern stabilitet
» Enhetlig organisering/struktur pa tvers av HF(?)

« Tilrettelegge for og etablere samarbeid
- regionalt ansvar delegert til de ulike fagomradene

- felles mal?
- myndighet pa tvers av HF
- kultur/relasjon mellom HF
- fokus og ressurser (tid)
« Standardisering (RSPF, Helseplattformen)
« RSHU

- innovasjon, kvalitet, ressursutnyttelse o.a..

* RHF sin rolle?
... ST. OLAVS HOSPITAL
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