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Endret foretakstilhgrighet for
Kongsvingerregionen

Internt arbeid i Sykehuset Innlandet
Planlegging og organisering av tilpasningene



Internt prosjekt — fra prosjektdirektivet

Prosjekteier
Adm. dir.
glse Sar -@st RHF

Adm. dir. Helse Sgr  -@st RHF
Adm. dir. Sykehuset Innlandet HF
Adm. dir. Akershus universitetssykehus HF

Konst. viseadm. direktar Akershus universitetssykehus HF
Representanter Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger Referansegruppe
Styre - og eierdirektor Helse Sgr  -@st RHF Bergrte kommuner
Fagdirekter Helse Sgr  -@st RHF
Konserndirektar m/ansvar for IKT Helse Sar -@st RHF
@konomidirekter Helse Sgr  -@st RHF
HR-direktgr Helse Sgr__-@st RHF

Prosjektsekretariat 1 saksforberedende
organ for styringsgruppen
Oppdragsansvarlig Helse Sgr  -@st RHF
Representant Sykehuset Innlandet og Ahus
Delprosjektledere (andre rep. fra HS@) deltar ved

Lokale prosjekter
ved Akershus
universitetssykehus

HFE

Lokale prosjekter
ved Sykehuset
innlandet

behov
DP1: DP2: DP3: DP4: BDP5;
Pasientbehandling @konomi IKT/MTU HR Y99 09
eiendom
Arb.gruppe
Arb.gruppe Arb.gruppe Prer?ossipt,ale
Somatikk PHVi TSB tienester

Det vil bli organisert lokale prosjekter ved Sykehuset Innlandet HF, Akershus universitetssykehus HF og Oslo univénsstets$yka sarge for
tilpasninger av driften, for avgivende og mottakende foretak. Disse prosjektene vil styres, ledes og organiseres i declesisekbretakene, men
det skal sikres tett dialog og samhandling mellom prosjektet i Hels@SdRHF og de lokale prosjektene. Forventninger titdinering og
samhandling mellom disse prosjektene avtales sa tidlig som mulig ved oppstarten av prosjektet og i samrad med de resipefktietakene.
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Internt prosjekt i Sykehuset Innlandet
— to deler

A Del 1-avgivende sykehus

I Deltakelse 1 alle delprosjekter, prosjektsekretariat og styringsgruppe i de
regionale prosjektet

I Informasjon til direkte bergrte og indirekte bergrte ansatte i perioden
frem til endret foretakstilhgrighet iverksettes

I Tilrettelegging for oppleering og overfaring
A Del 2

I Effekter og ngdvendige tilpasninger i gjenveerende Sykehuset Innlandet
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Del 1: Avgivende sykehus - aktiviteter

A Samarbeid med internt prosjekhus
i Faglige mgter pa tvers

A Manedlige mgter i internt prosjekt i Sl for & dele informasjon,
koordinere og avstemme aktiviteter

A Planlagte og gjennomfgrte allmgter for bergrte ansafé:04
14.06, 13.09, 18.10, 22.11 @8.12 (planlegges med noe
deltakelse fraAhusog regionalt prosjekt)

A Egen intranettside med presentasjoner, stagis
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Del 2: Effekter av endret foretakstilhgrighet - aktiviteter

A @LP med forelgpige forutsetninger lagt til grunn for planlegging
A Prosjektdirektiv vedtatt

A Oppdaterer informasjomm pasientstrgmmer

A ldentifisererfremtidig pasientvolum og pasientstrammer

A Identifisere omrader som blir direkte bergrt av endret
opptaksomrade

A Endre organisering av pasienttilbud i Sykehuset Innlanaét
kreve endringer i1 alle divisjoner

/
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Prosjekteier:
Administrerende direktar

Styringsgruppe:
Ledergruppen

Prosjektansvarlig:
NN

Prosjektgrupp¢

Prosjekteier

- o
Brukerutvalge HAMU

Styringsgrupp

—

Prosjektansva

I
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Lokale
prosjektledere

Prosjektgruppe:

Prosjektsjef Ingerlise Ski

Controller Rita Finstuen

HRressurs

Prosjektledere divisjoner:

XX, Elverurtdamar

Gunn Gotland Bakke, Psykisk helsevern
Astrid Millum,Habogrehab

Prosjektledere

omradefunksjoner:
Vil bli utpekt senere
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Effekter av foretakstilhgrigheten — mandat og malsetting

A Mandat

i Prosjektet «Konsekvenser av endret opptaksomrade uten Kongsvingerregionen fra 2019» skal samord
planlegging og gjennomfaring av omstillingsprosesser i gjenvaerende Sykehuset Innlandet. Prosjektet <
utarbeide beslutningsgrunnlag for endring av pasientstremmer samt faglige og gkonomiske tilpasninge
som fglge av foretakets reduserte opptaksomrade og lavere gkonomiske rammer fra 2019. Tilpasningel
vil omfatte alle divisjoner og stabsomrader i Sykehuset Innlandet.

i Prosjektet skal ha seerskilt fokus pa endringer i pasientstrammer i divisjonene ElMamiar, Psykisk
helsevern odHabiliteringog rehabilitering samt i foretakets omradefunksjoner. Det vises her til arbeidet i
regionalt prosjekt, herunder fastsettelse av overfgringsdato av spesialisthelsetjenestene i
Kongsvingerregionen fra Sykehuset Innlandet til Akershus universitetssykehus i 2019.

A Arbeidets milsetting

i Prosjektets effektmal er a videreutvikle pasientens helsetjeneste i trad med gjeldende virksomhetsstrat
og utviklingsplan innenfor tilgjengelige gkonomiske rammer rgér®den 20192022.

i Prosjektets resultatmal er a gjennomfare tilpasninger av pasientstrammsillmgd innenfor gjeldende
gkonomiske rammer som fglge av endringer i foretakets opptaksomrade fra 2019.
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@konomiske effekter

A Forelgpig viser netto beregningea-140mill kr som direkte kan
tas ut av regnskapene til SI enten pa divisjon, staber eller
fellesomradetifom virksomhetsoverdragelsen

A | tillegg kommer effektene av pasientstrgammer

I Reduserte inntekter innenfor somatikk, redusert aktivitet men forventet
hgyere avtalt pris 1 2019

I Okte gjestepasientinntekter for psykisk helsevern

/
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Effekt av endret foretakstilhgrighet Kongsvinger -
inntekter forelgpig tall

Direkte inntekter og kostnader

INNTEKTER Estimat 2019 (2018 priser)

Endringer i inntektsmodell -707 00Q
Mva-kompensasjon 30 810
Endring ISF eget opptaksomrade somatikk -265 176
Endring ISF eget opptaksomrade psykisk helsevern -9 144
Endringer gjestepasientoppgjar -16 256
Andre inntekter -82 776
Sum estimert inntektsreduksjon -1049 542
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KOSTNADER -
Kostnader drift divisjon Kongsvinger 412 854
Kostnader drift DPS og BUP Kongsvinger 85 241
Kostnader drift avdelinger tilhgrende Medisinsk service 30 810
Kostnader drift avdelinger tilhgrende Eiendom og internservice 58 539
HR, @konomi og HMS Kongsvinger 6 162
Frikjop tillitsvalgte 1541
Sum kostnader til drift Kongsvinger og DPS Kongsvinger i 595 147
H-respeter/hgykostmedikamenter 46 831
LAR-medikamenter 2 054
Behandlingshjelpemidler 11 297,
Uidentifiserte kostnader stab/andre divisjoner 5135
SP IKT 29 064
SP HR 3081
Avskrivinger 18 486
Endring gjestepasientoppgjar 134 024
Sum kostnadsbase som overfgres AHUS f 249972
Ambulanse 32 864
Pasientreiser 33891
Avskrivinger ambulanser 1027
Sum estimert kostnadsreduksjon for SI 911123
Estimert effekt Sykehuset Innlandet HF -138 420

/
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Pasientstrommer - somatikk

A Somatikk

i | forbindelse med @LP er det tatt forutsetninger i samrad mbdsifht
anslatt pasientstrammer til andre divisjoner i S| knyttet til Kongsvinger
pasienter

i 12019 anslar vi en reduksjon pa 60 % av normal aktivitet
I Lavere aktivitet vil medfgre behov for kapasitetstilpasning og
bemanningsreduksjon
A Psykisk helsevern

i Ahushar anslatt behovet for antall plasser/senger for Kongsvinger
pasienter | Sl innen psykisk helsevern

I Brukeranslaget @LP-det samme gjgAhus

/
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Kongsvinger- Ahus

Hege Gjessing



Hvordan er stemningen pa huset for ny
foretakstilhgrighet?



God



Mer logisk tilknytning



Vart budskap til na:

A Irute, brastemning godediskusjoner

A Mestsannsynligoverfgringl.2 2019 (godigsning
A «As is»og«ingenmisterjobber

A Mestsannsynligortsatt divisjon hvertfalli 2019
A (Fader?)



Kvalitetsarbeidet

o0 Mer erfarne leger 24/7

o Balansert ledergruppe

o Bedre faglig kvalitet som hovedmal - handlingsplaner
o0 Tydeligere faglig ledelse intensiv og akuttmottak

0 Prosedyrer/sjekklister, retningslinjer, kvalitetsprosjekter



Kvalitetsarbeidet, forts..

o Strukturert journal

o0 M & M, hendelsesanalyser og pasientsikkervisitter
o Ny kurve og NEWS 2

o0 Med i flere registere

0 Gjennomgang egne dgdsfall, slag, sepsis, hjertesvikt



Hvordan skal sykehuset utvikles?

A Kirurgi

A Medisinsk avdeling og intensiv
A KOLS

A Ekkosykepleier

A Dialyse

A Overvektspoliklinikk og Efse



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
s

Overfgring av Kongsvinger - status lokalt mottaksprosjekt
Styringsgruppemgte regionalt prosjekt 15.mai

UiO ¢ Universitetet i Oslo



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

Statusrapport lokalt mottaksprosjekt pr 15. mai

A: Aktiviteter

B: Hva epppnadd?

delprosjekter og koordinatorer fra somatiske div|sjon

A Sammen med SlI/Kongsvinger gjennomfgrt kartleggi
og utarbeidet handlingsplaner innen psykisk helse,
innkjgp, eiendom/drift og HR

A Méanedlige «fellesmgater» for alle deltakere i regipnale

A Foresléatt og diskutert modell for organisatorisk
er tilknytning til Ahus for Kongsvingerenheter fra 1,
deBedre kunnskap om aktivitet, bemanning, utstyr
avtaler ved Kongsvinger sykehus, DPS og BUP
A Diskusjon av prinsipper for pasientovadiviestpy

A Etablert lokalt h§bttaksprosjekt
A Gjennomfert interne mater med alle somatiske
for informasjon om aktiviteten ved Sl/Kongsvin

prosjekt ma falges lgpende for & sikre at alle
forberedelsesoppgaver ivaretas pa en god mate.
A Avklaringer og avtaler knyttet til faglig statte for
fagomrader som Ahus ikke har p.t (det planlegg
oppbygging av disse pa Nordbyhagen pa kort si

0).

A @konomiske prinsipper for overfgringen, herunder
finansiering av engangskostnader ved overfgringen

divisj
0 er/C’[:US

A Arbeid med @LP har gitt bedre kunnskap om gkionomien
C. Bekymringer
A Ansvarsog rolleavklaringer mellom regionalt og lpokal

DS in

A Avdekke alle aktuelle omrader for kjap fra Sl eller Ol

A Handlingsplaner etablert i mange delprosjekter
AePlanlagt mgter med pr divisjon innen somatikk

D: Nesteskritt (til 30.6)

A Gjennomfgre divisjonsvise mgter innen somatik
av mai maned (besgk pa Kongsvinger)

A Formell behandling /vedtak av ny organisasjons

A Sluttfere og sammenstille interne handlingsplan

gdnEtablere intern kjernegruppe for oppfelging av

handlingsplaner innen hvert delprosjekt (fra hgs

)8, Deltakelse p& allmater ved Kongsvinger

2.20:
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Tema for gjennomganger med somatiske divisjoner

 Aktivitet vedKongsvinger
— Hypotese Aktivitetsnivaet ved lokalsykehuset forblir pa samme niva i 2019

— Risiko hvordan sikre faglig stette fra Nordbyhagen for a opprettholde lokal aktivitet
med minimum samme kvalitet?

 Aktivitet ved Stsykehusene vs. aktivitet fra Vestby kommune

— Hypotese aktiviteten fra Sl flyttetil NBH, med en viss «haleaktivitet» pa
Stksykehusene 2019. Aktiviteten fra Vestbgverfgres til Sykehuséistfold og
«haleaktiviteter» faller bort fra 2019.

— Risiko: hvordasikre god overfgring av pagaende pasientforlggkamikergrupper
fra Sksykehusendref. prinsipper for overfgring® Hva med kapasitetgra
Nordbyhagen dersom overfgringen sestbypasientegarsaktere enn planlagt?

o Aktivitet glamdalspasienter ve@US

— Hypotese disse pasientforlgpene forblir uendret og aktiviteten blir veerende ved O!
— Risiko hva vil det innebaere dersom deler av disse pasientene kommer til NBH?

< ® AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer i faglig sterk




