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Strategi 2020 - Horing

Styret for Helse Midt-Norge RHF sender med dette ut horingsutkast til strategi for
spesialisthelsetjenesten i Helse Midt-Norge mot 2020, med heringsfrist 20. mai 2010. Endelig
beslutning skal etter planen tas i styremetet 24. juni 2010.

Bakgrunn for Strategi 2020

Samfunnet vil de neste 10 — 20 &rene sta overfor utfordringer som vil berere pa en rekke
omrader. Endringer i befolkningssammensetningen gjor at vi mé lase helsetjenestens
oppgaver med relativt sett feerre hender. Samtidig vil behovene endres betydelig, med en
okning av aldersrelaterte sykdommer, og sykdommer som er en folge av livsstil. Strategi 2020
handler forst og fremst om hvordan vi ma omstille helsetjenesten for & mate disse
utfordringene.

Helse Midt-Norge har som maél & gi befolkingen spesialisthelsetjeneste av hoy kvalitet,
uavhengig av bosted, sosial status og etnisk bakgrunn. Vi kan konstatere at
spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge holder hoy standard. Det er likevel omrader vi kan
forbedre nér vi sammenligner oss med andre regioner. Gjennom Strategi 2020 vil vi legge til
rette for 4 yte helsetjenester av hoy kvalitet ogsa i framtiden.

Styret for helse Midt-Norge har vurdert folgende fire utfordringer som de viktigste for
perioden fram til 2020:

- Befolkningens sammensetning og behov endres

- Det vil bli tydeligere krav til dokumentert kvalitet

- Ansatte 1 helsetjenesten blir en knapphetsfaktor

- Okonomisk vekst bremses for spesialisthelsetjenesten



Flere av disse er sammenfallende med det utfordringsbildet som beskrives i St.meld. 47 (2008
— 2009) Samhandlingsreformen. Dette er et utfordringsbilde det synes & vare bred
helsepolitisk enighet om.

I heringsutkastet til Strategi 2020 skisseres forbedringsomrader for & mete disse
utfordringene. Disse kan oppsummeres slik:

- En effektiv tjenesteproduksjon - vi kan bli bedre

- Riktig prioritering - tilpasset endringer i behov

- Mindre ressurser til passiv beredskap og mer til aktiv pasientbehandling

- Styrking av fagmiljeene for & sikre stabil rekruttering

- Bidra aktivt til omfordeling av oppgaver i trdd med Samhandlingsreformen

Helsetjenesten har lang tradisjon for & mete nye utfordringer og nye behandlingsmetoder
gjennom ekt vekst. Ressursbruken i spesialisthelsetjenesten er da ogsé mer enn fordoblet fra
2002 til 2010. Hovedstrukturen i spesialisthelsetjenesten har imidlertid vert uendret i mange
ar. Styret i Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at vi ikke kan mete de utfordringene som
er beskrevet uten ogsa & se pa sykehusstrukturen og méten vi har organisert oss pé. Det
heringsutkastet som na sendes ut, peker styret pa flere mulige endringer i
tjenesteorganiseringen.

Tilbudet til pasientgruppene med sterst behov ma styrkes. Utvikling av ulike desentraliserte
tjenester ma prioriteres slik at pasientene far hjelp nzr bosted i storre deler av behandlingen.
Lokalsykehusene er den viktigste ressursbasen for primaerhelsetjenesten. For & mete
utfordringene med stadig flere eldre og kronisk syke, er kompetanse fra lokalsykehuset
nadvendig for & understatte tjenester pa lavere omsorgsniva. Et godt tilbud i lokalsykehuset
for pasienter med kroniske og/eller sammensatte sykdommer vil vare et viktig tiltak for &
mote behovet for de pasientgruppene som vil gke mest, og som vil ha sterst problem med &
reise langt.

Heringsutkastet peker pd nedvendigheten av & redusere ressursbruken til passiv beredskap der
det er mulig. Planlagt og tilrettelagt virksomhet pa dagtid gir mer kostnadseffektiv
pasientbehandling. Konkret ber akuttberedskap innenfor kirurgi og ortopedi samles pé ett
sted i hvert HF. Antall steder med fodeavdeling ber reduseres. Dette vil bidra til 4 sikre mer
robust rekruttering i fagomrader der dette i dag ikke er tilfredsstillende.

Styret vil peke pa at de prehospitale tjenestene (bil-, bat- og luftambulanse) utgjer en svert
viktig del av akuttilbudet. Det er av stor betydning for tryggheten til befolkningen at
konsekvensene av endringer i akuttilbudet ved noen av sykehusene blir handtert pa en god
mate. I slike tilfeller vil det vaere nedvendig & gjennomga de prehospitale tjenestene for &
vurdere bade kapasitet og kompetanse.

Spesialisthelsetjenesten har fra 2010 fétt ansvaret for folgetjeneste for fodende som har lang
reisetid til fodeinstitusjon. Helse Midt-Norge vil sammen med de lokale helseforetakene og
kommunene utarbeide en plan for hvordan folgetjenesten skal organiseres. Arbeidet skal vare
klart i lopet av 1. halvar 2010. En folgetjeneste der jordmor kan folge den gravide vil oke
tryggheten for de som har lang reisetid til fedestedet.



Behov for videre konsekvensvurderinger

Som grunnlag for de alternativene som er skissert er det bl.a. gjort beregninger av forskjellene
i ressursbruk til beredskap i et sykehus som har full degnberedskap i bade kirurgi og
indremedisin, mot et sykehus der det er full beredskap i indremedisin, men uten
degnberedskap i kirurgi (5-degnspost for planlagte kirurgiske inngrep). Dette er
modellberegninger som viser til dels betydelig redusert ressursbruk for leger og
sykepleiere/pleiepersonale. Det vil veere nedvendig med grundigere analyser knyttet til det
enkelte sykehus for 4 sikre at denne effekten kan tas ut, dersom det blir aktuelt & gjennomfore
slike omstillinger.

Det er ogsa gjennomfort en kostnadsanalyse over gkte transportkostnader
(ambulansetransporter) dersom den kirurgiske akuttberedskapen samles til ett sykehus i hver
region. Analysen tar utgangspunkt i at alle som i dag legges inn ved kirurgisk avdelig ved de
minste sykehusene alternativt ble transportert til det andre sykehuset i foretaket. Disse
beregningene er tilgjengelige i bakgrunnsnotatet.

Fram til styremete 24. juni vil det veere nedvendig & gjore konsekvensvurderinger for
tilpasning av kapasitet bade ved det sykehuset som evt. far ekte oppgaver og for det som far
en endret status med tanke pa akuttberedskap. Konsekvensvurderingene vil gjelde bade
bygningsmessige og personellmessige forhold.

Forholdet til strategiprosesser i de lokale helseforetakene

Flere av helseforetakene har satt i gang egne strategiprosesser for & sikre en bedre
tjenesteorganisering innad i helseforetaket. Dette er viktige prosesser for a sikre et godt tilbud
innenfor tilgjengelige rammer, og for & synliggjere de lokale mulighetene for & bedre
tjenestetilbudet. De lokale prosessene bygger pa de samme utfordringene som er skissert i
Strategi 2020.

Helse Nordmere og Romsdal HF har p& bakgrunn av den gkonomiske situasjonen i foretaket
satt i gang en prosess for & utrede ytterligere funksjonsfordeling mellom de to sykehusene i
Helse Nordmere og Romsdal og samle akuttfunksjonene til ett av sykehusene. Foretaket har
engasjert SINTEF i dette arbeidet. Rapporten vil bli styrebehandlet i Helse Nordmere og
Romsdal HF i mars 2010.

Adm. direktor har tatt initiativ til en dialog med Helse Vest RHF med tanke pé & utrede et
mulig samarbeid om tjenester til befolkningen pa Sere Sunnmere og i Nordfjord/Hornindal.
Det er grunnlaget for fadeavdeling i Volda som har utlest dette arbeidet. En ny tunnel vil
endre kommunikasjonen i omradet. Det er i dag fodeavdeling ogsa ved Nordfjord sykehus.
Helse Sunnmere HF og Helse Forde HF vil innen april ha avklart mulighetene for samarbeid.

Styrets vurdering

En av styrets viktigste oppgaver er & legge til rette for at befolkningen i Midt-Norge ogsé i
framtiden skal tilbys spesialisthelsetjenester av hay kvalitet, og en organisering som gjor det
mulig & desentralisere det vi kan, og samle det vi m4.

Spesialisthelsetjenesten stér overfor betydelige utfordringer i strategiperioden.
Spesialisthelsetjenesten bestar av store og til dels komplekse organisasjoner, og omstillinger
vil derfor ta tid. Dessuten har vi gjennom arbeidet med Strategi 2020 pekt pa en rekke
omréader der vi kan bli bedre, sammenliknet med andre regioner. Styret vil derfor vaere tydelig
pa at det er ingen grunn til & vente med de omstillingene som skal gjores.



En god helsetjeneste er av stor betydning for samfunnet, og betyr mye for den enkelte. Derfor
har styret vaert opptatt av en dpen prosess i forberedelsen til dette dokumentet, og ensker
gjennom en bred horing & sikre at alle sider blir belyst. Styret vil understreke at vi legger opp
til en grundig gjennomgang av alle heringssvarene, og har derfor lagt opp til et eget styremote
3. juni der heringssvarene diskuteres.

For at vi skal f& vurdert alle sider ved dokumentet, har vi lagt til rette for at heringsinstansene
besvarer spersmél som er knyttet til bade utfordringsbildet, de strategiske mélene og de mer
konkrete konsekvensene vi har skissert for tjenesteorganiseringen. Vi ber heringsinstansene s
langt det er mulig & utforme horingssvaret i trdd med den malen som er gjengitt nedenfor.

Heringsfrist 20. mai 2010

Med vennlig hilsen

Kopjern Almlid
Sgyreleder Helse Midt-Norge RHF

Vi ber derfor heringsinstansene besvare felgende:
1. Er det enighet om de fire hovedutfordringene som beskrives i Strategi 2020
- Er det andre utfordringer som vurderes som like viktige?
2. Er det enighet om de S strategiske milene som Helse Midt-Norge har satt for
spesialisthelsetjenesten mot 2020?
- Er det andre strategiske mal som vurderes som like viktige?
3. Er det enighet om de prinsippene for oppgavedeling som styret har vedtatt sendt ut
pa hering?
- Er det andre méter 4 organisere tjenestene pa som vil gi rom for & mete de

utfordringene som er beskrevet? (Se ogsa pkt 4.8 i heringsdokumentet)

4. Har heringsinstansene konkrete forslag til oppgavedeling/tjenesteorganisering som
kan bidra til 4 lese de malene som er satt, herunder forholdet mellom & sentralisere
noen spesialiserte tjenester og desentralisere andre oppgaver?

5. Andre tilbakemeldinger



Horingsinstanser — Helse Midt-Norge Strategi 2020

More og Romsdal
Aukra kommune
Aure kommune
Averay kommune
Eide kommune
Fraana kommune
Giske kommune
Gjemnes kommune
Halsa kommune
Haram kommune
Hareid kommune
Hergy kommune (Mere og Romsdai)
Kristiansund kommune
Midsund kommune
Molde kommune
Nesset kommune
Norddal kommune
Rauma kommune
Rindal kommune
Sande kommune (Mare og Romsdal)
Sandegy kommune
Skodje kommune
Smala kommune
Stordal kommune
Stranda kommune
Sula kommune
Sunndal kommune
Surnadal kommune
Sykkylven kommune
Tingvoll kommune
Ulstein kommune
Vanylven kommune
Vestnes kommune
Volda kommune
@rskog kommune
@rsta kommune
Alesund kommune

Nord-Trendelag
Flatanger kommune
Fosnes kommune
Frosta kommune
Grong kommune
Haylandet kommune
Inderay kommune
Leka kommune
Leksvik kommune
Levanger kommune
Lierne kommune
Meraker kommune
Mosvik kommune
Namdalseid kommune



Namsos kommune
Namsskogan kommune
Nzergy kommune
Overhalla kommune
Roeyrvik kommune
Snasa kommune
Steinkjer kommune
Stjerdal kommune
Verdal kommune
Verran kommune
Vikna kommune
Sor-Trondelag
Agdenes kommune
Bjugn kommune
Froya kommune
Hemne kommune
Hitra kommune
Holtalen kommune
Klaebu kommune
Maivik kommune
Meldal kommune
Melhus kommune
Midtre Gauldal kommune
Oppdal kommune
Orkdal kommune
Osen kommune
Rennebu kommune
Rissa kommune
Roan kommune
Raros kommune
Selbu kommune
Skaun kommune
Shilifjord kommune
Trondheim kommune
Tydal kommune
@riand kommune
Afjord kommune

Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan
Akademikerne

Aktiv Omsorg AS

Aleris sykehus og medisinske senter
AMATHEA Radgivningstjeneste for gravide
Ananke, Norsk OCD-forening

Angstringen

Apotekforeningen

Aurora, Stetteforeningen for mennesker med psykiatriske helseproblem
Betania Rehabiliteringssenter
Bioingenigrene

BUF-etat Region Trondheim
Coperiosenteret

Curato Rentgen

Deita

Den norske jordmorforening



Den Norske Kreftforening

Den Norske Kreftforening, seksjon Midt-Norge
Den norske legeforening

ElogIT

Eldreradet i Mare og Romsdal

Eldreradet i Nord-Trandelag

Eldreradet i Ser-Trendelag

Fagforbundet

Falck Emergency AS

Fellesorganisasjonen FO

FFO

FFO Mare og Romsdal

FFO Nord-Trandelag

FFO Ser-Trgndelag

Forbrukerradet

Foreningen for sevnsykdommer

Foreningen retten til en verdig ded
Fylkeslegen i Mare og Romsdal

Fylkestegen i Nord-Trendelag

Fylkeslegen i Sar-Trandelag

Fysikalsk Medisin 3T

Heise Nord

Helse Ser-@st

Helse Vest

Hoagskolen i Molde

Hagskolen i Nord-Trandelag

Hagskolen i Sar-Trandelag

Hagskolen i Alesund

Inntrendelag Ambulanse AS

Interessegruppa for kvinner med spiseforstyrrelser
Joar Grande

Kastvollen Rehabiliteringssenter

Klinikk Stokkan

Kommunenes Interesseforening for Lokalsykehus
Kristiansund Rantgeninstitutt

KS

KS Midt-Norge

Kvamsgrindkoilektivet

Lade Behandlingssenter

Landsforbundet for utviklingshemmede og pérerende
Landsforbundet mot stoffmisbruk
Landsforbundet Mot Stoffmisbruk
Landsforeningen Alopecia Areata
Landsforeningen for etterlatte ved selvmord
Landsforeningen for kosthold og helse
Landsforeningen for Nyrepasienter og Transplanterte
Landsforeningen for private sykehus - PRISY
Landsforeningen for Psykopat Ofre
Landsforeningen for Pargrende innen Psykiatri
Landsforeningen for Trafikkskadde i Norge
Landsforeningen for voldsofre
Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer
Legemiddelindustriforeningen

LO



Lukasstiftelsen

Medi 3

Mental Helse

Meraker Sanitetforenings Kurbad

Muritunet

Mgre og Romsdat Fyltkeskommune

Mare og Romsdal Pensjonistforbund

Mgre og Romsdal Rede Kors

Namdal rehabilitering

Namsos Trafikkselskap AS

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt kompetansesenter for legevakimedisin
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Nasjonalt rad for fysisk aktivitet

NHO

Nordre Sunnmare Ambulanse AS
Nord-Trandelag Fylkeskommune
Nord-Trendelag Pensjonistforbund
Nord-Trandelag Rede Kors

Norges Farmaceutiske Forening

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Jordmorforbund

Norsk Nettverk av Helse- og miljgkommuner
Norsk Oljevernforening For Operaterselskap
Norsk Pensjonistforbund

Norsk Pensjonistforbund

Norsk Sykepleierforbund

Norske Kvinners sanitetsforening

Norske Kvinners sanitetsforening Mere og Romsdal
Norske Kvinners sanitetsforening Nord-Trandelag
Norske Kvinners sanitetsforening Sar-Trandelag
Norske Sykehusfarmasgyters Forening

NTNU

Oljeindustriens Landsforening

Oppdal Helsesenter

Organisasjonen mot offentlig diskriminering
Orkide

Pasientombudet i Mare og Romsdal
Pasientombudet i Nord-Trendelag
Pasientombudet i Ser-Trendelag

Paul Rerset Ambulanse AS
Psykologiforeningen
Radiografiforeningen

RI-Norge

ROR - Romsdal Regionrad
Rosenborgklinikken

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)
Rade Kors

Rade Kors Ambulanse Midt-Norge AS
Raros Rehabilitering

Radet for psykisk helse

SAFO

SAFO Midt-Norge

Sametinget



SAN

Selli Rehabiliteringssenter

Spekter

Statens Eldrerad

Sunnmare MR-klinikk
Ser-Trandelag Fylkeskommune
Soer-Trandelag Pensjonistforbund
Sar-Trandelag Rede Kors

Tekna

Teknologiradet

Thor Dymes og sanner ANS
Tyrilistiftelsen

Unilabs Rentgen Trondheim

Unio

Praktiserende spesialister (PSL) v/ Kjell Midelfart
Norsk Psykologforening V/ Arstein Skiftu
Vest Ambulanse AS

Vinjes Transport AS
Vaernesregionen

YS

Alesund og omegn naeringsforening



