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Styrets enstemmige vedtak:

1. I forbindelse med hovedstadsprosessen i Helse Sor-@st RHF ser styret det som positivt at
opptaksomradet for Sykehuset Innlandet beholdes slik som i dag med knapt 400.000
mennesker. Styret mener at dette gir et godt grunnlag for 4 videreutvikle tjenestene i Sykehuset
Innlandet slik at tilbudene kan omfatte gode lokalsykehustilbud og mer spesialiserte tilbud som
skal finnes i de ulike sykehusomradene i foretaksgruppen. Beslutningene i styret i Helse Sor-Ost
RHF gir ogsa et godt grunnlag for at Sykehuset Innlandet kan gjennomfore aktive tiltak for a
oke selvdekningen av spesialisthelsetjenester til befolkningen 1 opptaksomradet.

2. Styret slutter seg til saksframstillingens beskrivelse av en videreutvikling av tjenestene i
Sykehuset Innlandet. Dette skal bygge pa tidligere beslutninger om hovedstruktur og strategien
om “samling av det som ma samles og desentralisering av det som kan desentraliseres”. Styret
ser det som sarlig viktig 4 styrke samarbeidet med kommunehelsetjenesten og fastlegene og
videreutvikle gode lokalsykehusfunksjoner. Styret legger videre vekt pa at samarbeidet mellom
driftsenhetene i foretaket forsterkes ytterligere da det er en grunnleggende forutsetning i en
funksjonsfordelt driftsmodell. Styret ser det som viktig at tiltakene for 4 fa til en god
samordning og storre grad av standardisering av behandlingstilbudene 1 foretaket blir
gjennomfort slik som beskrevet.

3. Med de merknader som kom fram i styremotet slutter styret seg for ovrig til saksframstillingens
beskrivelse av hvordan Sykehuset Innlandet ber respondere pé de ulike forhold som foretaket
blir utfordret pa 1 styresak 038-2008 i Helse Sor-Ost RHF. Styret legger til grunn at denne saken
vil vaere et viktig grunnlag for det videre arbeidet med ”’Strategisk utviklingsplan 2009-2012”.

Stemmeforklaring fra ansattrepresentant Rune Waalen (vararepresentant for (ystein Stubhaug):

Viser til punkt 7.1 ”Bruk av begreper”. Betydning av begrepene bor utdypes. Det bor fremga
tydelig mandat for fagrad og koordineringsansvarlig.

Viser til punkt 7.8.2. Det uttrykkes bekymring for at fagradene ikke har vart involvert i prosessen
med 4 tildele koordineringsansvar. Niva 4-ledere har heller ikke vart involvert.
Det uttrykkes bekymring for at saksgangen kan skape uro i organisasjonen.

Saksbehandlere: viseadministrerende direktor Alice Beathe Andersgaard
prosjekidirektor Bard Are Bjornstad
administrasjonsleder Ragnbild Woll
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1. Innledning

Hovedstadsprosessen i Helse Sor-Ost er en direkte folge av sammenslaingen av de regionale
helseforetakene Helse @st RHF og Helse Sor RHF. I oppdraget som ble gitt til styret og ledelsen for
det regionale helseforetaket er det spesielt fremhevet at det er skapt et handlingsrom for utvikling og
verdiskapning i helsetjenesten. Dette gjelder sxrlig i hovedstadsomréadet, hvor bade
befolkningsgrunnlaget og de korte avstandene gir nye muligheter for a tenke effektiv organisering og
samhandling. Det blir pekt pa at det er overkapasitet pa enkelte omrader, at hovedstadsomradet har
mange sykehus med akuttfunksjoner, at det pa mange omrader er svakhet i samhandling innad i
spesialisthelsetjenesten og mellom spesialisthelsetjenesten og de kommunale tjenestene, og at
kostnadsnivdet er hoyt sammenlignet med resten av regionen og de ovrige regionene. Etter fusjonen
tilhorer ogsa Ulleval universitetssykehus og Rikshospitalet-Radiumhospitalet samme helseregion. Det
har over lengre tid vaert gjort forsek pa 4 fa til bedre samordning mellom de to universitetssykehusene,
men sa langt med begrensede resultater.

Hovedstadsprosessen er ett av flere omstillingsprogrammer som gjennomfores i regi av Helse Sor-Ost.
Prosessen er det som i storst grad direkte berorer kjernefunksjonene i virksomheten.
Hovedstadsprosessen berorer i betydelig grad ogsa virksomheten 1 Sykehuset Innlandet, hovedsakelig
av to arsaker:

e Utformingen av spesialisthelsetjenestene i Oslo-omradet vil ha direkte og indirekte virkning pa
utformingen av tilbudene i Sykehuset Innlandet.

e Gjennom prosessen og vedtakene som treffes i hovedstadsprosessen blir Sykehuset Innlandet
pé en hel rekke punkter direkte utfordret.

Denne styresaken kommer som en direkte folge av de vedtak som ble truffet av styret i Helse Sor-Ost
17. april 2008, sak nr. 038-2008 “Omstillingsprogrammet — innsatsomrade 1. Hovedstadsprosessen”.
Styresaken er fulgt opp av Helse Sor-@st med brev til helseforetakene 24. april 2008, hvor de ber hvert
enkelt sykehusomrade eller helseforetak om a arbeide med konkrete oppfolgingsstrategier i forhold til
de enkelte vedtakspunktene i styresaken. Denne saksframstillingen redegjor for hvordan Sykehuset
Innlandet vil svare pa mandatet.



2.

Hovedpunktene i styresak 038-2008 om hovedstadsprosessen

I styresak 038-2008 legger styret i det regionale helseforetaket til grunn felgende for den videre utvikling
av spesialisthelsetjenestene i regionen:

Det er pasientenes behov som skal vaere forende for struktur og innhold 1 tjenestene.

Det ma gjennomfores betydelige omstillinger av dagens tjenestetilbud i Helse Sor-Ost.
Ressurser som frigjores ved omstrukturering og omstilling skal brukes til 4 utvikle et
tjenestetilbud med riktig innretning og tilstrekkelig kapasitet i forhold til 4 lose prioriterte
oppgaver og mote behovene skapt av endringer i demografi og medisinsk teknologi.

Virksomheten skal planlegges innenfor dagens ressursramme. Det legges opp til en langsiktig
strategi med omstillinger som gjennomferes pa kort og lengre sikt. Det fremheves et sxrlig
behov for bedre samordning i hovedstadsomradet. Omstillingene skal gjennomferes med
faglige og okonomiske resultatkrav.

Det legges vekt pa a sikre et fortsatt desentralisert tilbud. En skal desentralisere det som kan
desentraliseres, og samle det som ma samles.

Helse Sor-Ost vil dele inn regionen i sykehusomrader som hver har et opptaksomrade pa ca
300.000-500.000 innbyggere. Det foreslas a dele inn regionen 1 sju ulike sykehusomrader.

Sykehuset Innlandet vil vare ett slikt sykehusomride, og Nes kommune i Akershus skal fortsatt
vare en del av dette opptaksomrade (gjelder ikke for psykisk helsevern). Den gamle avtalen om
at befolkningen 1 Jevnaker kommune kan anvende Ringerike sykehus som sitt lokalsykehus
viderefores. Dette innebarer at Sykehuset Innlandets opptaksomrade ogsa i fortsettelsen vil
vare 1 underkant av 400.000 innbyggere.

I punkt 6 1 vedtaket 1 sak 038-2008 er det nedfelt omfattende punkter som skal vare forende
for utviklingen av spesialisthelsetjenesten 1 de enkelte sykehusomradene, herunder ogsa i
Sykehuset Innlandet. Dette gar pa utformingen av samarbeidet med kommuner og
primarhelsetjenesten, utviklingen av lokalsykehustilbudene, fokus pa samhandlingen internt i
sykehusomradet, utviklingen av spesialiserte funksjoner og akuttfunksjonene m.m.



3. Mandat for videre arbeid med strategiene innenfor de enkelte
sykehusomradene

Sykehuset Innlandet fikk i brevet av 24.04.08 mandat for arbeidet med 4 utforme strategier innenfor
eget foretak. I mandatet ber Helse Sor-Ost om at det gjennomfores en involverende prosess i
Sykehuset Innlandet i perioden fram til slutten av mai, og at de mal og strategier som utarbeides
styreforankres 1 eget foretak for de oversendes til Helse Sor-Ost. Sykehusomradenes innspill skal
beskrive overordnede mal, status 1 forhold til regionalt malbilde, sentrale tiltak for 4 nd malene pa kort
og lang sikt og forventede effekter av tiltakene (kvalitativt og ressursmessig), samt vurdering av andre
konsekvenser.

Det legges til grunn at strategiutforming er en del av helseforetakenes lopende arbeid. Sykehuset
Innlandet er allerede i prosess med “Strategisk utviklingsplan 2009-2012”, og arbeidet med den saken
og oppfoelgingsstrategier i forhold til de enkelte vedtakspunktene i styresaken fra Helse Sor-Ost er i
store trekk to sider av samme sak. Det betyr at mye av de utviklingsperspektiver som finnes i denne
styresaken ogsa vil finnes 1 strategidokumentet som legges fram senere. Administrasjonen tar sikte pa a
legge fram et innspillsdokument til en helhetlig strategisk utviklingsplan i slutten av juni i ar. Det er lagt
opp til at plandokumentet skal behandles av styret 23. juni for deretter a bli sendt pa en forankrings- og
innspillsrunde bade internt og eksternt.

I den korte tiden etter at Sykehuset Innlandet mottok mandatet fra Helse Sor-Ost har det vert
giennomfort moter med de ulike lederniviene og tillitsvalgte/vernetjenesten, samt representanter for
kommunene og primarhelsetjenesten. I midten av juni vil det bli avviklet et mote i Samfunnspanelet
hvor ordfererne i Sykehuset Innlandets opptaksomride samt opposisjonspolitikerne inviteres til
komme med synspunkter. Her vil det spesielt bli fokusert pa hvordan samarbeidet mellom Sykehuset
Innlandet og primarhelsetjenesten og kommunene kan styrkes.



4.

Utfordringer som sak 038-208 utlgser for Sykehuset Innlandet

Styrevedtaket i Helse Sor-Ost vil ha ulik betydning for de enkelte sykehusomridene og helseforetakene
1 foretaksgruppen. Det vil i noen grad vare forskjell pa Sykehuset Innlandet som er foreslatt viderefort
som et allerede etablert sykehusomrade, og de helt nye omriadene hvor det i begrenset grad er
gjennomfort samordning og strukturelle endringer.

Sykehuset Innlandet har valgt a tolke de ulike vedtakspunktene i styresaken fra Helse Sor-Ost for a
identifisere de som har mest relevans for helseforetaket. Det er sxrlig fokusert pa utformingen av
tjenestene 1 Sykehuset Innlandet, samt de ulike aksene for samarbeid mellom virksomhetene internt,
med kommunene og primarhelsetjenesten. Sykehuset Innlandet vil pa denne bakgrunn gi best mulig
svar pa folgende problemstillinger:

Hvordan skal Sykehuset Innlandet fa til et enda bedre samarbeid med kommunene og
primarhelsetjenesten slik at tilbudene framstar som mest mulig ”semlose” mellom de to
nivaene? Hvordan kan vi forsterke “lavest mulig omsorgsniva”, LEON-prinsippet?

Hvordan skal Sykehuset Innlandet utvikle lokalsykehusfunksjonene slik at de blir tilpasset
framtidas utfordringer, og enda bedre enn i dag — klare 4 gi gode tilbud til de som trenger de
mest vanlige tjenestene relativt ofte?

Hvordan skal Sykehuset Innlandet fa til et enda bedre samspill mellom sykehusene innad i
foretaket, og hvordan skal vi fa til tydelige faglige profiler ved de ulike sykehusenhetene?

Hvordan skal vi sikre at tilbudene blir mer standardiserte enn i dag slik at behandling for
samme lidelse er den samme ved de ulike driftsenhetene?

Hvordan skal vi best mulig organisere og funksjonsfordele mer spesialiserte tilbud som skal
vare pd kun ett sted 1 Sykehuset Innlandet?

Hva kan Sykehuset Innlandet gjore for 4 oke selvdekningsgraden av sykehustjenester? Helse
Sor-Ost legger til grunn at hvert sykehusomrade bor kunne dekke 80 — 90 % av behovet for
tjenester 1 sitt omrade. For somatiske tjenester ligger Sykehuset Innlandet pa ca 75 %, men pa
nzrmere 100 % for psykisk helsevern.

Bor Sykehuset Innlandet ta mal av seg til 4 etablere mer spesialiserte tjenester som vi ikke har i
dag, men som det er naturlig 4 dekke med et befolkningsgrunnlag pa ner 400.000? Dette gjelder
seerlig funksjoner som i dag er regionaliserte, men som det kan vzare aktuelt 4 desentralisere
etter hvert som de blir mer vanlige.

Helse Sor-Ost utfordrer sykehusomradene pa utformingen av akuttfunksjonene, sarlig
akuttkirurgien. Hovedstadsprosessen legger opp til betydelige endringer av akuttfunksjonene i
Oslo. Dersom Sykehuset Innlandet skal viderefore akuttfunksjonene med den strukturen som
er i dag ma dette begrunnes bade faglig og ressursmessig, og det ma etableres en sterkere faglig
koordinering mellom driftsenhetene slik som Helse Sor-Ost forutsetter.



5. Sykehuset Innlandets utgangspunkt for & ta stilling til vedtakene og
fgringene i styresak 038-2008

Vedtakene 1 styresak 038-2008 legger til grunn at Sykehuset Innlandet skal vare et helseforetak for et
opptaksomride pa knapt 400.000 mennesker. Det gir et godt utgangspunkt for bade kortsiktig og mer
langsiktig planlegging. Pa dette punktet gir hovedstadsprosessen ryddige avklaringer for Sykehuset
Innlandet sin framtd.

Sykehuset Innlandet har vaert giennom omfattende og grundige prosesser for 4 ta stilling til framtidig
strukturell utvikling og funksjons- og oppgaveorganisering. Med vedtakene 1 ”’Strategisk plan 2006-
20207 gjorde Sykehuset Innlandet beslutning om 4 bygge sin framtid pa folgende sykehusstruktur:

Tre allsidige akuttsykehus for somatiske tjenester
- Divisjon Gjovik
- Divisjon Lillehammer
- Divisjon Elverum-Hamar'

e To lokalsykehus med akuttfunksjoner
- Divisjon Kongsvinger
- Divisjon Tynset

e To sentralsykehusenheter innen psykisk helsevern
- SI Sanderud
- SI Reinsvoll

e Utvikling av sterke lokalsykehusenheter innen psykisk helsevern og rus (DPS) og BUP som 1 sa
stor utstrekning som mulig skulle samlokaliseres med somatiske sykehus

e To distriktsmedisinske sentra (DMS) pa Fagernes og Otta.

I forhold til tyngre investeringer ble det i strategisk plan slatt fast at det skal legges vekt pa a fullfore
opptrappingsplanen innen psykisk helsevern (senere er antall degnplasser noe justert ned), bygge ny
akuttenhet for psykisk helsevern pa Sanderud samt etablere somatiske funksjoner pa Sanderud som
erstatning for sykehuset i Hamar.

Vedtaket i styresaken om hovedstadsprosessen i Helse Sor-Ost legger til grunn at mer spesialiserte
funksjoner skal samles pa ett sted 1 sykehusomradet. Dette var ogsd en av foringene fra tidligere Helse
Ost RHF i forbindelse med etableringen av Sykehuset Innlandet fra 1. januar 2003. Sykehuset Innlandet
har allerede gjennomfort en hel rekke endringer av funksjonsorganiseringer som har hatt som formal a
”samle det som ma samles” for 4 oppna god kvalitet i behandlingen, robuste fagmiljo og god
ressursutnyttelse. Av vesentlige endinger i funksjonsorganiseringen 1 Sykehuset Innlandet nevnes:

e Tidligere seks akuttmedisinske kommunikasjonssentraler (AMK) er samlet til en AMK-enhet
for Innlandet og lokalisert til Gjovik.

e Nevrologisk vakt og sengefunksjoner er samlet til SI Lillehammer med en tyngre dag-enhet
som satellitt ved SI Elverum.

e Urologisk vakt og sengefunksjon ble samlet til SI Hamar. Senere er det etablert en elektiv enhet
ved SI Lillehammer. Vaktfunksjonen er lokalisert til hovedsenteret pa SI Hamar.

e Karkirurgisk vakt og sengeenhet er samlet til SI Hamar.

' Divisjon Elvernm-Hamar er én funksjonell enbet, men har to lokalsykebusomrider knyttet til sine indremedisinske avdelinger



e Revmatismesykehuset AS pa Lillehammer er hovedsenter for revmatologi for Sykehuset
Innlandet. SI Lillehammer er hovedsenter i revmakirurgi. En mindre revmatologisk enhet
finnes ved SI Kongsvinger.

e Hovedsenteret for oyefaget er lagt til SI Elverum.
e Mikrobiologi og patologi er samlet ved SI Lillehammer.

e SI Gjovik er utpekt som ressurssenter for onkologi.

Fra tidligere (90-tallet) er ortopedi, gastrokirurgi, gynekologi/fode og ore-nese-hals funksjonsdelt innen
divisjon Elverum-Hamar.

I tillegg er en hel rekke stab- og stettefunksjoner reorganisert og samlet og foretaket har realisert bade
faglice og okonomiske gevinster. Dette gjelder IKT, lonn/personal, regnskap, matforsyning, logistikk,
bygg- og eiendom (FDVU).



6.

Hovedstrategier i Sykehuset Innlandet for & mate utfordringene i
forbindelse med hovedstadsprosessen i Helse Sgr-@st

Nar Sykehuset Innlandet skal respondere med mal og strategier pa de ulike utfordringspunktene som er
loftet fram 1 punkt 4 foran, er det viktig 4 bygge videre pa det arbeid som er gjennomfert i foretaket
siden etableringen 1 2003. “Innlandsmodellen” er utviklet i en erkjennelse av at bosettingsmenster og
store avstander gjor det nodvendig 4 videreutvikle et sterkt desentralisert tjenestetilbud samtidig som
enkelte spesialiserte funksjoner samles i noe storre grad enn tidligere for a mote den faglige og
teknologiske utviklingen og for a sikre tilstrekkelig god kvalitet. Det legges derfor til grunn at Sykehuset
Innlandet skal bygge sin framtidige strategi pa folgende hovedpilarer:

Den hovedstrukturen som styret for Sykehuset Innlandet HF vedtok i juni 2006 ber ligge fast.

I Sykehuset Innlandet vil det ikke finnes noe hovedsykehus eller omradesykehus. Som det er
gjort rede for 1 punkt 5 finnes mer spesialiserte funksjoner fordelt i de ulike sykehusenhetene i
en funksjonsfordelt modell. Det vil vaere naturlig at dette viderefores og videreutvikles.

I den framtidige utviklingen er det viktig a soke en balansert utvikling mellom sykehusenhetene,
slik at driftsenhetene gis mulighet for en positiv faglig utvikling til beste for pasientene. Det vil
likevel vare hensiktsmessig 4 gradvis soke mer tydelige utviklingsprofiler (funksjonsprofiler) for
de ulike sykehusenhetene slik at de ikke nedvendigvis har de samme funksjonene, men har
funksjoner som kompletterer hverandre i en logisk helhet. En mer differensiert utviklingsprofil
vil ogsa gjore “Innlandsmodellen” lettere a forsta for befolkningen.

En utvikling som beskrevet setter krav til at det utvikles et sterkt nettverk og en god
samarbeidskultur mellom de ulike sykehusene i foretaket. Det betyr at det ma utvikles en
samhandlingskultur bygd pa faglighet og gjensidig stotte. Det vil vere onskelig at det gradvis
utvikler seg en enda sterkere mobilitet av fagpersonell mellom driftsenhetene slik at det heller er
fagpersonene som flytter seg enn pasientene nar det er mulig.

I trad med forrige punkt og foringene i styresaken 1 Helse Sor-@st, ma det arbeides for en
forsterket standardisering av behandlingsregimene mellom driftsenhetene slik at pasientene far
samme type behandling for samme lidelse uansett hvor de far sin behandling.

I trad med foringene og vedtatt strategi skal det ogsa i fortsettelsen bygges pa at Sykehuset
Innlandet skal desentralisere det som kan desentraliseres og samle det som ma samles. En slik
strategi vil veere sterkt forende for de mal og tiltak som finnes i kap. 7.

Foringene fra Helse Sor-Ost legger opp til en sterkere samordning mellom tilbudene innen
psykisk helsevern, rus og somatiske tjenester. Dette er i trad med den strategi som Sykehuset
Innlandet tidligere har valgt og som de fleste investeringsprosjekter bygger pa. Det er viktig at
all framtidig planlegging bygger pa denne erkjennelsen.

Sykehuset Innlandets samlede virksomhet er i dag delt inn i vel definerte lokalsykehusenheter
bade for psykisk helsevern/rus og somatiske fjenester. Det er et godt utgangspunkt for 4 bygge
videre pa sterke lokalsykehusfunksjoner som er i naer og forpliktende samhandling med
primarhelsetjenesten. Her har Sykehuset Innlandet i dag et godt utgangspunkt for videre
utforming av strategier og tiltak.
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7. Status, mal/tiltak, effekter og konsekvenser pa de ulike omradene som
Sykehuset Innlandet er utfordret pa

I styresak 038-2008 punkt 6 har Helse Sor-@st i tolv underpunkter (a-I) lagt foringer for
videreutviklingen av tjenestene innen de enkelte sykehusomrader. I dette kapitlet redegjores det for
Sykehuset Innlandets utfordringer, tiltak, mal og strategier knyttet til styrets vedtakspunkter 6a, 6b, 6c,
Ge, 6f, 6g og 6i som anses 4 vare de punktene som har relevans for Sykehuset Innlandet.

7.1.  Bruk av begreper
I hovedstadsprosessen har det veart arbeidet med tre nivaer av funksjoner innen fagomradene:

¢ basisfunksjon som alle avdelinger innen fagomradet bor ha
e spesialfunksjoner som bor samles pa fa steder 1 et sykehusomrade
¢ regionfunksjon som bor samles pa ett sted i Helse Sor-(Jst

I Sykehuset Innlandet er det i dag basisfunksjoner ved alle enheter, og det er spesialfunksjoner ved
mange av enhetene. Sykehuset Innlandet har ogsa noen regionsfunksjoner.

I det videre arbeidet vil Sykehuset Innlandet videreutvikle tre ansvarsfunksjoner/-nivaer for a sikre
helhetlig faglig utvikling av basisfunksjoner og spesialiserte funksjoner:

e Fagrad
e Koordineringsansvar (jfr. dagens ressurssenter i Sykehuset Innlandet)
e Omradeansvar (jfr. dagens hovedsenter i Sykehuset Innlandet)

Fagréidene i Sykehuset Innlandet har som sitt mandat a bidra til 4 styrke fagutviklingen, styrke det
faglige samarbeidet mellom de ulike avdelingene og divisjonene og mellom Sykehuset Innlandet og
kommunene. Fagridene er radgivende organ for linjeledelsen pa avdelings-, divisjons- og
foretaksniva. I tillegg til et generelt mandat vil det 1 enkelte tilfeller vaere aktuelt a gi navngitte fagrad i
oppgave 4 gi ledelsen rad i serskilte faglige sporsmal eller 1 sporsmal om hvordan
virksomheten/tilbudene skal organiseres eller struktureres. I slike tilfeller vil ledelsen gi fagradet et
spesifikt mandat som skal besvares innen en gitt frist.

Koordineringsansvar er en videreutvikling av fagradene. Ansvaret for koordineringsfunksjonen legges
til divisjonsdirektoren ved den divisjonen som tildeles slikt ansvar.

Koordineringsansvar innebzrer et ansvar for 4 etablere et samarbeid med de andre avdelingene innen
fagomradet og et ansvar for at fagradene arbeider i henhold til mandatet..

Koordineringsansvar innebzarer i samarbeid med de andre avdelingene 4:
e [Etablere felles rutiner og prosedyrer for innskriving, diagnostikk, behandling og utskriving
e Ha fokus pa beste praksis og kunnskapsoverforing mellom enhetene
e Koordinere ventelistene og ventetider
e Koordinere vaktfunksjoner og beredskap

I Sykehuset Innlandet er det i dag et ressurssenter for onkologi. Begrepet ressurssenter blir erstattet av
koordineringsansvar.

11



Omradeansvar erstatter dagens hovedsenter 1 Sykehuset Innlandet, jfr. kap. 5 foran.

De somatiske divisjoner som tildeles omradeansvar for et fagomrade, har folgende oppgaver:

e Omradeansvaret innebzrer a bidra til utviklingen av et samlet godt tjenestetilbud innen sitt
fagomrade i Sykehuset Innlandet. Divisjoner med omradeansvar har ogsa ansvar for de andre
lokalisasjonene med aktivitet innen fagomradet.

e Divisjoner med omradeansvar skal bidra aktivt til utvikling av fag, kvalitet og forskning innen
sitt fagomrade.

e Innen fagomrader hvor det er eller blir aktuelt 4 vurdere samling av sengefunksjoner, eventuelt
reduksjon av antallet vaktbzrende avdelinger, skal regelen vare at divisjonen med
omradeansvar skal ha senge- og vaktfunksjon.

Divisjoner med omradeansvar vil ha en hoyere prioritet ved fremtidige kostnadskrevende investeringer
dersom dette faglig og driftsmessig er hensiktsmessig.

Psykisk helsevern og rus er i Sykehuset Innlandet organisert 1 divisjon Psykisk helsevern.
Sentralsykehusavdelingene har virksomhet pa Sanderud, Reinsvoll og Hov. Hver av disse
avdelingene har felles ledelse pa tvers av geografi. Dimensjoneringen og den faglige profilen til de
framtidige sentralsykehusfunksjonene, vil i hovedsak vare basert pa foringer gitt i nasjonale
styringsdokumenter bl.a. ved den nasjonale veilederen for DPS. Her er det tilstanden til den enkelte
pasient og ikke vedkommendes diagnose som vil vaere en viktig faktor for valg av riktig
behandlingsniva. Pasienter med sxrlig behov for personalressurser eller spesialisert kompetanse, vil
naturlig fa behandling pa sentralsykehusniva, mens flertallet av pasienter i psykisk helsevern vil fa
behandlingstilbud ved DPS eller BUP lokalt.

7.2.  Styrevedtakets pkt. 6a — videreutviklingen av sykehusomradene samlet

7 Spesialisthelsetienestene innenfor et sykehusomrade skal organiseres slik at sykebusene far klare roller som gir helhetlige
pasientforlop med rett behandling pa rett sted (laveste effektive omsorgsniva). Ljenestene innenfor et sykehusomride skal
differensieres i lokalbaserte og mer spesialiserte enester. Normalt skal sykebusomradet dekke 80-90 %o av befolkningens
bebov for tenester, noe som innebarer at de vanligste spesialiserte fienester i arene fremover er tilgjenglig i alle
sykehusomrider.”

Status

Sykehuset Innlandet er i dag organisert med tre allsidige akuttsykehus og to lokalsykehus med
akuttfunksjoner — for somatiske tjenester, to sentralsykehus innenfor psykisk helsevern,
lokalsykehusenheter innenfor psykisk helsevern (DPS), BUP og to distriktsmedisinske sentra (DMS).
Sykehuset Innlandet har allerede gjennomfort en hel rekke endringer av funksjonsorganiseringer som
har hatt som formal 4 ”samle det som ma samles” for 4 oppnd god kvalitet i behandlingen, robuste
fagmiljo og god ressursutnyttelse.

Sykehuset Innlandet har i dag en selvdekningsgrad pa ca 75 % for somatiske tjenester
(lokalsykehusfunksjoner og spesialiserte funksjoner) og narmere 100 % innenfor psykisk helsevern.

Mal og tiltak pa kort og lang sikt
Malet for Sykehuset Innlandet er 4 ha en samling av sykehus som gir trygg og god behandling naermest

mulig der pasientene bor. For 4 na dette malet er det viktig at:

e Divisjonene og avdelingene opptrer i et forpliktende nettverk som er samordnet og utfyllende.
De enkelte divisjonene tildeles koordineringsansvar for ulike spesialiserte fagomrader.

e De spesialiserte fagomrader som skal finnes ved ett eller fa sykehus funksjonsfordeles.
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Dette betyr at det vil vaere lokalbaserte tjenester bade innen psykisk helsevern og de somatiske
fagomrader ved alle de seks lokalsykehusenhetene i Sykehuset Innlandet.

Det vil ogsa vere viktig at de somatiske divisjoner tildeles funksjoner som horer sammen og at det
gjennom disse funksjonene utvikles profiler pa de somatiske sykehusene. En del fagomrader er i dag
funksjonsdelt mellom divisjonene/avdelingene og denne funksjonsdelingen ma videreutvikles.

I arbeidet med funksjonsfordeling og der hvor det er flere avdelinger som behandler samme
pasientgruppe, er det viktig 4 ha helhetlig og ensartet behandlingsforlop. Ansvaret for dette ma legges
til fagrad og avdelinger med koordineringsansvar og omradeansvar. Det er et overordnet mal at alle
avdelinger skal drive faglig praksis 1 trad med regionale, skriftlige, klinisk rettede prosedyrer og
oppdaterte kunnskap. De kliniske prosedyrene skal vare i trad med det beste kunnskapsgrunnlaget,
tilpasset nasjonal og lokal kontekst.

For 4 oke dekningsgraden vil Sykehuset Innlandet innen somatikk arbeide videre med folgende tiltak:

e Generelle tiltak:
— Bedre informasjon om tilbudene til:
* Pasienter og befolkningen
* Fastlegene og primarhelsetjenesten
* DPasientveilederne
— IKT-systemer (elektronisk henvisning og svar)
— Faglig videreutvikling, korte ventetider og godt omdemme

e Potensial for okt selvdekning pa flere omrader, spesielt innen somatiske fagomrader:
— Lokalsykehustjenester, spesielt pa ”’flankene”
*  Nord-Osterdal/Fjellregionen
*  Glamdalen
* Hadeland
— ”Hente hjem” pasienter
* Kirurgi og ortopedi
*  Gynekologi
e Strileterapi
*  Oye
* Kirurgi pa barn
—  Utvikling av spesialiserte funksjoner som Sykehuset Innlandet ikke har i dag

Under forutsetning av tilslutning fra Helse Sor-@st RHF og at Sykehuset Innlandet foretar en
ytterligere funksjonsfordeling pa de aktuelle omradene, kan det innenfor det somatiske fagomradet vere
aktuelt a utvikle folgende spesialiserte funksjoner i Sykehuset Innlandet:

e Invasiv hjerteutredning

e Utblokking og stenting av coronararterier (PCI)

e Intracardiell defibrillator implementering (ICD)

e Cancerkirurgi, eks operativ behandling av blerekreft og stilebehandling av prostatakreft
e  Utvide spekteret av straleterapi

e Innsetting av aortagraft stent

e Fedmekirurgi

e  Orekirurgi (otosklerosekirurgi)
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Effekter pa kort og lang sikt

Videreforing av en desentralisert struktur bidrar til 4 skape trygghet 1 befolkningen nar det haster og
nerhet til spesialisthelsetjenesten for kronisk syke. En gradvis utvikling av en tydeligere funksjonsprofil
for de ulike sykehusenhetene, slik at de ikke har de samme funksjonene, vil gi bedre kvalitet 1 et lengre
perspektiv.

En okt selvdekningsgrad med bl.a. hjemhenting av pasienter som behandles utenfor sykehusomradet,
vil pa noe lengre sikt kunne representere et aktivitetsvolum tilsvarende ca. 4.000-7.000 DRG-poeng.
Med den strukturen som Sykehuset Innlandet i dag har, vil okt selvdekning og dermed okt aktivitet
bidra til at driftsenhetene blir mer robuste. Under forutsetning av at okt klinisk aktivitet skjer med
marginale kostnader vil dette kunne bidra til ressurser som virker positivt pa utviklingen av det samlede
tilbudet 1 foretaket.

Konsekvenser

Konsekvensen av 4 viderefore den hovedstrukturen som ble vedtatt for Sykehuset Innlandet 1 2000, er
at det i Sykehuset Innlandet ikke vil finnes noe omradesykehus. Spesialiserte funksjoner vil bli fordelt i
de ulike sykehusenhetene i en funksjonsfordelt modell.

7.3.  Styrevedtakets pkt. 6b — videreutvikling av tjenestene innenfor
sykehusomradene

Dette punktet omhandler videreutvikling av tjenestetilbudet mellom spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helsetjenesten gjennom utvikling av mer forpliktende samhandling.

7 Planlegging og utvikling av tienestetilbudet skjer i en forpliktende sambandling med kommmunene. Forpliktende
sambandling mellom spesialisthelsetjenesten og det kommmunale filbudet er avgiorende for a sikre en samlet tieneste av god
kvalitet med gode pasientforlop og behandling pa laveste effektive omsorgsniva.

o Helse Sor-Ost RHF skal ta initiativ til en overordnet strategisk samarbeidsavtale med henholdsvis KS og Osto
kommune, i samsvar med den nasjonale rammeavtalen om sambandling pa helse- og omsorgsomradet mellom

Helse- og omsorgsdepartementet og KS.

o Lkgisterende avtaler mellom helseforetakene og komminner/ bydeler viderentvikles. Avtalene mid sikre en klar
fordeling av ansvar, giensidig kompetanse- og informasjonsutveksling, mulighet for deltakelse i hverandres
Planprosesser og plikt 1il a vurdere konsekvenser for hele bebandlingskjeden ved endringer i egne tienester.

o Det etableres samarbeidsutvalg med myndighet til a forvalte avtalene og handtere innhold og eventuelle avvik.
Samarbeidsutvalgene skal ha representasjon ogsa fra brukerne, ansatte og praksiskonsulentene.

o Sambandlingen ma vere malrettet i forhold il forbedying av tienestene. Malet er best niulige pasientforlop og god
Planlegging og koordinering av tenestene, slik at akuttinnleggelser og unodvendige reinnleggelser forebygges.

o Blde spesialisthelsetienesten og kommmnebelsetienesten skal organisere sin virksombet slik at gensidig utveksling
ay kompetanse finner sted.

o Helseforetak og kommmuner bor samarbeide om a ntvikle et differensiert tilbud med lokal tilpasning, eksempelvis
intermedieravdelinger, forsterkede sykebjemsavdelinger, felles akuttmottak mv. Dette forutsetter varig, giensidig og

Sforpliktende samarbei.
o Det ma etableres IK1-losninger som tillater effektiv elektronisk informasjonsutveksling innad og mellon ulike
nivder i primer- og spesialisthelsetjenesten.
Status

Sykehuset Innlandet har siden 2005 hatt basisavtaler med alle de 49 kommunene vi samarbeider med.
Sykehuset Innlandet har i dag atte praksiskonsulenter. I 2007 inngikk KS Hedmark, KS Oppland og
Sykehuset Innlandet en overordnet strategisk samhandlingsavtale. Med basis i denne avtalen er det
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etablert et overordnet administrativt samarbeidsutvalg der KS og Sykehuset Innlandet har fire
representanter hver samt Brukerradets leder. Det er i tillegg etablert geografiske samarbeidsutvalg for
hvert av lokalsykehusomradene i Innlandet. Ogsa disse er sammensatt av representanter fra brukerne,
en praksiskonsulent, kommunene og Sykehuset Innlandet. Det er ogsa etablert et Samfunnspanel, hvor
ordferere i kommunene, representanter for opposisjonen i kommunene, fylkesrad, fylkesordforer,
brukerradets leder og pasientombudet i Hedmark og Oppland deltar.

Mal og tiltak pa kort og lang sikt
Malet med samarbeidsutvalgene er 4 oppna forbedring av tjenestene og sikre gjensidig

informasjonsutveksling og mulighet for deltakelse i hverandres planprosesser. Samarbeidsutvalgene kan
nedsette kliniske utvalg (ad hoc utvalg som sammensettes for 4 lose konkrete arbeidsoppgaver). Det
forste kliniske utvalget er na nedsatt for 4 se pa inn- og utskrivningsprosedyrer i sykehusenhetene.

Kunnskapsbasert praksis og samhandling henger noye sammen og er satsingsomrader for Sykehuset
Innlandet. Kunnskapsbasert praksis er a integrere den beste forskningskunnskapen med klinisk erfaring
og pasientens preferanser. Samhandling som satsingsomrade gjelder bide samhandling internt mellom
ulike enheter i foretaket og samhandling mellom foretaket og kommunehelsetjenesten.

Effekter pa kort og lang sikt

Praksiskonsulentene er sentrale 1 arbeidet for 4 bedre rutiner for kommunikasjon og henvisninger
mellom primarhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten og for 4 etablere entydige retningslinjer for
hvilke sykehus og avdelinger pasientene skal henvises til. I samarbeid med kommunikasjonsavdelingen
arbeider praksiskonsulentene for at nettportalen skal gi relevant informasjon til fastlegene og
primarhelsetjenesten.

Det er under etablering et samarbeid med kommunen om intermedizrsenger pa SI Lillehammer
("Kom ut”). Ved SI Elverum er det etablert to senger pa pasienthotellet som kommunen kan benytte til
sine pasienter, og ved SI Kongsvinger proves det ut en modell med observasjonssenger. Hvis disse
modellene fungerer godt, vil Sykehuset Innlandet se pa videreutvikling av liknende tilbud ved flere
enheter. Det er utstrakt bruk av ambulante team innen flere fagomrader, og pa sikt vil Sykehuset
Innlandet i samarbeid med kommunehelsetjenesten arbeide for gjensidig utveksling av kompetanse.

Det arbeides med IKT-lgsninger som tillater effektiv elektronisk informasjonsutveksling

innad og mellom ulike nivéer i primer- og spesialisthelsetjenesten. Et av malene 1 samarbeidet med
praksiskonsulentene er 4 se pa mulighetene for 4 opprette en felles ”’kjernejournal”.

Det er na 21 legekontor i vart opptaksomrade som ikke er tilknyttet norsk helsenett. En utfordring for
overforing av informasjon er at svart fi institusjoner/helsestasjoner i kommunene er tilknyttet
helsenettet.

Konsekvenser

Bedre informasjonsutveksling og dialog mellom Sykehuset Innlandet og kommunehelsetjenesten vil gi
pasientene en tryggere og bedre behandling. Utproving av ulike samarbeidsformer er viktig for a finne
gode og effektive behandlingsforlep for pasientene etter LEON prinsippet. Det er krevende 4 etablere
felles rutiner og retningslinjer med sd vidt mange kommuner som i tillegg har ulik organisering av
helsetjenestene. Skal dette lykkes, ma arbeidet 1 de geografiske samarbeidsutvalgene gis hoy prioritet.
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7.4. Styrevedtakets pkt. 6¢c — styrking av samhandlingen innen
sykehusomradene

"For a styrke samhandlingen mellom virksombeter/ helseforetak innenfor et sykebusomride legges folgende prinsipper til
grunn:

o Sykebus innenfor et sykebusomride ma etablere felles rutiner for innleggelse, bebandling, utskrivning og faglig
konferering, og legge 11l rette for at oppfolging og kontroll av pasienter i storst mulig grad kan ivaretas av
fastlegene. Kommuneadministrasjonen, fastleger, avtalespesialister og sykebusspesialister innenfor et
Sykehusomride bor i fellesskap utvikle rutiner og faglige retningslinjer som sikrer dette.

o Ford sikre et bredt og faglig godt lokalbasert tilbud i sykebusomridet og for d opprettholde og utvikle
kompetanse hos ansatte, bor det etableres ordninger for sykepleiefaglig kompetansentveksling, anbulering av
Spesialister, giensidig hospitering mellom “sosteravdelinger”, og legges il rette for at spesialister kan inngd i
vaktordninger ved annet sykehus enn det som er spesialistens hovedfjenestested.”

Status

I Sykehuset Innlandets opptaksomrade er det 49 kommuner med ulik organisering av kommunenes
helsetjenester og 372 fastleger. Det er 95 privatpraktiserende spesialister innen flere fagomrader som
enten opptrer helt selvstendig eller som pa ulike mater samarbeider med Sykehuset Innlandet.

Mal og tiltak pa kort og lang sikt
Gjennom fagradene, de kliniske utvalgene og samarbeidsutvalgene onsker Sykehuset Innlandet 1

samarbeid med kommunene 4 arbeide for enhetlige rutiner og faglige retningslinjer. Dette er et arbeid
som utfordrer bade Sykehuset Innlandet og kommunene. Det krever endringer basert pa faglig
samarbeid som vil kreve tid og ressurser av begge parter. Det er na opprettet to grupper med tverrfaglig
representasjon fra kommunene og Sykehuset Innlandet. Gruppene ser pa enhetlige rutiner og faglige
retningslinjer for slaghehandling og mulighet/nytte av 4 opprette en tverrfaglic muskel-skjelett
poliklinikk. Nar gruppenes arbeid er avsluttet, skal det vurderes om videre arbeid skal legges opp etter
samme mal.

Innad 1 Sykehuset Innlandet vil arbeidet med felles behandlings- og pasientforlep bli sterkere vektlagt.
Med flere enheter som behandler de samme pasientgruppene ma det i framtiden sikres at avdelingene
folger de samme prosedyrer og behandlingsopplegg. For 4 na dette malet er fagradene sentrale, 1 tillegg
til at koordineringsansvar og omradeansvar blir tydeliggjort. Det legges vekt pa at kunnskapsbasert
praksis skal vare grunnleggende 1 arbeidet, og som verktoy er det anbefalt 4 bruke aksepterte
retningslinjer som tilpasses lokale forhold og systemer for klinisk beslutningsstotte.

Et annet tiltak som kan vzare aktuelt for a lette arbeidet og forstaelsen for hverandres arbeidssituasjon
pa tvers av niviene, er 4 opprette gjensidige hospiteringsordninger for utveksling av bade sykepleiefaglig
og medisinskfaglig kompetanse. Dette er aktuelt mellom primarhelsetjenesten og Sykehuset Innlandet,
men ogsa mellom avdelinger innenfor helseforetaket.

Effekter pa kort og lang sikt
Felles pasientforlop og behandling er viktig for 4 gi behandling bygget pa kunnskapsbasert praksis og

sikre kvalitet 1 tjenesten. Hospitering er viktig for a forsta andres arbeidssituasjon og utveksle
kompetanse.

Konsekvenser

Hospitering og utarbeidelse av felles prosedyrer krever en personellinnsats fra Sykehuset Innlandet og
kommunene.
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7.5.  Styrevedtakets pkt. 6d — utforming av lokalbaserte spesialisthelsetjenester

"Det legges il grunn folgende prinsipper for videre utforming av lokalbaserte spesialisthelsetjenester:

o [ okalsykehus og lokalsykebusfunksjonen ved mer spesialiserte sykehus skal betiene flertallet av pasientene i
Sykehusets opptaksomride.

o Det skal stilles samme kvalitetskray til tjenestene ved lokalsykebus som til annen spesialisthelsetieneste.

o [ okalsykebus kan ha ulike nivaer av akuttfunksjoner. Lokalsykebus med tilpassede akuttfunksjoner skal som
et minipum ba indremedisinsk akuttheredskap pa dognbasis, anestesileger i dognberedskap, samt en enklere
kirurgisk beredskap.

o [ bokalsykehus og lokalsykebusfunksjonen skal det normalt innga polikliniske og elektive tienester.

o [ okale forhold, serlig reisetid til mer spesialisert sykebus, mid legges til grunn ved utforming av det enkelte
lokalsykehus sine akutte og elektive funksjoner og ved vurdering av bebovet for andre lokalbaserte
Spesialisthelsetienestetilbud, for eksempel distriktsmedisinske sentra.

o Som del av lokalsykebusfunksjonen bor det over tid utvikles et tilbud innenfor tverrfaglig spesialisert
rusbebandling.

o Distriktspsykiatriske sentra (DPS) er psykisk helseverns lokalsykehusfunksjon og skal dekke befolkningens
allmenne bebov for slike tienester. DPS skal lokalisere sine tienester sa nar befolfeningen som munlig, og helst
samlokalisert med somatiske lokalsykebusfunksjoner.

o [ okalsykebus og lokalsykehusfunksjoner ved mer spesialiserte sykebus ma utvikle breddekompetanse.
Viirksombeten ma organiseres pa en miite som sikrer en helbetlig og bred faglig tilneerming il pasienter med
navklarte og sammensatte lidelser, herunder psykiske og rusrelaterte lidelser. Lokalsykehusfunksjoner ved mer
spesialisert sykebus skal tydeliggores.”

Status

De somatiske sykehusene i Sykehuset Innlandet har i dag akuttfunksjoner med akuttberedskap pa
dognbasis basert pa breddekompetanse innenfor indremedisin, kirurgi, ortopedi og anestesi. I tillegg er
det radiologiske, klinisk-kjemiske tjenester og blodbank pa degnbasis. Alle lokalsykehusene har ogsa
tilbud om et bredt spekter av polikliniske tjenester. Disse gis av egne leger og ved at ambulerende
spesialister fra sykehus med omradeansvar innenfor Sykehuset Innlandet kommer til de andre enhetene.
Det er ogsa spesialistpoliklinikker ved DMS Otta og DMS Valdres. Divisjon Habilitering og
rehabilitering yter spesialiserte rehabiliteringstjenester til sykehusets pasienter og har godt utbygde
ambulante tjenester. Laerings- og mestringssenteret (LMS) er organisert i et nettverk, og har samarbeid
med alle lokalsykehussykehusene. Tilknyttet hvert lokalsykehusomrade 1 Sykehuset Innlandet er det
etablert/under etablering et DPS og tilbud innenfor rus.

Mal pa kort og lang sikt
Sykehuset Innlandet vil i sin hovedstrategi for lokalsykehusene:

e Bygge videre pa seks definerte lokalsykehusomrader

e Utvikle breddekompetanse pé individ og sykehusniva
e Ftablere et bredt spekter av tilbud (spesielt poliklinikk)
e Videreutvikle LEON-prinsippet

Lokalsykehus og lokalsykehusfunksjonen skal betjene flertallet av pasientene i opptaksomradet for det
respektive lokalsykehuset (60-70 %). Malet er at hyppige tilstander utredes og folges opp lokalt. Ved
Sykehuset Innlandets seks somatiske sykehus er det akuttberedskap innen indremedisin, anestesi, kirurgi
og/eller ortopedi. Ut fra de geografiske forhold med lange avstander anses det som hensiktsmessig 4
opprettholde akuttfunksjonene framover mot 2012. Det vil imidlertid vaere viktig a sikre at god kvalitet
opprettholdes. Ved de minste enhetene (Tynset og Kongsvinger) skal det etableres et naermere
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samarbeid med divisjon Elverum-Hamar med henblikk pa faglig samarbeid, hospitering og mobilitet av
fagerupper og legespesialister.

Sykehuset Innlandet vil gi divisjon Kongsvinger et sarlig ansvar for 4 utvikle og utpreve ulike modeller
for lokalsykehusfunksjonene 1 traid med intensjonene bade fra eier og i denne saken.

Det er et viktig satsningsomrade for Sykehuset Innlandet a videreutvikle breddetilbudet ved
poliklinikkene og DMS, ambulante tjenester og LMS.

Et omride hvor Sykehuset Innlandet fortsatt har store utfordringer, er etableringen av gode geriatriske
tilbud. Det er utarbeidet en strategiplan for hvordan Sykehuset Innlandet best skal ivareta dette
fagomradet.. Tiltakene i denne planen ma felges opp, blant annet ved etablering av geriatriske senger 1
de indremedisinske avdelingene. Det er antatt at geriatri bor ha 20 % av indremedisinske akuttsenger.
Det er ogsa et mal 4 etablere ’senter for eldres helse”. Fagomradene som vil vare serlig viktige for
utviklingen av slikt senter vil vaere alderspsykiatti og geriatri.

Effekter pa kort og lang sikt
Ved a beholde en desentralisert struktur med flere somatiske sykehus med akuttberedskap vil Sykehuset

Innlandet kunne:
e (i pasientene et trygt og godt tilbud nar hjemmet.
e Bidra til utveksling av kompetanse/hospitering internt i Sykehuset Innlandet
e Sikre kvalitet og kompetanse.

Etablering av DPS og tilbud innenfor rus samt BUP tilknyttet hvert lokalsykehusomrade vil legge til
rette for en bedre samhandling mellom somatiske fagomrader og psykisk helsevern, og pa slik mate 1
okende grad kunne gi pasientene mer helhetlige tjenester.

Konsekvenser
Konsekvenser av en desentralisert struktur med flere somatiske sykehus med full akuttberedskap:

e Ressurskrevende a opprettholde full degnberedskap innen indremedisin, kirurgi/ortopedi pa sa
mange steder 1 Sykehuset Innlandet

o Krever spesiell oppfolging og tilrettelegging for a sikre at det er god nok kompetanse til 4
behandle/stabilisere og vurdere pasienter som innlegges.

e Krever en mobilitet av faggrupper og fagfolk for 4 kunne delta i hospiterings- og opplerings-
tilbud.

e Vil pa sikt kunne kreve at leger er mobile mellom sykehus for a dekke vaktberedskap og
desentraliserte tjenester.

7.6.  Styrevedtakets pkt. 6e — akuttfunksjoner
"Akuttfuntksjoner

o L1t sykebus innenfor hvert sykehusomride skal normalt ivareta akuttfunksjoner og faglg koordinering for
kirurgiske og ortopediske tenester. Der lokale forhold tilsier at slike akuttfunksjoner skal finnes pa flere
Sykehus, organiseres dette i et samarbeid mellom sykebuset som innehar koordineringsansvar og det enkelte
lokalsykehus.

o Det skal normalt kun vere en vaktlinje pr. sykehusomrade for spesialiserte funksjoner, med konfererings-/
bakvaktsansvar for andre sykebus.

o Akuttfunksjoner for somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbebandling samordnes innenfor
hvert sykebusomride.

18



o Akuttmottak og akuttmedisinske behandlingskjeder ma bemannes og organiseres for d sikre kvalitet i initial
sortering/ prioritering (triage), diagnostikk, bebandling og pasientflyt. Det skal legges il rette for tettere integrering
av fastleger/ legevakt i det totale akutimedisinske tilbudet.”

Status

De somatiske sykehusene i Sykehuset Innlandet har i dag akuttfunksjoner med akuttberedskap pa
dognbasis basert pa breddekompetanse innenfor indremedisin, kirurgi, ortopedi og anestesi. I tillegg er
det radiologiske, klinisk-kjemiske tjenester og blodbank pa degnbasis.

Mal og tiltak pa kort og lang sikt
Sykehuset Innlandet mener det er riktig 4 viderefore den hovedstrukturen som styret vedtok 1 juni 2006

med en sterk desentralisering av tjenestetilbudet. En modell hvor ett av sykehusene innenfor
sykehusomradet skal ivareta akuttfunksjoner og faglig koordinering for kirurgiske og ortopediske
tjenester, vil representere en betydelig sentralisering og vare i konflikt med den hovedstrukturen som er
utviklet de senere drene. Dette innebarer at det ikke vil finnes ett omradesykehus, men tre allsidige
akuttsykehus og to lokalsykehus med akuttfunksjoner i Sykehuset Innlandet. Samtidig vil Sykehuset
Innlandet arbeide for 4 utvikle modeller for 4 styrke samarbeidet mellom divisjonene som har
akuttfunksjoner. DPS og BUP poliklinikkene som lokalsykehusfunksjoner innen psykisk helsevern vil
utvikle og styrke akuttilbud og beredskap. Samtidig vil Sykehuset Innlandet viderefore oyeblikkelig-hjelp
funksjonene ved SI Sanderud og SI Reinsvoll.

En videreforing av “Innlandsmodellen” kan vare en spesiell utfordring for de to lokalsykehusene, SI
Tynset og SI Kongsvinger, med hensyn til opprettholdelse av kompetanse innen operative fag i et
lengre perspektiv. Sykehuset Innlandet vil derfor sikre et fortsatt bredt og sterkt faglig tilbud gjennom
kompetanse- og personellutveksling ved at divisjon Elverum-Hamar tillegges et spesielt ansvar for
lokalsykehusene i Tynset og Kongsvinger for fagfeltene generell kirurgi og ortopedi. Det vil i samrad
med ledelsen ved divisjonene bli utviklet en nermere oppgavebeskrivelse for den funksjonen som her
tillegges divisjon Elverum-Hamar.

Nar det gjelder oyeblikkelig-hjelp funksjonen og behandlingen av hardt skadede pasienter ved divisjon
Elverum-Hamar, vil denne bli vurdert naermere i lys av den eksisterende funksjonsfordelingen innad 1
divisjonen og 1lys av den nylig avlagte utredningen om behandling av alvorlig skadde pasienter i Helse
Sor-Ost (traumeutredningen).

Effekter pa kort og lang sikt
Ved a beholde en desentralisert struktur med flere somatiske sykehus med full akuttberedskap vil

Sykehuset Innlandet kunne:
e (i pasientene et trygt og godt tilbud nar hjemmet
e Bidra til utveksling av kompetanse/hospitering internt i Sykehuset Innlandet

Konsekvenser
En desentralisert struktur uten etablering av ett sykehus med samling av akutte kirurgiske og
ortopediske tjenester innebzrer:

o Ressurskrevende 4 opprettholde full degnberedskap innen indremedisin, kirurgi/ortopedi pa
mange steder 1 Sykehuset Innlandet

e Krever spesiell oppfolging og tilrettelegging for 4 sikre at det er god nok kompetanse til 4
behandle/stabilisere og vurdere pasienter som innlegges.

e Krever en mobilitet av faggrupper og fagfolk for 4 kunne delta i hospiterings og opplarings
tilbud.
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e Vil pa sikt kunne kreve at leger er mobile mellom sykehus for a dekke vaktberedskap og
desentraliserte tjenestetilbud.

7.7.  Styrevedtakets pkt. 6f — prehospitale tjenester

"Prebospitale tienester. Det ma sifkres kvalitative, effektive og trygge prebospitale tienester med tilstrekkelig kapasitet.”

Akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus (prehospitale tjenester) omfatter medisinsk
nodmeldetjeneste, ambulansetjeneste inkludert luftambulansetjeneste og den kommunale
legevaktsordning. I det folgende vil en se pa utfordringer og mal for medisinsk nedmeldetjeneste og
ambulansetjenesten.

Befolkningen forventer trygghet for at kompetent hjelp nar raskt frem ved akutt, alvorlig sykdom.

7.7.1. Medisinsk nedmeldetjeneste i Sykehuset Innlandet

Status

Sykehuset Innlandet har fra 2005 samlet den medisinsk nedmeldetjeneste 1 en sentral, AMK Innlandet.
AMK sentralen har i tillegg til ordinzer ressursstyring av ambulansetjenesten ogsa ansvar for flight-
following av luftambulanser som opererer innenfor sentralens ansvarsomrade.

Ml

Folgende malbilde bor prege nedmeldetjenesten i Sykehuset Innlandet:
e AMK Innlandet som medisinsk redningssentral ved katastrofesituasjoner
e AMK Innlandet som ressurssenter ved akutte hendelser

Effekter / konsekvenser

I utvikling av nedmeldetjenesten foreslas ingen endring av organisering. Det er viktig at AMK
Innlandet fortsatt har et sterkt fokus pa kompetanseutvikling blant ansatte i sentralen.

7.7.2. Ambulansetjenesten i Sykehuset Innlandet

Status

Ambulansetjenesten i Sykehuset Innlandet bestar i dag av 50 akuttambulanser. Foretaket har selv det
daglige driftsansvaret for 11 ambulanser tilknyttet sykehusene pa Gjovik, Lillehammer og Tynset. All
ovrig ambulansetjeneste drives pa kontrakt med private utevere, humanitere organisasjoner og en
kommune. Det er definerte krav til bemanning, kompetanse, utstyr, vaktordninger og plassering av den
enkelte ambulanse. Sykehuset Innlandet har det fulle ansvar for det medisinske tilbudet.

Antall ambulanseoppdrag i 2006 var pa 44.500. Fra 2002 til 2006 har det vert en aktivitetsokning pa
13 %. Antall ambulanseoppdrag i 2007 var ca 44.000 oppdrag. Av samlet antall ambulanseoppdrag er
hele 66 % akutt- eller hasteoppdrag.

Ambulansetjenesten 1 Innlandet har seregne utfordringer knyttet til de lange transporter til sykehus.
Dette stiller betydelige krav til ambulansepersonellets kompetanse. Av antall fast ansatte har na vel

80 % fagbrev som ambulansearbeider.

Nar det gjelder utviklingen av ambulansetjenesten i Sykehuset Innlandet de senere ar, er denne preget
av et okt fokus pa kompetanse og en betydelig endring fra hjemmevaktslosninger til vakt pa vaktrom.
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Det er i dag ikke satt krav til responstid fra melding til nednummer 113 og til ambulanse er fremme hos
pasienten. I NOU 1998:9 og i senere St. melding 43 (1999-2000) 1 det inne en anbefaling om at 90 %
av befolkningen i byer og tettsteder skal kunne nds med ambulanse innen 12 minutter og at
befolkningen i ovrige omrader skal nds innen 25 minutter — hvis situasjonen er akutt. Disse
responstidene er lagt til grunn ogsa for ambulansetjenesten i Sykehuset Innlandet.

Utviklingen har gatt mot en stadig mer profesjonalisert tjeneste, fra a vaere en transporttjeneste til a bli
en akuttmedisinsk tjeneste som yter behandlingstilbud som tidligere ble utfort inne pa sykehusene.
Denne utviklingen har skjedd ved en betydelig heving av kompetanseniviet og en stadig hoyere andel
som har fagbrev og autorisasjon som helsepersonell.

Et utviklingstrekk som innebzarer okte utfordringer for ambulansetjenesten er sentralisering av
legevakter. Dette medferer okt antall transporter og redusert beredskap ved at ambulansene i stor grad
brukes til 4 hente pasient til legevakt. Det er ogsa en tendens til at det er ambulansepersonell som er
pasientenes forste kontakt med helsevesenet og ikke legen som tidligere. Dette er en bekymringsfull
utvikling.

Mil

e En ambulansetjeneste som sikrer befolkningen i Innlandet samme kvalitet pa de prehospitale
tjenester som for befolkningen ellers i Helse Sor-Jst

e Ambulansetjenesten skal sammen med lokal legevakt og eventuell spesialisert utrykningstjeneste
representere tryggheten ved akuttmedisinske hendelser 1 lokalmiljoet

e [En differensiert ambulansetjeneste som ivaretar en hensiktsmessig ressursbruk, mulighet for
rask diagnostisering, stabilisering og eventuell behandling samt rask og kvalifisert transport til
riktig niva

Tiltak

Tiltakene vil 1 hovedsak vare knyttet til to hovedomrader:

1. Sikre en mer differensiert ambulansetjeneste

Samlet sett har ambulansetjenesten hatt en jevn vekst i aktivitet de siste arene. Det kan ha sammenheng
med faktorer som sentralisering av legevakter, funksjonsfordeling og raskere utskrivning fra
sykehusene. For 4 sikre nedvendig kapasitet og beredskap vil det vaere nodvendig 4 vurdere folgende
tiltak:

e Alternative transporttilbud til pasienter som ikke har behov for vanlig ambulanse

e [Ftablering av intensiv ambulansetilbud

e Bruk av “first-responders” som alternativ til lokal ambulansetjeneste

e Okt bruk av luftambulanse — pa sikt bor det etableres base 1 Mjos-omradet

2. Sikre nedvendig kompetanse og kvalitet

Folgende tiltak bor vektlegges:
e En mi sikre tilstrekkelig antall ambulansepersonell, bade personell med godkjent
grunnutdanning og personell utdannet pa para medic niva.
e Utrede offentlig drift av ambulansene 1 foretaket
e Det ma bestemmes malbare kvalitetsindikatorer bade innen ambulansetjenesten og AMK
e Det ma gjores en vurdering av hva som er tilfredsstillende beredskap
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e Samhandlingen med primarhelsetjenesten ma bedres. Etablering av akuttmedisinske team kan
vare et konkret tiltak

e Sikre tilstrekkelige ledelsesressurser for oppfelging av ambulansetjenester bade 1 egen regi og 1
forhold til private utovere

e Deltagelse i nasjonale utviklingsprosjekter

e Dyrke frem forskerkompetanse og — miljo

Effekt — kort / lang sikt

Styrking av kompetanse blant ambulansepersonell og et sterkere ledelsesapparat vil gi en bedre
prehospital tjeneste til befolkningen i Innlandet. Det vil vare rett bruk av ressurser a finne gode
alternative transporttilbud, som “Helseekspressen”, som alternativ til ambulanse. En etablering av en
base for luftambulanse i Mjos-omradet vil vare en viktig bedring av beredskapen og det prehospitale
akuttilbudet i omradet.

Konsekvenser

Etablering av luftambulanse vil medfere behov for okte ressurser til de prehospitale tjenestene
Etablering av flere ”Helseekspress tilbud” vil foruten 4 bedre akuttberedskapen vare ressurssparende i
forhold til annen bruk av pasienttransport.

7.8.  Styrevedtakets pkt. 6g — utformingen av spesialiserte funksjoner

"For utformingen av de spesialiserte funfksjoner legges folgende il grunn:

o Spesialiserte funksjoner skal ha et opptaksomride tilsvarende ett eller, dersom kvalitetsmessige eller
kompetansemessige forhold tilsier det flere sykehusomrider, basert pa optimalt pasientvolum og effektiv ntnyttelse
av kompetanse og teknologi. Det ma ved plassering av spesialiserte funksjoner innenfor sykebusomradet tas
hensyn til faglige avhengigheter.

®  Daognbehandlingstilbud innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling for tvang etter §§f 6-2 0g 6-2 a og tilbud ti/
gravide samles 11l fi steder i helseregionen.”

Status

Sykehuset Innlandet har basisfunksjoner ved alle enheter, og det er spesialfunksjoner ved mange av
enhetene. Fra 2004 har Sykehuset Innlandet hatt hovedsentra/omradefunksjon for enkelte fagomrader.
Det er opprettet et ressurssenter for onkologi og fra 2007 er det arbeidet for 4 etablere fagrad innen alle
de medisinske spesialiteter/subspesialitetet.

Sykehuset Innlandet har folgende regionsfunksjoner:

e Spesialisert rehabilitering,
- Behandling av dysmeli og handamputasjoner
- Delregionansvar for behandling av poliomyelitt

e Dsykisk helsevern
- Behandling av gravide rusmisbrukere
- Regionalt kompetansesenter for dobbeldiagnostikk
- Ostnorsk kompetansesenter
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Mal og tiltak
I det videre arbeidet vil Sykehuset Innlandet videreutvikle tre ansvarsnivaer for a sikre helhetlig faglig
utvikling av basisfunksjoner og spesialiserte funksjoner:

e Fagrad
e Koordineringsansvar (jfr. dagens ressurssenter i Sykehuset Innlandet)
e Omradeansvar (jfr. dagens hovedsenter i Sykehuset Innlandet)

7.8.1. Basisfunksjoner og spesialiserte funksjoner

I bakgrunnsmaterialet til sak 038-2008 blir det lagt vekt pa viktigheten av 4 samle spissfunksjonene og
akuttfunksjonene, og det blir satt fokus pa funksjonsfordeling og krav til et minimumsvolum for a
utove kvalitetsmessig god behandling.

Tabellen under er en modell for 4 gruppere de ulike fagomradene for Sykehuset Innlandet.

Fagomrader ved Fagomrader ved Spesialiserte fagomrader degn/
alle sykehus noen sykehus dag/e-hjelp

e Indremedisin e  Generell kirurgi e Barn

e Anestesi e Ortopedi e Kompleks rehabilitering

e DPS/BUP e Radiologi e  Onkologi inkl. strale

® Rontgentilbud ¢ Gyn/fode e Nevrologi

e Revmatologi

e Revmakirurgi

e  Gastrokirurgi

e Mamma-endokrinkirurgi
e Urologi

o Kar

e Hematologi

e Sentralsykehusfunksjon psykisk
helsevern

e Oye

o  (Ire-nese-hals

e Hjemmerespirator behandling
e Nefrologi

Fagomrader som skal vaere ved alle sykehus med lokalsykehusfunksjoner er indremedisin, klinisk
kjemisk lab., rontgentilbud, anestesi, DPS og BUP.

Fagomrader som skal vaere ved noen sykehus er generell kirurgi, ortopedi, radiologi og fadselshjelp
og kvinnesykdommer. For hvert av disse omradene ma det vare en kontinuerlig vurdering om det er
god nok kompetanse/kvalitet pd tjenestene og faglig rett 4 opprettholde tilbud med degnfunksjoner/
vakt ved de sykehus som har tilbud innen fagomradene.

Spesialiserte fagomrader vil kreve en organisering med koordineringsansvar eller omradefunksjon for
a kunne opprettholde krav til kvalitet og kompetanse.
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7.8.2. Sykehuset Innlandet har samlet noen spesialiserte funksjoner

Det er i dag omradeansvar for folgende fagomrader:

Nevrologi Divisjon Lillehammer

Qye Divisjon Elverum-Hamar

Urologi Divisjon Elverum-Hamar

Karkirurgi Divisjon Elverum-Hamar

Revmakirurgi Divisjon Lillehammer

Revmatologi Revmatismesykehuset AS — jfr. samarbeidsavtale av 22.02.05

Kompleks rehabilitering  Divisjon Habilitering og rehabilitering

Det er i dag koordineringsansvar for folgende fagomrader:

Onkologi Divisjon Gjovik

Sykehuset Innlandet vil hgsten 2008 tildele folgende divisjoner koordineringsansvar:

Barn Divisjon Lillehammer
Gyn/fode Divisjon Lillehammer
Gastrokirurgi Divisjon Gjovik
Ortopedi Divisjon Elverum-Hamar

For kreftkirurgi gis behandlingen ved folgende avdelinger i Sykehuset Innlandet:

Kreft i nyre Divisjon Elverum-Hamar
Kreft i endetarm Divisjon Elverum-Hamar og divisjon Gjevik
Kreft i tykktarm Det er klare foringer pa at pasientgrunnlaget ma vare storre enn 20

pasienter arlig, og i henhold til vedtak i Helse Ost skal dette skje pa
tre steder 1 Sykehuset Innlandet. Kreft i tykktarm opereres i dag ved
divisjonene Elverum-Hamar, Gjovik, Lillehammer og Kongsvinger
og alle enheter har mer enn 20 operasjoner per ar. Sykehuset
Innlandet ma kontinuerlig vurdere hvorvidt det er tilstrekkelig volum
ved enhetene for 4 opprettholde denne type inngrep pa fire steder.

Sykehuset Innlandet vil i lopet av 2008/2009 utrede ansvarsniva for folgende somatiske
fagomrader:

Mamma-endokrinkirurgi
Hematologi

Nefrologi

Ore-nese-hals
Hjemmerespirator behandling
Kreft i magesekk

Kardiologi
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I oppfolgingen av denne saken og i forbindelse med arbeidet med “Strategisk utviklingsplan 2009-
2012” eller senere vil det vare aktuelt 4 tildele ansvarsfunksjoner for andre spesialiteter/pasienttilbud
enn de som er nevnt her.

Effekter pa kort og lang sikt
e Etablering av overordnede ansvar for fagutvikling og faglige prosedyrer vil sikre at Sykehuset

Innlandet kan opprettholde og videreutvikle sine behandlingstilbud 1 en desentralisert modell

med god kvalitet.
e Standardiserte behandlingsforlep ved de ulike enhetene gir gode desentraliserte tilbud til
befolkningen
Konsekvenser

e Videreforer en ressurskrevende struktur.
e Kirever betydelig arbeid 4 beholde og videreutvikle kvalitet og kompetanse med en
desentralisert struktur.

7.9. Styrevedtakets pkt. 6i — utvikling av framtidig behandlingskapasitet
"Folgende prinsipperser til grunn for utvikling av framtidig behandlingskapasitet:

®  Det foretas en omfordeling av liggedognkapasiteten mellom fagomrider i trad med fremtidig bebov.

o Ouverkapasitet ma reelt tas ned. Kapasiteten i efesisterende og nye lokaliteter ma utnyttes optimalt, og det ma
utvikles strategier for arealeffektivisering. Ressurser mad frigiores og omprioriteres.

o Opptrappingsplanens intensjoner om mer lik tilgjengelighet 11l tienestene innen psykisk helsevern realiseres. Mlet
innen psykisk helsevern for voksne er mindre variasjon i forbruk mellom helseforetakene og bedre
appgavefordeling mellon sykebus og DPS' (med fordeling 50/50 i 2015).

o Eksisterende bygningsmasse innen psykisk helsevern, sarlig innenfor de store driftsenbetene gjennomgas.
Eksisterende hensiktsmessige bygg og bebandlingsplasser ma utnyttes slik at de pasienter som i dag behandles i
gamle ubensiktsmessige bygg far bedre behandlingstilbud. Realisering av overflodige arealer planlegges og
gennomfores. Frigiort ressurser brukes il a sikre den foreslatte omstruktureringen innenfor psykisk helsevern.”

Status liggedognskapasitet somatiske divisjoner
Antall heldognsplasser er na redusert til 817 degnplasser ved inngangen til 2008, og det er planlagt
nedtak av senger 1 2008 til et totalt sengetall pa 771 normerte senget.

SINTEF-rapporten ”Aktivitets- og kapasitetsanalyse sykehusomrader i Helse Sor-@st RHF” beregnet
et kapasitetsoverskudd pa 70 heldognsplasser innen de somatiske fagomradene i Sykehuset Innlandet 1
2015, forutsatt antall opphold redusert med 10 % og antall liggedager redusert med 5 %. Om det i
tillegg beregnes at gjennomsnittlig liggetid reduseres til 4,0 dogn, vil det i folge SINTEF vare et
kapasitetsoverskudd pa 143 heldognsplasser. Sykehuset Innlandet hadde 1 2006 913 degnplasser. Dette
gir henholdsvis 843 og 770 heldegnsplasser 1 Sykehuset Innlandet 1 2015 om tallene fra SINTEF legges
til grunn.

Det betyr at antall degnplasser i Innlandet allerede i lopet av 2008 vil vaere i trdd med de beregninger
som er foretatt for degnplasser fram mot 2015.

Det ble i 2007/2008 gjennomfort et prosjekt i Sykehuset Innlandet som blant sa pa potensialet for 4
videreutvikle tilbudene innen dagbehandling (kirurgi og ortopedi). Det er igangsatt tiltak for at de
avdelinger i Sykehuset Innlandet som har lav andel dagkirurgi eker denne ut fra at det gir et bedre tilbud
til pasientene og er mindre ressurskrevende.
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Mal og tiltak

Sykehuset Innlandet vil soke 4 opprettholde antall somatiske heldognsplasser som na er etablert. Det
forutsettes at dette lar seg gjore innenfor de framtidige tildelte skonomiske rammer. Det vil i tillegg
vare viktig 4 se pa fordelingen av sengekapasitet mellom fagomrader og divisjoner ut fra endinger i
sykdomspanorama, den faglige utviklingen og befolkningsutviklingen. Tiltak for a oke selvdekningen av
spesialisthelsetjenester til befolkningen i opptaksomradet kan fore til behov for ekt antall senger med
tilherende pleiebemanning.

Effekter pa kort og lang sikt
Stabil drift av sengeposter 1 Sykehuset Innlandet. Videreutvikle tilbud om dagbehandling for 4 mete

eldrebolgen og pifelgende behov for diagnostikk og behandling. Det vil ogsa vare viktig 4 arbeide
med pasientforlop og samhandling med kommunehelsetjenesten for fortsatt 4 kunne redusere liggetid.

Konsekvenser

Til nd har reduksjoner av senger og dermed personell vert et av de viktigste tiltak for a kunne oppna
okonomisk balanse. Framover ma Sykehuset Innlandet finne andre tiltak for a kunne imotekomme
framtidige okonomiske krav til innsparinger.
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8. Involverende prosess

Sykehuset Innlandet har gjennomfoert en involverende prosess 1 arbeidet med 4 utforme strategier
for eget helseforetak.

Det har vart avholdt flere informasjons- og innspillsmeter med tillitsvalgte og vernetjenesten pa
foretaks- og divisjonsniva, en storre lederkonferanse hvor denne saken var hovedtema, det har
veert sendt ut skriftlig informasjon til alle ledernivder og saken har vart droftet 1 divisjonene.
Videre har saken vart tema pa de arenaene hvor Sykehuset Innlandet moter representanter for
primzrhelsetjenesten og fastlegene. Forankringen og utformingen av det konkrete arbeidet med
samhandlingen med kommunene og fastlegene, vil fortsette etter at saken en styrebehandlet.

Utkastet til styresak ble droftet med foretakstillitsvalgte og -hovedvernombud i mete den 21. mai
2008. De tilstedeverende representantene sluttet seg til hovedstrategiene som framkommer i
saksframstillingens kap. 6 og 7. De tillitsvalgte og vernetjenesten er positive til at Sykehuset
Innlandet skal bygge videre pa den eksisterende hovedstrukturen og at fokus rettes mot den
faglige utviklingen, styrket samarbeid mellom driftsenhetene og styrket samarbeid med
kommunene og fastlegene.
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9. Administrerende direktars vurderinger

Hovedstadsprosessen i Helse Sor-Ost er en direkte folge av sammenslaingen av de regionale
helseforetakene Helse @st RHF og Helse Sor RHF. A foreta en betydelig omlegging og
omstrukturering av spesialisthelsetjenestene 1 Oslo-omradet var en viktig begrunnelse og premiss for
sammenslaingen av de to regionale helseforetakene, i forste rekke utlost gjennom at de to store
helseforetakene Ulleval Universitetssykehus og Rikshospitalet-Radiumhospitalet med dette fikk samme
eler. Det er i prosessene forut for og etter sammenslaingen godt dokumentert at det foreligger et
betydelig potensiale for gevinster gjennom reorganisering av sykehustilbudene i Oslo-omradet.

Etter administrerende direktors mening er det utelukkende positivt at de pagaende prosessene er satt i
gang. Det er skapt betydelige forventninger til at det skal skapes gevinster som ogsa skal komme
befolkningen utenfor hovedstaden til gode, bade i forhold til kvalitet pa tilbudene, frigjoring av
okonomiske ressurser og tilgang pa fagpersoner og kompetanse.

Gjennom de beslutninger som styret i Helse Sor-Ost RHF gjorde i sitt mote den 17. april 1 ar (sak 038-
2008) ble en hel rekke viktige premisser for utviklingen av spesialisthelsetjenesten i regionen nedfelt.
Grunntanken er at alle endringer skal komme pasientene til gode. Inndelingen 1 sykehusomrider med
3-500.000 innbyggere er ment 4 vare et viktig strategisk virkemiddel for videreutvikling av tjenestene
innen hovedstrategien om a ”’samle det som ma samles og desentralisere det som kan desentraliseres”. 1
styrevedtaket legges det opp til inndeling 1 sju sykehusomrader 1 regionen, og Sykehuset Innlandet er ett
slikt omrade. Det er positivt at det samlede opptaksomradet for Sykehuset Innlandet pa knapt 400.000
mennesker beholdes inntakt gjennom at Nes kommune 1 Akershus ogsa i fortsettelsen skal vaere en del
av foretakets omrade. Denne beslutningen gir et godt grunnlag for videre planlegging av helheten i
Sykehuset Innlandet, og spesielt for den videre utviklingen av SI Kongsvinger som lokalsykehus med
akuttfunksjoner.

Nar det na er fastlagt at Sykehuset Innlandet vil vare et relativt stort sykehusomrade innen Helse Sor-
Ost-gruppen, er det etter administrerende direktors mening viktig at foretaket i denne saken signaliserer
tydelige faglige ambisjoner om a kunne tilby avanserte og spesialiserte funksjoner i eget foretak ved
siden av gode lokalsykehusfunksjoner. Noen slike funksjoner er omhandlet i1 saksframstillingens pkt 7.2
ovenfor, slik som invasiv hjerteutredning og behandling, og flere kirurgiske funksjoner.
Straleterapienheten ved SI Gjovik bor ogsi utvikles til 4 kunne tilby nye og flere behandlingstilbud.
Videreutvikling av tilbudet av flere spesialiserte funksjoner i Sykehuset Innlandet, forutsetter gode
modeller for funksjonsfordeling mellom driftsenhetene. Utvikling av nye tilbud forutsetter at det ikke
blir unedige interne konflikter om lokaliseringer.

Helse Sor-Ost RHF legger ogsa som foring at de enkelte sykehusomradene skal kunne ha en
’selvdekningsgrad” pa 80-90 % av det samlede tjenestebehovet i befolkningen. For de somatiske
tjenester ligger Sykehuset Innlandet i dag pa ca 75 % selvdekning, og det er i denne saken loftet fram en
klar ambisjon om a "hente hjem” tjenester. Det kan nevnes at et sammenlignbart foretak som Serlandet
Sykehus HF har en selvdekning pa bortimot 85 %. For Sykehuset Innlandet vil det 1 forste rekke vare
elektive tjenester som vil kunne utfores pa navarende sykehusavdelinger uten ytterligere investeringer
og med marginale gkte ressurser, som vil kunne ”hentes hjem”. Alternativet er at Sykehuset Innlandet
far gjestepasientkostnader for pasienter som velger a reise ut av Innlandet for a fa behandling. Det
anses derfor ogsa 4 kunne vare en klar ressursmessig gevinst for Sykehuset Innlandet 4 oke
selvdekningen. Det ma i neste omgang utformes konkrete handlingsplaner for realisering dersom eier
gir tilslutning til denne ambisjonen.

Sykehuset Innlandet har eksistert som eget foretak siden 2003. Siden den gang er det gjennomfort
omfattende organisatoriske og strukturelle prosesser som det kortfattet er redegjort for i pkt 5 ovenfor.
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Mange av stab- og stottefunksjonene er reorganisert og samlet samtidig som det er gjort omfattende
endringer 1 oppgaveorganiseringen av kjernefunksjonene bygd pa prinsippene om samling og
desentralisering. Det er dessuten gjort et omfattende arbeid for 4 fastlegge hovedstrukturen og etablert
en plan for storre investeringer i et perspektiv mot 2020.

Mandatet som Sykehuset Innlandet har fatt som folge av vedtakene 1 sak 038-2008 i Helse Sor-st
RHF, kan tolkes som en beskjed om 4 gjennomfere nye gjennomgtripende analyser og vedtak om
struktur og organisering. Spesielt foringene om organisering av spesialiserte funksjoner og samling av
akuttkirurgien til ett sykehus, skulle tilsi betydelig omstillinger for Sykehuset Innlandet. En alternativ
tolkning er at Sykehuset Innlandet skal bygge videre pa det omfattende arbeidet som er gjort de senere
arene og legge til rette for gradvise endringer bygd pa de strategier som foretaket har arbeidet etter
siden etableringen. Administrerende direktor er av den mening at det beste for Sykehuset Innlandet er 4
bygge videre pa det arbeidet som er gjort, og sa langt som det er hensiktsmessig bygge inn foringene fra
Helse Sor-Ost i utviklingen av foretakets strategier. Det betyr at administrasjonen har oversatt
foringene fra eier til den aktuelle situasjonen Sykehuset Innlandet befinner seg i, hvor geografien med
sveaert store avstander er en viktig rammebetingelse ved siden av erfaringene og resultatene fra de siste
ars arbeid. Konsekvensen av dette er at administrasjonen i denne omgang ikke foreslar storre endringer
av strukturen eller av akuttfunksjonene, verken innen kirurgi eller andre tilbud. Vi foreslar 4 bygge
videre pa den desentraliserte hovedstrukturen som eksisterer, vel vitende om at dette ressursmessig er
en krevende struktur, og en struktur som har sine styrker og svakheter nar det gjelder utformingen av
tilbudene.

Sykehuset Innlandet vil videreutvikle sine tilbud bygd pa strategien om “’gode og likeverdige tjenester
nzrmest mulig der pasienten bor”. Pa flere omrader blir Sykehuset Innlandet betydelig utfordret av
vedtakene i Helse Sor-Ost RHF ogsa nér det gjelder de desentraliserte tilbudene. Dette gjelder spesielt i
a fa til et styrket samarbeid med kommunene og primarhelsetjenesten, samt et enda bedre tilbud ved
lokalsykehusene. Konkrete tiltak skisseres i saksframstilingens pkt. 7 ovenfor. Etter administrerende
direktors vurdering er utgagnspunktet i Sykehuset Innlandet meget godt til 4 utvikle enda bedre
lokalsykehustilbud. Det kommer i framtida til 4 bli lagt stor vekt pa 4 fa til en god samhandling med
kommunehelsetjenesten og fastlegene, men ogsa her anses utgangspunktet som godt.

Et styrket samarbeid mellom driftsenhetene 1 Sykehuset Innlandet og fokus pa den helhetlige faglige
utviklingen blir et hovedanliggende i drene som kommer. I og med at hovedstrukturene skal ligge fast
bor det ligge godt til rette for et sterkt og konstruktivt faglig utviklingsarbeid i tiden som kommer. A fa
fagradene, koordineringsansvar og omradeansvaret til 4 fungere blir i fortsettelsen en hovedoppgave for
foretaksledelsen. Disse funksjonene er tidligere, og i denne saken, gitt tydelige definisjoner og mandat,
og vil vare viktige virkemidler for styrket faglig samarbeid. Dette arbeidet har ogsa som hensikt 4 fa til
mest mulig standardiserte behandlingsforlep slik at pasientene far mest mulig lik behandling for samme
type lidelse uavhengig av behandlingssted i foretaket. Dette har bade en kvalitativ og rasjonell hensikt.
For at dette arbeidet skal bli tilstrekkelig prioritert, er det etter administrerende direktors mening
avgjorende at ansvaret for de enkelte funksjonene (fagrad, koordineringsansvar, omradeansvar) fordeles
og knyttes direkte til divisjonsdirektorene. Det gir den enkelte geografiske divisjonsdirektor en svart
viktig faglig funksjon for helheten i Sykehuset Innlandet. I denne saken er noen viktige
koordineringsfunksjoner delt ut til spesifikke divisjoner, jfr. pkt 7.8.2. ovenfor.

I det videre arbeidet med Strategisk utviklingsplan 2009-2012” vil det som er redegjort for i denne

saken, vare et viktig grunnlag for videre bearbeiding og dialog. Administrerende direktor tar sikte pa a
legge fram for styret et innspillsdokument til ’Strategisk utviklingsplan 2009-2012” 1 slutten av juni.
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