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Dialog om Eierstrategi 2010

Helse Midt-Norge invite-
rer na til dialog om utred-
ningene fra fem prosjekter
knyttet til eierstrategien
for foretaksgruppen. Det
gis innsyn i prosjektarbei-
det allerede for sluttrap-
portene foreligger.
Det er meningen
at styret for
Helse Midt-
Norge RHF
skal ta stilling i
lopet av februar
2007.

I dette nyhetsbrevet finner

du kortfattet informasjon om

disse fem prosjektene:
Utredning av framtidig
organisering av fodetilbud i
Orkdal
Utredning av framtidig
organisering av tilbud til
ekstremt tidlig fodte i
Helse Midt-Norge
Utredning av framtidig
organisering av akuttkirur-
gisk/-ortopedisk tilbud i
Helse Midt-Norge
Evaluering av PCI-tilbudet
i Helse Midt-Norge
Utredning av framtidig
organisering av bildediag-
nostisk tilbud i Helse Midt-
Norge

De forelgpige rapportene er
tilgjengelig i fulltekst og kan
lastes ned fra internett.

De endelige rapportene
kommer midt i desember og
gjores tilgjengelige sa snart
de er klare.

Bakgrunnen for prosjektene
er Helse Midt-Norge 2010
der eierstrategien ble utfor-
met og forankret.

Utredningene skal gi
grunnlag for
behandling og
vedtak i styret
for Helse Midt-
Norge RHE 1
den grad strategi
og tiltak vil ha
betydning for det
enkelt helseforetak, vil det

deretter vaere aktuelt med
styrebehandling og gjennom-
foring i helseforetaket.

Dialogen som det inviteres
til, skal bidra til 4 gi et best
mulig beslutningsgrunnlag
for styret i det regionale hel-
seforetaket. Helseforetakene
er derfor bedt om a iverkset-
te tiltak for 4 drofte prosjek-
tene med ansatte, brukerre-
presentanter, lokalsamfunn,
kommuner og andre relevan-
te gruppet, for helseforeta-
kenes styrer avgir sin utta-
lelse.

Uttalelser og resultatet fra
dreftinger som foregar lokalt,
skal vaere oversendt Helse
Midt-Norge RHF innen

1. februar 2007. De innkom-
ne merknader og kommenta-
rer vil bli en del av beslut-
ningsgrunnlaget for adminis-
trerende direktor og styret 1
det regionale helseforetaket.

Gjennom konsernutvalg vil
de ansattes tillitsvalgte fa
anledning til 4 samordne

sine synspunktet og
Regionalt brukerutvalg er
referansegruppe for prosjek-
tene pd regionalt niva. I til-
legg skal Helse Midt-Norge
RHF drofte de aktuelle pro-
sjektene innen Eierstrategi
2010 med fylkeskommuner
og andre regionale instanser.

Selv om prosjektene ikke har
avlevert sine sluttrapporter,
legges utkastene allerede nd
apent fram for 4 gi helsefore-
takene og andre mulighet til 4
drofte innholdet og komme
med innspill. Gjennom de
forelopige prosjektrappor-
tene er det meningen 4 gi de
berorte parter mulighet til 4
sette seg inn i problemstil-
lingene som tas opp og gjore
seg kjent med dokumenta-
sjon og avveininger som er
gjort.

- Helse Midt-Norge RHF
onsker dpenhet rundt
gjennomferingen og vil gjore
bruk av tilgjengelige informa-
sjonskanaler for 4 gi flest
mulig anledning til 4 fa inn-
syn i arbeidet for det konklu-
deres og anbefaling legges
fram for styret i det regionale
helseforetaket, sier
viseadm.dir. og fagdir. Jan
Eirik Thoresen i Helse Midt-
Norge RHE
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Det gjores oppmerksom pa at omtalen av prosjektene i dette nyhetsbrevet baserer seg pa forelgpige prosjektrapporter.

Eierstrategien bygger pa Helse Midt-Norge 2010
der folgende satsingsomrader er pekt ut:

Psykisk helsevern og rusbehandling
Sammenheng i behandlingstilbudet

Kronisk syke og syke eldre

Trygghet og tilgjengelighet ved akutt sykdom
Dokumentasjon og synliggjoring av kvalitet
Bedre bruk av tiklgjengelige ressurser

Eierstrategien for Helse Midt-Norge ble vedtatt
av styret for Helse Midt-Norge RHF i mai 2006.
Her hetere det at lokalsykehusene skal videreut-
vikles og fortsatt vaere en trygghetsbase for
befolkningen.

Styret onsker 4 sikre lokalsykehusene attraktive
tilleggsoppgaver, og har derfor bedt administra-

sjonen utarbeide en plan for

funksjonsfordeling i regi-

onen. Planen skal ogsé

omhandle hvilke Sentralisere
funksjoner som skal H

flyttes fra St. Olavs det vi I"l.'lﬁ,
Hospital til de andre desentralisere
helseforetakene. det vi kan

Utredning av tilbudet til ekstremt tidlig

Prosjektet har vurdert tre alternativer:
Sentralisering av barn fodt for uke 26
til St. Olavs Hospital
Sentralisering av barn fodt for uke 28
til St. Olavs Hospital
Opprettholde tilbud til alle tidlig
fodte pa bade St. Olavs Hospital og
Alesund sjukehus

Pasientgruppen som omfattes av pro-
sjektet er sveert liten. Alesund har arlig
7-10 premature under 28 uker, hvorav
2-4 under 26 uker. Trondheim har arlig
20 premature under 28 uker, hvorav 8-
10 under 26 uker. I tillegg har
Trondheim regional funksjon for
nyfodtkirurgi med ca 40 pasienter érlig,
Begge avdelingene er smi i internasjo-
nal sammenheng, og middels store i

nasjonal sammenheng;

Med et sa lite pasientgrunnlag er det
vanskelig 4 si noe om forskjeller i kva-
litet. En gjennomgang av systemkvalite-
ten viser at det er ingen forskjell i type
behandling som tilbys ekstremt tidlig
fodte.

Okonomiske vurderinger:

En sentralisering av tilbudet til St.
Olavs Hospital gir okte kostnader rundt
2-3 mill. kroner. Hovedarsak er okte
personalkostnader som folge av at St
Olavs ma bemanne opp med 4 - 6 stil-
linger, mens Alesund ikke kan redusere
med mer enn 1-2 stillinger. Alesund ma
dessuten fremdeles opprettholde en
form for vaktberedskap for 4 ta seg av

1-2 ekstremt tidlig fodte barn som vil
fodes akutt i Alesund, og som ikke kan
transporteres til Trondheim.
Kostnadsekningen skyldes ogsa at en
sentralisering medforer okte transport-
kostnader i storrelsesorden 1 - 1,5 mill
kroner. En stor del av dette er transport
av 40 - 60 truende fodsler pr ar.

Gruppa er enige om at barn fodt
mellom uke 26 og 28 skal ha et tilbud
bade ved Alesund sjukehus og pa St.
Olavs Hospital. For barn fodt for uke
26 er gruppa delt i sin konklusjon.
Gruppa er imidlertid enige om at der-
som Helse Sunnmore opplever rekrut-
teringsproblemer for neonataloger skal
tilbudet sentraliseres pa St Olavs
Hospital.




og dpenhet

Utredning av fadetilbud i Orkdal

Prosjektet har vurdert tre alternativer
for videre drift av fodetilbudet ved
Orkdal sykehus:
Viderefore dagens fodetilbud ved
Orkdal sjukehus
Dagens fodetilbud ved Orkdal sjuke-
hus drevet til en lavere kostnad
Omgjoring til fodestue ved Orkdal
sjukehus

En intern utredning fra St. Olavs
Hospital har vart en del av grunnlaget
for utredningen. Etter at denne interne
rapporten var laget, har innsparinger
fort til endringer i bemanningen ved
Fodeklinikken ved St. Olavs Hospital.
Det har endret grunnlaget for de oko-
nomiske beregningene og dette er lagt
til grunn for utredningen.

Prosjektgruppen konkluderer med at
alle de tre alternativene vil gi et faglig
forsvarlig fodetilbud for befolkningen i
opptaksomradet.

Okonomiske vurderinger:

Ved 4 redusere bemanningen og
bruke legeressursene i et samarbeid med
St Olav, oppnds en innsparing pa 2,4
mill. kroner innenfor dagens fodeavde-
ling.

Omlegging til fodestue 1 Orkdal vil gi
reduserte kostnader ved Orkdal sykehus,
men okte kostnader ved St. Olavs
Hospital. Totalt gir dette en innsparing
pa 1,5 mill. Okte transportkostnader for
de 250 som da ma fede pa St. Olavs i
stedet for Orkdal vil ut fra prosjekt-
gruppens beregninger gi en kostnad pa
ca 1 mill. Samlet innsparing er derfor

isk/orto

beregnet til kr 0,5 mill. per ar.
Hovedkonklusjonen er derfor at det er
lite 4 spare pd en slik omlegging, fordi
bemanningen ved St. Olavs Hospital ma
okes for 4 ta hand om et okt antall fods-
ler.

Ut fra tilgjengelige prognoser, vil fodsel-
stallet for Sor-Trondelag oke de neste 5-
10 ar. Det er reist tvil om fodeklinikken
ved St. Olavs Hospital er dimensjonert
for 4 hindtere et sa stort antall fodsler
alene.

Prosjektgruppen anbefaler videreforing
av dagens fodetilbud drevet til en lavere
kostnad (alternativ 2), forutsatt at antal-
let fodsler ikke er lavere enn 400 fodsler
prar.

edisk tilbud

Utredning av framtidig

Prosjektet har utredet mulighetene for
delt akuttberedskap i blotdelskirurgi og
ortopedi ved sykehusene i Namsos,
Orkdal, Kristiansund, Molde og Volda.

Prosjektgruppens generelle anbefaling:

Det viderefores generellkirurgisk
akuttberedskap ved alle sykehus.

Det vil faglig sett vare mulig 4 redu-
sere akuttberedskapen 1 ortopedi pa
kveld/natt ved ett av sykehusene i hvert
foretak. Det enkelte helseforetak bor
selv avgjore nir pa kvelden beredskapen
skal opphere. (For eksempel fra kI 20 til
07, eller fra kI 24 til 07).

Prosjektgruppen erkjenner at spesialite-
ten ortopedi og generell kirurgi har skilt
lag, og at ortopeder som er utdannet i
den senere tid ikke har formell kompe-
tanse til 4 ga generellkirurgiske bakvak-
ter. Prosjektgruppen peker derfor pd et
behov for 4 oppbemanne ved de minste
sykehusene dersom disse skal ha full

ortopedisk beredskap, fordi det vil bli
noedvendig med separat vaktordning.

Prosjektgruppen legger i sin vurdering
vekt pa Legeforeningens utredning om
lokalsykehus, som konkluderer med at
ogsa de minste sykehusene med akuttbe-
redskap ma ha vaktkompetanse i indre-
medisin, kirurgi og anestesiologi, samt
tilgang pd laboratorietjenester og radio-
logi. Den samme utredningen sier at
lokalsykehus som har "ortopedi av bety-
delig volum" mi ha akuttberedskap i
ortopedi.

Det er dissens i gruppa knyttet til vakt-
beredskap innenfor kirurgi i Helse
Nordmore og Romsdal HE. Mindretallet
mener at dognberedskapen for biade
blotdelskirurgi og ortopedi bor deles
mellom sykehusene i Molde og
Kristiansund. For 4 sikre fremtidig
rekruttering mener mindretallet at vakt-
belastningen bor baseres pa 5- eller 6-

delte vakter, mens flertallet i gruppa leg-
ger til grunn en 4-deling av vaktbelast-
ning,

Okonomiske vurderinger

Prosjektgruppens beregninger viser at
seksjonering av kirurgisk vaktberedskap
gir il dels store okte kostnader sammen-
lignet med dagens beredskap.

Okonomivurderingene tar for seg
kostnadsreduksjoner pa grunn av redu-
sert beredskapsvakt, kostnadsekning pa
grunn av transport av de som ma hen-
vende seg til et annet sykehus i perioden
der det ikke er beredskapsvakt, og evt.
konsekvenser for kapasitet og beman-
ning ved det sykehuset som skal motta
flere pasienter pa kveld/natt.

Ansettelse av nye legestillinger er for-
utsatt finansiert av okt produksjon.

Gruppen har konkludert om hovedprin-
sipper, men er ikke enstemmig,
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Det gjores oppmerksom pa at omtalen av prosjektene i dette nyhetsbrevet baserer seg pa forelopige prosjektrapporter.

Utredning av organisering av bildediagnostisk tilbud

Prosjektet har utredet

hvordan redusere omfanget av billed-
diagnostiske undersokelser henvist fra
leger utenfor sykehuset

hvordan bedre samhandlingen med
private rontgeninstitutt

hvordan redusere samlede kostnader
knyttet til radiologivakt

Innenfor de to forste omradene arbei-
der gruppa med konkrete tiltak for 4 nd
milene om ferre og mer riktige henvis-
ninger og bedre rutiner for overlevering
av undersokelser fra private rontgenin-
stitutt. Gruppa arbeider ogsd med
gevinstanslag knyttet til dette.

Prosjektet har vurdert fire alternativer
for vaktsamarbeid:

Som i dag - vakt ved alle avdelinger

Lokal samordning innen hvert helse-
foretak

Vakt ved St. Olavs Hospital og Ale-
sund sjukehus

Vakt kun ved St. Olavs Hospital

Gruppa er enige om at det er fullt mulig
med vaktsamordning pd en mdte som
gir forsvarlig kvalitet og pasientsikker-
het, men det vil i deler av degnet gi
redusert tilbud og okt avstand til ned-
vendig tjeneste. Dette vil i hovedsak
gjelde o-hjelpspasienter med behov for
ultralydundersokelser. Videre kan vakt-
samarbeid ha en negativ effekt pa
rekruttering,

Gruppa er ikke ferdige med okonomi-
beregningen enna. Forelopige tall viser
at alternativ 3, og der vakttid defineres
til all tid pa helg og mellom
klokka 1530 - 08, har folgende forelopi-
ge effekter:
sparte vaktkostnader i storrelsesorden
5-6 mill kroner
okte transportkostnader i storrelsesor-
den 0,5 mill kroner.
okte kostnader til tilbakekjop av f.cks
70% av tapt uta-tid pa 2,5 mill kroner

Dersom gruppa flytter tidspunktet for
vakttid til senere pé kvelden, vil det

endre regnestykket.

Gruppa har ikke konkludert enna.

Evaluering av PClI-tilbudet

Prosjektet har vurdert to alternativer:
Delt aktivitet mellom Stolav og
satellitt i Alesund som dekker More
og Romsdal med unntak av nokre
kommuner pa Nordmore.

Framleis samling av all aktiviteten ved
St. Olavs Hospital.

PCI-behandling ved akutt hjerteinfarkt
tok til Trondheim i 1989. Pa 2000-talet
er volumet kome opp pa eit niva som
hever sjukehuset fra 4 vere eit lav-volm-
senter til eit mellomstort senter i nasjo-
nal samanheng; Deti siste dra har volum-
auken stagnert, estimatet for 2006 viser
at det for forste gang sidan PCI-
behandling starta i Trondheim gar anta-
let ned.

Nokre sentrale moment i rapporten:

Dagens behandling av akutt infarkt er
i trad med internasjonale retningsliner
for heile regionen, men det er ulikheiter
i behandlinga i dei 3 fylka pa grunn av
ulik transporttid.

Problemstillingen “underforbruk” ma
arbeidast vidare med av kardiologane
uavhengig av evt. satellitt i Alesund.

Tilgangen til prehospitale EKG i
ambulansetenesta i heile Midt-Noreg og
systematisk tilgang til prehospital trom-
bolyse fra 2006, er eit stort framsteg;

Sma endringar over tid i talet pa
infarkt i regionen, men endringar i
alderssamansetjinga slar inn etter 2010
med aukande tal eldre.

Truleg er talet pd PCI stabilisert i

2005. Talet i Helse Midt-Noreg ligg
godt under nasjonale snitt, og sxrleg er
forbruket lagt i More og Romsdal.

Gruppa har vurdert problemstillinger
knytta til volum-kvalitet, og kome fram
til praktiske ordningar som gjev fagleg
forsvarlege tilbod begge stader.

Investering for etablering av satellitt 1
Alesund er rekna til 14 mill. kroner.
Transportkostnader ved sentralisering til
St. Olavs Hospital vil vere 5,8 mill. kro-
ner. Nar ein tar omsyn til auka tilsetting
i Alesund, vil netto kostnad av ein satel-
litt auke med 4,2 til 6,0 mill. kroner
samanlikna med dagens sentraliserte til-
bod.

Prosjektet kjem med delt innstilling.

Flere prosjekter i 2007

To nye prosjekter innen Eierstrategi er startet pa tampen av 2006. Det tar for seg framtidige laboratorietjenester og eien-
domsforvaltning i Helse Midt-Norge. De sluttfores i lopet av februar 2007. Ogsa her legges apenhet, innsyn og dialog til
grunn for prosjektarbeidet og beslutningsprosessen..
Styringsgruppa for Eierstrategi 2010 vurderer na hvilke andre felles prosjekter som skal starte pa nyaret.
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