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Endret foretakstilhørighet for 
Kongsvingerregionen

Internt arbeid i Sykehuset Innlandet 
Planlegging og organisering av tilpasningene



Internt prosjekt – fra prosjektdirektivet

Det vil bli organisert lokale prosjekter ved Sykehuset Innlandet HF, Akershus universitetssykehus HF og Oslo universitetssykehusHF for å sørge for 
tilpasninger av driften, for avgivende og mottakende foretak. Disse prosjektene vil styres, ledes og organiseres i de respektivehelseforetakene, men 
det skal sikres tett dialog og samhandling mellom prosjektet i Helse Sør-Øst RHF og de lokale prosjektene. Forventninger til koordinering og 
samhandling mellom disse prosjektene avtales så tidlig som mulig ved oppstarten av prosjektet og i samråd med de respektive helseforetakene.
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Internt prosjekt i Sykehuset Innlandet
– to deler

ÅDel 1 –avgivende sykehus
ïDeltakelse i alle delprosjekter, prosjektsekretariat og styringsgruppe i det 

regionale prosjektet

ï Informasjon til direkte berørte og indirekte berørte ansatte i perioden 
frem til endret foretakstilhørighet iverksettes

ïTilrettelegging for opplæring og overføring

ÅDel 2
ïEffekter og nødvendige tilpasninger i gjenværende Sykehuset Innlandet



Del 1: Avgivende sykehus - aktiviteter

ÅSamarbeid med internt prosjekt i Ahus: 
ïFaglige møter på tvers

ÅMånedlige møter i internt prosjekt i SI for å dele informasjon, 
koordinere og avstemme aktiviteter

ÅPlanlagte og gjennomførte allmøter for berørte ansatte: 26.04, 
14.06, 13.09, 18.10, 22.11 og 13.12 (planlegges med noe 
deltakelse fra Ahusog regionalt prosjekt)

ÅEgen intranettside med presentasjoner, status etc



Del 2: Effekter av endret foretakstilhørighet - aktiviteter

ÅØLP med foreløpige forutsetninger lagt til grunn for planlegging

ÅProsjektdirektiv vedtatt

ÅOppdaterer informasjon om pasientstrømmer 

Å Identifiserer fremtidig pasientvolum og pasientstrømmer

Å Identifisere områder som blir direkte berørt av endret 
opptaksområde

ÅEndre organisering av pasienttilbud i Sykehuset Innlandet –vil 
kreve endringer i alle divisjoner 
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Effekter av foretakstilhørigheten – mandat og målsetting
Å Mandat 

ï Prosjektet «Konsekvenser av endret opptaksområde uten Kongsvingerregionen fra 2019» skal samordne 
planlegging og gjennomføring av omstillingsprosesser i gjenværende Sykehuset Innlandet. Prosjektet skal 
utarbeide beslutningsgrunnlag for endring av pasientstrømmer samt faglige og økonomiske tilpasninger 
som følge av foretakets reduserte opptaksområde og lavere økonomiske rammer fra 2019. Tilpasningene 
vil omfatte alle divisjoner og stabsområder i Sykehuset Innlandet.

ï Prosjektet skal ha særskilt fokus på endringer i pasientstrømmer i divisjonene Elverum-Hamar, Psykisk 
helsevern og Habiliteringog rehabilitering samt i foretakets områdefunksjoner. Det vises her til arbeidet i 
regionalt prosjekt, herunder fastsettelse av overføringsdato av spesialisthelsetjenestene i 
Kongsvingerregionen fra Sykehuset Innlandet til Akershus universitetssykehus i 2019. 

Å Arbeidets målsetting

ï Prosjektets effektmål er å videreutvikle pasientens helsetjeneste i tråd med gjeldende virksomhetsstrategi 
og utviklingsplan innenfor tilgjengelige økonomiske rammer i ØLP-perioden 2019-2022. 

ï Prosjektets resultatmål er å gjennomføre tilpasninger av pasientstrømmer og -tilbud innenfor gjeldende 
økonomiske rammer som følge av endringer i foretakets opptaksområde fra 2019. 



Økonomiske effekter

ÅForeløpig viser netto beregninger ca-140 mill kr som direkte kan 
tas ut av regnskapene til SI enten på divisjon, staber eller 
fellesområdet ifbm virksomhetsoverdragelsen 

Å I tillegg kommer effektene av pasientstrømmer 
ïReduserte inntekter innenfor somatikk, redusert aktivitet men forventet 

høyere avtalt pris i 2019

ïØkte gjestepasientinntekter for psykisk helsevern



Effekt av endret foretakstilhørighet Kongsvinger  -
inntekter foreløpig tall  

Direkte inntekter og kostnader

INNTEKTER Estimat 2019 (2018 priser)

Endringer i inntektsmodell -707 000                                    

Mva-kompensasjon 30 810                                        

Endring ISF eget opptaksområde somatikk -265 176                                    

Endring ISF eget opptaksområde psykisk helsevern -9 144                                         

Endringer gjestepasientoppgjør -16 256                                      

Andre inntekter -82 776                                      
Sum estimert inntektsreduksjon -1 049 542                                 



KOSTNADER -                                              

-                                              

Kostnader drift divisjon Kongsvinger 412 854                                      

Kostnader drift DPS og BUP Kongsvinger 85 241                                        

Kostnader drift avdelinger tilhørende Medisinsk service 30 810                                        

Kostnader drift avdelinger tilhørende Eiendom og internservice 58 539                                        

HR, Økonomi og HMS Kongsvinger 6 162                                          

Frikjøp tillitsvalgte 1 541                                          
Sum kostnader til drift Kongsvinger og DPS Kongsvinger 595 147                                      

H-respeter/høykostmedikamenter 46 831                                        
LAR-medikamenter 2 054                                          

Behandlingshjelpemidler 11 297                                        

Uidentifiserte kostnader stab/andre divisjoner 5 135                                          

SP IKT 29 064                                        

SP HR 3 081                                          

Avskrivinger 18 486                                        

Endring gjestepasientoppgjør 134 024                                      

Sum kostnadsbase som overføres AHUS 249 972                                      
Ambulanse 32 864                                        

Pasientreiser 33 891                                        

Avskrivinger ambulanser 1 027                                          

Sum estimert kostnadsreduksjon for SI 911 123                                      

-                                              

Estimert effekt Sykehuset Innlandet HF -138 420                                    



Pasientstrømmer  - somatikk

ÅSomatikk
ï I forbindelse med ØLP er det tatt forutsetninger i samråd med Ahusifht

anslått pasientstrømmer til andre divisjoner i SI knyttet til Kongsvinger 
pasienter

ï I 2019 anslår vi en reduksjon på 60 % av normal aktivitet

ïLavere aktivitet vil medføre behov for kapasitetstilpasning og 
bemanningsreduksjon

ÅPsykisk helsevern
ïAhushar anslått behovet for antall plasser/senger for Kongsvinger-

pasienter i SI innen psykisk helsevern

ïBruker anslaget i ØLP –det samme gjør Ahus



Kongsvinger- Ahus

Hege Gjessing



Hvordan er stemningen på huset for ny
foretakstilhørighet?



God



Mer logisk tilknytning



Vårt budskap til nå:

Å I rute, bra stemning, godediskusjoner

ÅMestsannsynligoverføring1.2 2019 (god løsning)

Å«As is»  og«ingenmister jobben»

ÅMestsannsynligfortsatt divisjon, hvertfall i 2019

Å (Føden?)



Kvalitetsarbeidet

o Mer erfarne leger 24/7

o Balansert ledergruppe

o Bedre faglig kvalitet som hovedmål - handlingsplaner

o Tydeligere faglig ledelse intensiv og akuttmottak

o Prosedyrer/sjekklister, retningslinjer, kvalitetsprosjekter



Kvalitetsarbeidet, forts..

o Strukturert journal

o M & M, hendelsesanalyser og pasientsikkervisitter

o Ny kurve og NEWS 2

o Med i flere registere

o Gjennomgang egne dødsfall, slag, sepsis, hjertesvikt



Hvordan skal sykehuset utvikles?  

ÅKirurgi

ÅMedisinsk avdeling og intensiv

ÅKOLS

ÅEkkosykepleier

ÅDialyse

ÅOvervektspoliklinikk og Efse



Overføring av Kongsvinger - status lokalt mottaksprosjekt

Styringsgruppemøte regionalt prosjekt 15.mai



Menneskelig nær ïfaglig sterk

ÅForeslått og diskutert modell for organisatorisk 

tilknytning til Ahus for Kongsvingerenheter fra 1.2.2019 

ÅBedre kunnskap om aktivitet, bemanning, utstyr, bygg og 

avtaler ved Kongsvinger sykehus, DPS og BUP 

ÅDiskusjon av prinsipper for pasientoverføring, refVestby

ÅHandlingsplaner etablert i mange delprosjekter

ÅPlanlagt møter med pr divisjon innen somatikk

B: Hva er oppnådd?

ACTIVITIES, BENEFITS, CONCERNS, DO-NEXT ïhver 14. Dag / 5-10 min per prosjekt

ÅGjennomføre divisjonsvise møter innen somatikk i løpet 

av mai måned (besøk på Kongsvinger) 

ÅFormell behandling /vedtak av ny organisasjonsmodell

ÅSluttføre og sammenstille interne handlingsplaner

ÅEtablere intern kjernegruppe for oppfølging av 

handlingsplaner innen hvert delprosjekt (fra høsten av)

ÅDeltakelse på allmøter ved Kongsvinger

D: Neste skritt (til 30.6) 

ÅMånedlige «fellesmøter» for alle deltakere i regionale 

delprosjekter og koordinatorer fra somatiske divisjoner

ÅSammen med SI/Kongsvinger gjennomført kartlegginger 

og utarbeidet handlingsplaner innen psykisk helse, 

innkjøp, eiendom/drift og HR  

ÅEtablert lokalt IKT-mottaksprosjekt 

ÅGjennomført interne møter med alle somatiske divisjoner  

for  informasjon om aktiviteten ved SI/Kongsvinger/OUS

ÅArbeid med ØLP har gitt bedre kunnskap om økonomien    

A: Aktiviteter

ÅAnsvars- og rolleavklaringer mellom regionalt og lokalt 

prosjekt må følges løpende for å sikre at alle 

forberedelsesoppgaver ivaretas på en god måte.

ÅAvklaringer og avtaler knyttet til faglig støtte for 

fagområder som Ahus ikke har p.t (det planlegges ingen 

oppbygging av disse på Nordbyhagen på kort sikt). 

ÅAvdekke alle aktuelle områder for kjøp fra SI eller OUS.

ÅØkonomiske prinsipper for overføringen, herunder 

finansiering av engangskostnader ved overføringen

C: Bekymringer

Statusrapport lokalt mottaksprosjekt pr 15. mai



Menneskelig nær ïfaglig sterk

•Aktivitet ved Kongsvinger 

–Hypotese: Aktivitetsnivået ved lokalsykehuset forblir på samme nivå i 2019

–Risiko: hvordan sikre faglig støtte fra Nordbyhagen for å opprettholde lokal aktivitet 
med minimum samme kvalitet?

•Aktivitet ved SI-sykehusene vs. aktivitet fra Vestby kommune

–Hypotese: aktiviteten fra SI flytter til NBH, med en viss «haleaktivitet» på 
SI-sykehusene i 2019. Aktiviteten fra Vestby overføres til Sykehuset Østfold og 
«haleaktiviteten» faller bort fra 2019. 

–Risiko: hvordan sikre god overføring av pågående pasientforløp og kronikergrupper 
fra SI-sykehusene(ref. prinsipper for overføring)? Hva med kapasiteten på 
Nordbyhagen dersom overføringen av Vestbypasientergår saktere enn planlagt?

•Aktivitet glåmdalspasienter ved OUS 

–Hypotese: disse pasientforløpene forblir uendret og aktiviteten blir værende ved OUS 

–Risiko: hva vil det innebære dersom deler av disse pasientene kommer til NBH?

Tema for gjennomganger med somatiske divisjoner


