Nytt sjukehus i Mgre og Romsdal
Sjukehuset i Nordmgre og Romsdal - SNR

Evalueringsprosess for idéfase.

Arbeidsmegte for
Helse Mgre og Romsdal HF og Helse Midt-Norge RHF
12. november 2014
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Perspektiv i utviklingsplanen XX
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Evalueringsmodell — idéfase SNR

Utviklingsplan

Helse Mgre
og Romsdal HF 0 —alt.
2030
SNR Frei
SNR Astad
SNR Opdel
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Utviklingsplan

Helse M@gre og Romsdal HF
2012
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Modell — utviklingsplan HMR HF
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Oppdraget — fgretaksprotokollen HMN RHF ‘
8. juni 2011

“Foretaksmgtet la til grunn at Helse Midt-Norge RHF pd vanlig mdte gir det nyopprettede
Helse Mgre og Romsdal HF oppdrag med d utarbeide en helhetlig plan for utviklingen av
sykehusene i det nye helseforetaket. Dette inkluderer samarbeid mellom sykehusene i det nye
helseforetaket — og deretter en utviklingsplan for bygningsmassen, basert pa faringer i
Nasjonal helse- og omsorgsplan og Helse Midt-Norges eget strategiarbeid. Det tas sikte pd at
en slik plan bgr foreligge i Igpet av et ars tid.

Foretaksmgtet viste til at Nasjonal helse- og omsorgsplan sldr fast at det skal vaere neerhet til
akutt- og fadetilbud. Dennne naerheten kan oppndes enten ved fa@de- og akuttilbud ved begge
sjukehus i Nordmgre og Romsdal, eller ved ett felles sjukehus plassert mellom de navaerende
sykehusene, men i tilstrekklig nzerhet til begge byer. Utviklingsplanen for bygningsmassen bgr
derfor inneholde disse to alternativene.

Byggetiltak ma som i gvrige regioner planlegges innenfor regionens helhetlige faglige og
gkonomiske rammer.”
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“Utarbeide ein samla plan for utvikling og samarbeid mellom sjukehusa for d sikre eit T e

framtidig berekraftig (bdde gkonomisk og fagleg) sjukehustilbod for innbyggarane i Mg@re og
Romsdal. Dette skal byggje pd overordna mal og strategiske faringar fré overordna mynde.

Arbeidet med madlsetningane mad sjaast i samanheng med fgresetnadane og rammevilkdr som
er gitt for fgretaket.”

| mandatet var det ogsa krav om forslag til sjukehusstruktur i Mgre og Romsdal, og tre
alternativ vart spesifisert:

74 sjukehus med opprusting av Lundavang

4 sjukehus med nytt sjukehus i Molde

3 sjukehus med felles sjukehus for Nordmgre og Romsdal plassert i tilstrekkeleg naerleik til
Molde og Kristiansund.

Samla vurderingar ma gjerast i samsvar med overordna f@gringar.”

HELSE M@RE OG ROMSDAL



Analyser - Utviklingsplan XX

e Aktivitetsframskriving og
dimensjonering

* Transportarbeid og tilgjenge
e Stgrre samferdsletiltak
* Vurdering av rekruttering og

fagmiljo
* Bygningsmessig tilstand
e ROS

e Samfunnsgkonomi
e Scenarier
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Styrevedtak utviklingsplan HMR —Sak 99/2012 o o @

Styret for Helse Mgre og Romsdal HF svarar med dette ut bestilling i faretaksmgtet 30. juni 2011 ..... . secsscscca
Styret legg til grunn for si avgjerd eit omfattande dokumentasjonsgrunnlag i form av ......

Styret vil gje honngr.......

Styret ser med uro pa den krevjande situasjonen som uavklart sjukehusstruktur pdfgrer innbyggjarar og

fagmiljg i Nordmgre og Romsdal.

Etter grundig vurdering tilrdr styret at ein planlegg eitt nytt felles akuttsjukehus for Nordmgre og Romsdal -

som i hovudsak skal dekke det langsiktige behovet for spesialisthelseteneste og naerleik til akutt og

fadetilbod for innbyggjarane.

a. I lys av samhandlingsreforma skal det utgreiast naerare i kva grad og omfang ein i tillegg til akutts;ukehuset skal utvikle
og planlegge poliklinikk, diagnostisk senter og dagbehandling i folketette omrdde. Det skal ogsd vurderast andre former
for samhandlingsarenaer og desentraliserte tilbod i samarbeid med kommunane.

b. Som ledd i dimensjonering av nytt akuttsjukehus i Nordmgre og Romsdal, ma fgretaket ga ytterlegare inn i samarbeid og
funksjonsfordeling mellom alle sjukehusa i f@retaket.

C. For a fa til eitt godt felles akuttsjukehus for Nordmgre og Romsdal ma fagmiljga ved Molde og Kristiansund sjukehus
bidra med kompetanse og kapasitet. Styret ber om at det vert halde szerskilt fokus pa den krevjande overgangsperioden.

6. Styret legg vidare til grunn at eit felles akuttsjukehus for Nordmgre og Romsdal bgr plasserast mellom dei
to sjukehusa vi har i dag.

7. Styret gnskjer no at faretaket skal gé inn i “idéfasa” med eit geografisk omrdde for det nye akuttsjukehuset
for Nordmgre og Romsdal, plassert pd aksen fra-og-med Hjelset til-og-med sgre del av Frei. Styret har
merka seg hgyringsuttalane og faglege rapportar som understrekar fordelane ved eit byneert akuttsjukehus
og fareset at det vert teke omsyn til desse vurderingane i det vidare arbeidet.

R LON R

\n

»ee HELSE MGRE OG ROMSDAL

®



oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

o
Styrevedtak utviklingsplan HMR —Sak 99/2012 o o @

8. Styret legg til grunn at i “idefasen” og “konseptfasa” skal O-alternativet saman med
andre relevante konsept utgreiast f@r den eksterne kvalitetssikring skjer av
konseptfasa (KSK).

9. Styret ber om @ fa seq farelagt ei sak s raskt som rdd, som inneheld:
a. | gangsetting av “tidlegfasen” for planlegging av sjukehusprosjekt.
b. Ein detaljert tidsplan for interimsperioden fram til nytt akuttsjukehus i Nordmgre og Romsdal
star ferdig.

10. Avomsyn til innbyggjarar og fagmilj@ ber styret om avklaring av geografisk plassering
sd raskt som det let seg gjere.

11.  Helse Mgre og Romsdal HF ber styret i Helse Midt-Norge RHF om a sld fast, i trad med
gjeldande premiss og faringar for langtidsbudsjettet i regionen, at det vil fgreligge
gkonomisk handlingsrom for ei investering i nytt akuttsjukehus i Nordmgre og
Romsdal i 2018.

12.  Pd grunnlaget av saksdokumentasjonen........
13.  Dette vedtaket vert oversendt Helse Midt-Norge RHF for vidare handsaming.
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14. desember 2012, gjorde styret i Helse Midt-Norge RHF fglgjande

vedtak i sak: 92/12 Mgre og Romsdal HF — utviklingsplan — o ‘ o
sykehusstruktur Nordmgre og Romsdal: &

1.

2. Styret for Helse Midt-Norge viser til Helse Mgre og Romsdal sin anbefaling gjennom vedtak i sak

“2012/99 Utviklingsplan Helse Mgre og Romsdal HF” og slutter seg til denne, herunder at en i den
videre planlegging legger til grunn et felles akuttsykehus for Nordmgre og Romsdal. Styret slutter
seg til felgende formulering i innstillingen i sak til styret for Helse Mg@re og Romsdal HF “Styret
gnskjer no at faretaket skal ga inn i ”idéfasa” med eit geografiske omrade for det nye
akuttsjukehuset for Nordmgre og Romsdal, plassert pd aksen fra-og-med Hjelset til-og-med sgre del
av Frei. Styret har merka seg hgyringsuttalane og faglege rapportar som understrekar fordelane ved
eit byneert akuttsjukehus og fareset at det vert teke omsyn til desse vurderingane i det vidare

arbeidet.”

3.

4. Basert pa forutsetninger i langtidsbudsjett 2013-2018, herunder 50 % lanefinansiering fra eier og
varige driftsforbedringer i foretaksgruppen, kan Helse Mgre og Romsdal HF planlegge med
byggestart av nytt felles akuttsykehus for Nordmgre og Romsdal i 2018 med de forbehold som er
tatt i saksfremstillingen mht finansiering og planprosess.

5 ...
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Alternativa 8.

Alternative lokaliseringar og innhald |
SNR
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Framtidsbilde sjukehusforbruk e ee

* 50 % auke i poliklinikk
100 % auke i dagbhehandling
e Tal pa senger vil truleg ikkje auke mykje

* Medisinsk og teknologisk utvikling

 Samhandlingsreforma

— Veksten i helsetenesta vil skje i stgrre grad i kommunane enn i
spesialisthelsetenesta

— Utvikle og styrke den kommunale helse- og omsorgstenesta

— Gode pasientforlgp

— Fleire tenester der pasienten bur

— Viktig med god dialog om ansvarsforhold, arbeidsdeling og framdrift

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL



og Romsdal (SNR)

D@gnvakt:

* Indremedisin
* Kirurgi

e Ortopedi

* Anestesiologi
* Gyn/fgde

e Psykisk helse
e Tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)

* Maedisinsk servicefunksjonar
— Ngdvendige laboratoriefag
— Bildediagnostikk/ rgntgen
— Andre relevante servicefunksjonar

HELSE M@RE OG ROMSDAL

Kliniske funksjonar i sjukehuset i Nordmgre 06

* Andre funksjonar som skal vere tilbod i
SNR:

@yre/nase/hals
Auge
Tann/kjeve
Kreft

Barn

Nevrologi

Hud
Revmatologi
Fys.med/Rehab.
Habilitering

Naerare utgreiingar:

Forhold til sengepost/ sengar / hotell
Opningstider og vaktordning
«desentral» poliklinikk/dagbehandling
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Alternativer inn i konseptfasa XX

m Lokalisering/tomt Oppgaver og funksjonar

0- alternativet. Dagens lokalisering ved Lundavang, Opdgl og
Kristiansund.

Sjukehuset med SNR pa ei av tomtene:

«desentralt»

e A: Kristiansund kommune, Storbakken
poliklinisk senter

B: Gjemnes kommune, Astad

C: Molde kommune, Opdgl

Sjukehuset utan SNR pa ei av tomtene:

«desentralt»

I A: Kristiansund kommune, Storbakken
poliklinisk senter

B: Gjemnes kommune, Astad

C: Molde kommune, Opdgl
»es HELSE M@RE OG ROMSDAL

Dagens oppgave og funksjonsfordeling vert
vidarefgrt (men utfordringsbiletet til HMR krevjar
endringar)

Somatikk, psykisk helse og rus i SNR.

Poliklinikk og dagbehandling i bysentrum lengst
unna sjukehuset, eller i begge byane dersom
sjukehuset vert lagt i midten av aksen.

Somatikk, psykisk helse og rus i SNR.



Tomteeigenskapar

Utgreidd gjennom lokal KU — Del 1
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Felles administrativ plangruppe 200

Funksjon
 Samordning av arbeidet i og
mellom de tre kommunene

* Felles kontaktpunkt mellom
kommunene og Helse Mgre
og Romsdal

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL

Representanter fra:

Molde kommune
Gjemnes kommune
Kristiansund kommune

Helse Mg@re og Romsdal HF
Helse Midt-Norge RHF
Helsebygg Midt-Norge

Mg@re og Romsdal fylkeskommune

Fylkesmannen i Mgre og Romsdal
Statens vegvesen



Formelt grunnlag Y

Plan og bygningsloven
Forskrift om konsekvens-

(PBL)
utredninger (KU)
Hovedformal: Sikre forsvarlige Planprogram
vedtak om bruk og vern av KU skal «... sikre at hensynet til
ressurser bl.a. gijennom: miljg og samfunn blir tatt i ... skal lages for alle planer som
betraktning under forberedelsen kan ha vesentlige virkninger for
* samordning mellom etater, av planer eller tiltak, og ndr det miljg og samfunn. Presenteres
medbvirkning, tas stilling til om, og p@ hvilke samtidig med varsel om
«  konsekvensvurderinger vilkér, planer eller tiltak kan oppstart av planarbeidet.
« Krav til innhold og kvalitet i gjennomfgres.» | |
planleggingen Avgrenset til eksterne *  Beskrivelse tiltaket og
virkninger formalet med planarbeidet
* Kvalitetssikring - er alle * Planprosessen med frister
relevante hensyn vurdert? og deltakere
*  Pavirke planutforming, * Opplegget for medvirkning
inklusive forslag til avbgtende * Vise aktuelle alternativer
tiltak e Oversikt over tema som skal

o: » HELSE M@RE OG ROMSDAL ° Grunnlag for Va|g av alternativ utredes



To prinsippmodeller for nytt akuttsjukehus
60 000 m? brutto gulvareal + 1000 P-plasser

Utstrakt bygning

<

\\\/) Psykiatri

Stgrst handlefrihet for bruker

Arealkrevende
Grunnflate ca 29 daa (230 x 140 m)
Hgyde 5 etasjer + 1 kjelleretasje

ee HELSE M@RE OG ROMSDAL
L]

Kompakt bygning

Behandling og
undersgkelse

Somatikk

Psykiatri

Noe mindre fleksibel for bruker
Lettere 3 plassere pa trangere tomter
Grunnflate ca 19 daa (275 x 70 m)
Hoyde 7 etasjer + 2 kjelleretasjer

Aktuell modell pa Astad og Hagset




Kriteria for vurdering Konsekvensutredning for
000
av tomteegenskaper tomten - hovedtema ®
1. Byggbarhet * Landskap
2. Kvaliteter for brukerne Naturmangfold
L . * Landbruk og

3. Tilgjengelighet jordverninteresser
4. Annen teknisk * Friluftsliv og folkehelse

infrastruktur :

. * Kulturminner og

Helikopter kulturmiljg
6. (Z_)konomi og

tidsaspekt e Sarbarhetsanalyse

»ee HELSE MGRE OG ROMSDAL
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Norwegian
Sea

3 alternativ:

Kristiansund kommune - Storbakken

Gjemnes kommune - Astad
Molde kommune - Opdgl

Farstad

Bud
Elnesvagen
Ha
Gossa
Molde
Aukra US
| 5 km | 7Molde

Kristiansund iovifsdes
aasiansund
sykehus —m—— =
Bremsnes Bremsnesfjorden
Langoyneset Erei
Bruhagen
Hendholmen
.. Storbakken ®
Karvag P] .
ristiansund kommune
- . =
27 Gjemnes kommune
[64]
=3
Kvernesfjorden
Astad @:

Moldle kommune

Kleive

Langfjorden



s~ g Kristiansund kommune

—_ ok Tomt: Storbakken
Rv. 70/”—; =
Akutt
_ , @konomi- / Somatikk
&> % gard

S

Parkering

Hovedinngang Psykiatri




Gjemnes kommune

’ Akutt :
Psykiatri l Tomt: Astad

§Qmatikk

@konomigard

s

Hovedinngang
Parkering

E39




A “:--..5};\_:\ Molde kommune
o | "\N\e Tomt: Opdgl/ Hjelset

; @~ Somatikk \\Psy‘kiatri

Parkering Hovedinngang

@konomi-
gard




Bygg og eigedomsutvikling

* Forvaltning

e Drift

* Vedlikehald

e Utvikling (pa tomta)
* Fleksibilitet (i bygget)
e Elastisitet (i bygget)
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Lokaliseringseigenskapar

Utgreidd gjennom regional KU — del 2
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Konsekvensutrednmg

dal
S')ukehuset Nordmere 09 Roms!

Del 2. Regionale konsekvenser

1472014
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Regional utvikling

Helsefaglig rekruttering og fagmiljg
Trafikk og tilgjengelighet
Klimagassregnskap

Sarbarhetsanalyse



vorwegian

Sea Knst'ansu nd Nordlandet

aasiansund
sykehus —m—— =

Bremsnes Bremsnesfjorden

6 alternativ:

1 iKristiansund kommune ' _. Storbakken @

2 i Gjemnes kommune Kristiansund kommune
22T =51 Em

3 i Molde kommune,a,m =i Gjemnes kommune

] Hogset @

Kvernesfjorden

- Astad @

Elnesvagen
ST T . i T s T T~ ~ 3 Gjemnes kommune
Gossa
Molde Roa thgﬂ Moldle kommune
Kleive

Aukra us Mork" =

e km | Molde Langfjorden
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Dagens bosettingsmgnster XX

% P57 ‘ >
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P...........................'.................................C..........0......0...‘............‘......0......

Bosted, ansatte i HMR HF ‘XX

Ansatte i Molde
m Ansatte i Kristiansund

Meoys
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Endring fra null-alternativet

Samlet oppsummerin

Mork Opdal Roald- Astad Hag- Stor-
set set bakken
Regionale
. + + + 0 0 +

virkninger
Rekrutt. og

. +++ +++ +++ ++ ++ +++
fagmiljo

Tilgjengelighet - - - - - _- _

Klima-utslipp - - - - - - . - _-

Sarbarhet + + + 0 0 0




Spesielle tillegg til KU del 2. 200

* Helikopterberedskap sokkel
e Sarbarheit Freifjordtunell

e Rekruttering og robuste fagmiljp —
interimsperioden
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Evalueringsmodell — idéfase SNR

Utviklingsplan

Helse Mgre
og Romsdal HF 0 —alt.
2030
SNR Frei
SNR Astad
SNR Opdel
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*Byggbarheit

*Kvalitet for
brukarar

*Tilgjenge

* Anna teknisk
Infrastruktur

*Helikopter

* Pkonomi og
tidsaspekt

*Konsekvens
analyse

omte
eigenskapar

Bygg og
eigedomsutvikling

*Forvaltning
* Drift
*Vedlikehald
* Utvikling
*Fleksibilitet
*Elastisitet

*Regionale
ringverknadar

*Rekruttering
og fagmiljg

*Tilgjenge og
trafikk

*Klimagass
utslepp
*Sarbarheit

okaliserings
eigenskapar

Sjueuset 5|

kjerneverksemd

*Samfunnsmal
* Effektmal
*Resultatmal

*Gode og
bzerekraftige
fagmiljo

*Bygninger,
MTU

*Pasientstrgm

*Fremdrift og
tid

*Samhandlings
reformen

*Andre forhold

ROS analyse

QU

*Finansierings
fgresetnadar

*Prosjektets
gkonomiske
berekraft

*HF et si
gkonomiske
berekraft

* Usikkerhets
analyse
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Sjukehuset si kjerneverksemd

Vurdering av alternativa etter
feremalet med spesialisthelsetenesta
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§ 1-1, Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. o
(spesialisthelsetjenesteloven).

*  |utgangspunktet er de formdlene som er
oppstilt i § 1-1 likeverdige. Det betyr at
1. fremme folkehelsen og @ motvirke sykdom, . o .. .
skade, lidelse og funksjonshemning, gjennom a Ingen av madlene kan neQIISJeres eller ais
bidra til en sarstilling. Bestemmelsen gir altsa

ingen retningslinjer med hensyn til at det
ene skal prioriteres foran det annet.

Kvalitet Likeverdig Ressurs Tilpassa Tilgjengelig o ... .
utnytting pasienten *  Formdlsbestemmelsen angir imidlertid de
overordnede siktemalene som de andre
bestemmelsene i loven skal bidra til
2. 3. 4. 5. 6. Oppfy//e,
a sikre teneste et likeverdig at ressursene at teneste at teneste
tilbudets kvalitet t te tilbud tnyttes best tilbudet bli tilbudet bli S [
fbudets kvalte eneste tibu iy bes o o ¢ Lovens enkelte formalsbestemmelser vil
pasientencs pasientene tiene som tolkningsmoment for de gvrige
bestemmelsene i loven, og som veiledning
ved skjgnnsutgvelsen.
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Samfunnsmalet for SNR

e «Prosjektet (SNR) skal leverer
spesialisthelsetenester til innbyggjarane i
Nordmere og Romsdal av god fagleg kvalitet,
likeverdige og tilgjengelege, tilpassa pasientane
sitt behov og gjennom god ressursutnytting til
beste for fellesskapet.»
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Samfunnsansvar — Fgretaksgruppa HMN o @

Helse Midt-Norges samfunnsoppdrag er 3
sprge for at befolkningen i regionen far
gode og likeverdige spesialisthelsetjenester
nar de trenger det, uavhengig av alder,

kjgnn, bosted, gkonomi og etnisk bakgrunn.

Vare hovedoppgaver er:

e Pasientbehandling

* Utdannnig av helsepersonell

*  Forskning

*  Oppleering av pasienter og pargrende

Samfunnsoppdraget skal Igses innenfor de
til enhver tid gjeldende helsepolitiske og
gkonomiske rammer.

HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Samfunnsansvar:

Helse Midt-Norge er ogsa opptatt av
hvordan vi, utover det a Igse vart
samfunnsoppdrag, kan gi et positivt
samfunnsbidrag gjennom maten vi utfgrer
samfunnsoppdraget pa. For a utfgre vare
tjenester pa en god mate er vi avhengig av
en grunnleggende tillit i befolkningen.
Fokus pa samfunnsansvar skal bidra til a
skape tillit og godt omdgmme. Videre har
utgvelsen av vart samfunnsansvar en stor
betydning for alle vare ansatte og deres
arbeidsforhold.

Samfunnsansvar handler om hvordan vi
lgser vart samfunnsoppdrag i samspill med
andre og hvordan var virksomhet pavirker
mennesker, miljg og samfunn.



Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.(spesialisthelsetjenesteloven). § 1-1. Lovens formal

1. fremme folkehelsen og a motvirke sykdom, skade, lidelse
og funksjonshemning,

For 3 oppna dette vil helsetjenesten ta i bruk en rekke virkemidler,
som f eks undersgkelse, behandling, habilitering, rehabilitering,
forebygging og pleie og omsorg. Det har vaert en diskusjon om pleie,
omsorg og forebygging er oppgaver for spesialisthelsetjenesten.
Hverken pleie og omsorg eller forebygging er primaeroppgaver for
spesialisthelsetjenesten. Likevel skal det ytes pleie og omsorg i
forbindelse med behandling av den enkelte pasient. Det er dessuten
en forutsetning at spesialisthelsetjenesten bruker sin kompetanse til
forebyggingsarbeid bade individuelt overfor den enkelte pasient og
generelt gjennom veiledning av kommunehelsetjenesten.
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Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.(spesialisthelsetjenesteloven). § 1-1. Lovens formal

Samlet formalsoppnaelse.

e For at lovens samlede formal skal kunne oppfylles, ma
tjenestetilbudet ogsa for den samiske befolkning gis en utforming
og en kvalitet som imgtekommer denne gruppens behov.

e |lutgangspunktet er de formalene som er oppstilti § 1-1
likeverdige. Det betyr at ingen av malene kan neglisjeres eller gis
en sarstilling. Bestemmelsen gir altsa ingen retningslinjer med
hensyn til at det ene skal prioriteres foran det annet.
Formalsbestemmelsen angir imidlertid de overordnede
siktemalene som de andre bestemmelsene i loven skal bidra til a
oppfylle. Lovens enkelte formalsbestemmelser vil tjene som
tolkningsmoment for de gvrige bestemmelsene i loven, og som
veiledning ved skjgnnsutgvelsen.
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Kvalitet
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Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.(spesialisthelsetjenesteloven). § 1-1. Lovens formal

2. bidra til a sikre tjenestetilbudets kvalitet

Begrepet kvalitet knytter seg til en vurdering av produkters eller tjenesters egenskaper, om produktet eller tjenesten er i
samsvar med spesifikasjonene eller de krav som stilles. Kvaliteten pa varer, gjenstander eller fysiske produkter kan sikres
bade gjennom styring av produksjonsprosessen og ved etterfglgende kontroll, korreksjon og reparasjon. Kvaliteten pa
tjenester derimot, kan bare sikres gjennom styring av produksjonsprosessen. Dette skyldes at tjenester ikke kan lagres,
kontrolleres og repareres for levering. Tjenester produseres alltid samtidig med at de leveres.

| prinsippet er det tre typer krav som stilles til helsetjenesten. Det er krav fra myndighetene, fra helsetjenesten selv eller
dens eiere og fra brukerne. Myndighetskravene er krav stilt i lover, forskrifter, godkjenningsdokumenter, m v. Krav fra
helsetjenesten selv eller eierne, kan vaere en forsterkning av myndighetskravene eller andre krav som ledelse eller eiere
fastsetter. Brukerkravene vil vaere individuelle og mangfoldige. Det ligger ikke i kvalitetsbegrepet at alle brukere ma fa
sine individuelle krav innfridd for at tjenestene skal ha riktig kvalitet. Tjenesteyter ma kartlegge de ulike individuelle krav
brukerne har, og selv avgjgre administrativt eller politisk hvilke av disse kravene som skal innfris og gis status som
brukerkrav. Brukerne bgr imidlertid tas med pa rad, og sa langt det er forsvarlig og gkonomisk mulig b@r brukernes
synspunkter tillegges betydelig vekt.

A ta hensyn til hvilke erfaringer den enkelte bruker eller pasient har, vil derfor veaere en sentral del av en kvalitetsprosess.
Kvalitet er imidlertid ikke det samme som det maksimalt beste for den enkelte pasient.

Ett av denne lovs formal er sdledes a bidra til at tjenestens kvalitet sikres gjennom at det stilles krav til de forskjellige
nivaer i helsetjenesten. Eksempelvis stilles det krav til tjenesteyterne pa alle nivder om forsvarlig virksomhetsutgvelse, jf
§ 2-3. Helsetjenesten har dessuten plikt til 3 etablere internkontroll for virksomheten, jf tilsynsloven § 3. Myndighetenes
krav vil alltid veere minimumskrav, men ved at kvalitet er et uttalt formal presiseres at tjenesteyterne bgr tilstrebe a
fastsette egne kvalitetskrav som gar lenger enn de minimumskrav regelverket stiller. Myndighetenes plan for innfgring av
internkontroll og kvalitet i helsetjenesten er naermere beskrevet i heftet «Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i
helsetjenesten» (IK-2482).
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Sikre kvalitet pa tenestetilbodet ‘

* Sikre prioritering av store pasientgrupper

* Gode pasientforlgp

 Kunnskapsbasert pasientbehandling

* Rekruttering og robuste fagmiljg

* God infrastruktur (MTU/ bygg/ IKT)

* Samle funksjonar - men samtidig desentralisere

 Adekvat kombinasjon av fag i sjukehus

* Kunne utfgre lovpalagte oppgaver innan utdanning og forsking
 Samhandlingsreforma
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Likeverd
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Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.(spesialisthelsetjenesteloven). § 1-1. Lovens formal

3. bidra til et likeverdig tjenestetilbud, N N

PN

Helsetjenester er knappe goder som fordeles mellom individer og grupper i samfunnet.

Et likeverdig tjenestetilbud foreligger nar personer som etterspgr helsetjenester har
samme mulighet til 3 skaffe seg helsetjenester uavhengig av bosted, gkonomi, sosial
status, alder, kjgnn, etnisk tilhgrighet m v.

Tilbudslikhet i relasjon til pasientenes bosted er en malsetting for norsk helsevesen.
Tilbudet av helsetjenester har alltid veert darligere i utkantstrgk enn i sentrale deler av
landet. | seerlig grad gjelder dette for spe5|aI|sthelsetjenestene A oppna fullstendig likhet
mellom personer i Oslo og Finnmark i denne sammenheng er ikke realistisk.
Myndighetene arbeider imidlertid for a redusere dagens forskjeller. En godt utbygd
ambulansetjeneste og ambulerende spesialisthelsetjeneste kan f eks bidra til 8 fremme
denne malsettingen. Det samme gjelder tiltak for a stimulere spesialister m v til 3
etablere seg utenfor de sentrale deler av landet.

| lovforslaget foreslas flere bestemmelser som skal sikre et likeverdig tjenestetilbud.
Etablering av regionale helseutvalg skal for eksempel bidra til 3 sikre et likeverdig tilbud
innenfor regionen.
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Likeverdig tenester

* Tilgang til likeverdige tenester

* Ma sjaast i samanheng med ivaretaking av
kvalitet opp mot volum/ innbyggjartal

e Avstand ved akutt sjukdom

e Avstand til behandling for sjukdom som ikkje
hastar

 Komplette og stabile fagtilbod i sjukehus
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Ressurs utnytting
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Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.(spesialisthelsetjenesteloven). § 1-1. Lovens formal

4. bidra til at ressursene utnyttes best mulig,

* Med dette siktes det grovt sagt til graden av malrealisering i forhold til
ressursinnsatsen. Et tiltak betegnes gjerne som mer effektivt enn et annet
hvis malet ndas med mindre omkostninger i form av anvendt tid,
personellinnsats, utgifter, uheldige bivirkninger m v. Effektivitetsbegrepet
vil sdledes variere med malsettingen. Effektivitet har lenge blitt fremhevet
som et mal for helsetjenesten i Norge, men har i liten grad kommet til
uttrykk i lovgivningen.

e Lovforslagets kapittel 5 inneholder bestemmelser om samarbeid og om
planlegging som vil kunne bidra til en mer effektiv ressursutnyttelse.
Endringer i helsetjenestens organisering og finansiering kan ogsa gi
effektivitetsgevinster. Rammefinansieringssystemet, som ble innfgrt i
1980, hadde effektivisering som en viktig malsetting, likeledes er systemet
med innsatsstyrt finansiering et forsgk pa a gke effektiviteten.
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God ressursutnytting (Strategi 2020)

* Nytte personale til aktive behandling framfor
passiv vakt

e |KT system tilpassa pasientforlgp

 Gode arbeidsprosessar, rutinar og system
* Drift tilpassa gjeldande rammer

* |nvesteringskapasitet
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Ressursutnytting (Strategi 2020)

Samle sma og sarbare fagmiljg til st@érre einingar

Fra passiv vakt til aktiv teneste Auke utnyttingsgrad
av kostnadsintensivt MTU

Tiltak for a dempe variasjonar i forbruksrater

Med god kvalitet og omd@gmme blir det fgresett
reduserte pasientstraumar ut av
foretaket/gjestepasientkostnadar

Samhandlingsreforma
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Pasientstraumar 200

* Konkrete pasientstraumar og forbruksratar vert kartlagt
giennom data fra NPR.

Problemstillingar:
 Omfang og breidde pa tilbod i ulike sjukehus

* Fritt sjukehusval for pasientar/ innsgkjande lege sine
vurderingar av hensiktsmessig tilbod

e Kommunale legevaktordningar
* Avstandar og reisevanar til befolkninga
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Oppsummering pasientstraumar 200

* Dagens finansieringsmodell; samla sett for alle behandlingsnivaene er et inntektspotensial
for redusert bruk av regionsykehusene pa om lag 90 millioner kroner. (80 % kostnad utenfor
eige RHF)

— Med marginalkostnad pa 60 % tilsvarar dette 36 MNOK
— Med marginalkostnad pa 80 % tilsvarar dette 18 MNOK.

*  For dagkirurgi betyr de private sykehusene relativt sett mer. Dette er i all hovedsak
dagkirurgi. Forbruket ved de private sykehusene har blitt redusert i Molde og Alesund
bostedsomrader og gkt i de to andre.

*  For den polikliniske virksomheten er det avtalespesialistene som er de store private
aktgrene. Alle bostedsomradene har en gkning fra 2012 til 2013, men fortsatt utgjor
avtalespesialistene en liten andel av konsultasjonene i fylket.

* Nar det gjelder veksten av behandling for pasienter bosatt utenfor eget helseforetak er det
Volda sykehus som har den st@rste veksten, og da spesielt pasienter fra Sogn og Fjordane.

* Reisekostnadar gjestepasientar Kristiansund bostadsomrade er ut fra eit vekta grunnlag
estimnert til 5,5 MNOK.
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Tilpassa pasienten
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Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.(spesialisthelsetjenesteloven). § 1-1. Lovens formal

5. bidra til at tjenestetilbudet blir tilpasset pasientenes behov

Etterspg@rselen etter helsetjenester reflekterer ikke ngdvendigvis det reelle behovet for
slike tjenester, bl a fordi etterspgrselen vil avhenge av hva som faktisk tilbys. Tjenester
som ikke tilbys vil ofte ikke bli etterspurt, selv om det er behov for dem. Omvendt vil
tjenester som kan tilbys, ofte ogsa bli etterspurt selv om det reelle behovet kan veere lite.

§ 1-1 nr 5 ma ses i sammenheng med andre regler i lovforslaget som angir virkemidler
for a fa til tilpasning av tilbudet til pasientenes behov. | § 2-8 palegges eier av
helseinstitusjoner a gi videre den informasjon som befolkningen og pasienter behgver
for & kunne ivareta sine rettigheter etter helselovgivningen. Det siktes her f eks til at det
skal redegjgres for ventetidssituasjonen ved sykehuset. § 5-1 annet ledd gir hjemmel for
a paby samarbeid «nar det finnes pakrevet for a ivareta pasientinteresser eller nasjonale
interesser innen helsetjenesten».

Malet om behovstilpasning har videre en naer sasmmenheng med pasientrettighetene
som reguleres i eget lovforslag. | forslaget til lov om pasientrettigheter er det videre
nedfelt en rekke bestemmelser som har betydning for malet om behovstilpasning, bl a
pasientens rett til medvirkning, rett til vurdering og fornyet vurdering, rett til valg av
sykehus og retten til informasjon.
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Tilpasning til pasienten

God informasjon om tenestetilbodet

e Desentralisering av «vanlege»
behandlingstilbod

* | dialog
e Pasientforlgpsutvikling
e Samarbeid med kommunane
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Tilgjenge
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Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.(spesialisthelsetjenesteloven). § 1-1. Lovens formal

6. bidra til at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasientene. N X

e Tilgjengelighetsbegrepet har flere dimensjoner:
—  Geografisk tilgjengelighet. Helsetjenestene er mest tilgjengelig for brukere som befinner seg i naerheten.

— Tilgjengelighet i tid. Helsetjenester som kan nas dggnet rundt er mer tilgjengelige enn de som bare kan
benyttes et visst antall timer per dag. Lang ventetid for behandling er ogsa et tilgjengelighetsproblem.

— Sosial tilgjengelighet. Det tenkes da pa at ulike befolkningsgrupper (h@y- og lavstatusgrupper, samer,
innvandrere m v) i ulik grad vil fgle barrierer av f eks kulturell og religigs art i sin kontakt med
helsevesenet.

—  Fysisk tilgjengelighet. For funksjonshemmede kan den fysiske tilgjengeligheten til behandlingsstedet
eksempelvis veere et betydelig problem.

* Lovforslaget inneholder bestemmelser som skal gjgre helsetjenesten mer tilgjengelig for
pasientene. Blant annet vil etableringen av de regionale helseutvalg og utarbeiding av
regionale helseplaner bidra til at pasienter innenfor regionen far samme tilgang pa
helsetjenester.

* De rettigheter pasienter far i lov om pasientrettigheter, vil ogsa kunne bidra til at

helsetjenesten blir mer tilgjengelig. Det vises blant annet til retten til fritt sykehusvalg og
retten til vurdering og fornyet vurdering.
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Tilgjenge oppsummert

* Aksen Hjelset — Sgre del av Frei tek i stor grad opp i seg geografisk stgrst
naerleik til innbyggjarane i Nordmgre og Romsdal — med nokre marginale
avstandsforskjellar og volumforskjellar.

* Det demografiske opptaksomradet med innbyggjarar naerast SNR i ar 2030
varierer fra 121 362 for Opdgl, 118 263 for Astad og 111 796 for
Storbakken.

 Lokalisering i nord gir relativt sett «drenasje» av pasientar mot Alesund —
lokalisering i sgr gir «drenasje» mot St. Olavs hospital.

* Deisom har lengst veg pa Nordmegre far relativt sett lengre veg ved
plassering i sgr, befolkninga i sgr far relativt sett mindre forlenga reiseveg
grunna overgang til geografisk naerast Alesund.

e Det vil vere tilbodsinnhald, kvalitet og omd@gmme som styrer
pasientstraumar mest.
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Evalueringsmodell — idéfase SNR

Utviklingsplan

Helse Mgre
og Romsdal HF 0 —alt.
2030
SNR Frei
SNR Astad
SNR Opdel
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ROS analyse
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ROS analyse — Del av idéfaserapporten

* NS 5814:2008

* Styret og leiinga sitt verkty for a dokumentere
ansvarleg kontroll med risiko

e «Interimsperioden» fra vedtak til driftsstart av
SNR

e |dentifisere fare - definere kompenserande
tiltak
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ROS analyse — Tema

* Gode og bezerekraftige fagmilj@
* Bygningar, MTU

* Pasientstraum

* Framdrift og tid
 Samhandlingsreforma

* Andre forhold

e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL



@konomiske vurderingar
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|défaserapport - investeringsvurdering ‘

* Investeringsbehov pa rundt 4-5 milliard kroner

* Eigenkapitaltilskot pa 1,2-1,5 mrd. kroner ved 70 % lanefinansiering og 2-
2,5 mrd. kroner ved 50 % lanefinansiering.

* Rentekostnadene ( 4 %) vil ved desse lanebelgpa variere fra 80 til 126 mill.
kroner fgrste aret.

* Avskrivingskostnader for ei investering pa 4-5 milliard kroner med 27 ars
levetid(bygg og utstyr samla)utgjer ein arleg kalkulatorisk kostnad pa 148-
185 mill. kroner, mot avskrivingsbelgpet i dag som er pa ca. 46 mill.
kroner.

e Samla auka kapitalkostnad knytt til dgmet over, ligg dermed mellom 182-
265 mill. kronar fgrste driftsaret.

e Utover investeringane i nytt sjukehus er det ogsa behov for investeringar i
resten av fgretaket.
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Areal — 2030 perspektiv

Bruttoareal pr alternativ og funksjon 1A 1B 1C 2a 2b 2c

SNR - somatikk 68 935 69 046 68 935 71277 71277 71277
DMS 4250 5120 4250 0 0 0
Psykisk helsevern og rusbehandling 6 224 6 224 6 224 6 224 6 224 6 224
Bruttoareal i alt 79 409 80 390 79 409 77 501 77 501 77 501
Bruttoareal for More og | |gefase | CtViklings- Kommentar

Romsdal HF plan

D-alternativet 177 379 172 984

Alternativ 1A 185 733 173 001Alternativ 1B i utviklingsplanen

Alternativ 1B 186 714 175 566Alternativ 3A i utviklingsplanen

Alternativ 1C 185 733 173 001Alternativ 1A i utviklingsplanen

Alternativ 2 183 825 169 914Alternativ 3B i utviklingsplanen
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HF ets pkonomiske utviklingsbilde 000

Endring i rammebetingelser i HMR perioden 2014-2024

Prognose 2014 pr august -80 200

Helarseffekt 2014 30 000

Nye tiltak 60000 90000 90000 90000 90000 90000 90000

@kt inntekt knyttet til aktivitet 25000 49000 49000 49000 49000 49000 49000 49000 49000 49000 49000
Kostnad ny aktivitet -23000 -44000 -44000 -44000 -44000 -44000 -44000 -44000 -44000 -44000 -44000
1,0 % rammetrekk til regionale satsinger -48 000 -48000 -48000 -48 000 -48 000

IAndre rammeendringer -10 000 -17 500 -17 500

@kt resultatkrav -49 000

Innfasing finansieringsmodell -43 000

@kt satsing forskning -2000 -2000 -2000 -2000 -2000 -2000

@-hjelpssenger -8 000

Rustilbud (motpost mot gkt ramme) -5 500

@Bkning tjenestekostnader Hemit -25000 -14 000 9 000 4000 -35000 -20000

Avskrivninger og renter nytt sykehus

Gevinster av nytt sykehus

Sum arlig endring rammebetingelser -80200 -7500 -12000 36500 31500 10000 25000 95000 5000 5000 5000 5000
IAkkumulert endring rammebetingelser | -80 200 -87 700 -99700 -63200 -31700 -21700 3300 98300 103300 108300 113300 118 300
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Alternativ som utredes i denne modellen

* Forutsetninger: som spesifisert tidligere, Alesund og
Volda vil veere like i alle disse alternativene

e Dato for beregninger: (somatikk - juni 2014, korrigert
august 2014), (Psykisk helse og rus, oktober 2014)

O-ALTERNATIVET

* (O-alternativet viser et alternativ der man opprettholder
dagens bygningsmasse med et minimum av
investeringer (ikke nybygg)
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Alternativ 1 inneber etablering av eit nytt sjukehus i enten Kristiansund, Gjemnes eller
Molde (SNR), med ein viss elektiv dag- og poliklinisk aktivitet i motsett by, og for
alternativ 1B i begge byar. Dei tre alternativa er omtala som fglgjer:

e Alternativ 1 A Kristiansund (SNR Frei) med desentralisert tilbod i Molde
e Alternativ 1 B Gjemnes med desentralisert tilbod i Molde og | Kristiansund
e Alternativ 1 C Molde (SNR Hjelset) med desentralisert tilbod i Kristiansund

* Alternativ 1A og 1C er helt like med omsyn til areal, da begge forutsetter ett
sjukehus med somatikk og psykisk helse, i tillegg til en elektiv enhet i motsatt by.
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Alternativ 2 X X

NYTT SJUKEHUS UTAN POLIKLINISK VERKSEMD | MOTSETT BY / BEGGE BYAR

Alternativ 2 inneber eit nytt sjukehus for Nordmgre og Romsdal inkl. psykisk helse og
TSB. Det etablerast ikkje elektive einingar i dette alternativet.

» Alternativ 2 A Kristiansund (SNR Frei)
e Alternativ 2 B Gjemnes
» Alternativ 2 C Molde (SNR Hjelset)

Desse alternativa er like, uavhengig av plasseringa til sjukehuset, og det er kun
presentert beregninger for alternativ 2, uavhengig av plassering.
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For psykisk helsevern og RUS

*  For psykisk helsevern og RUS er fglgende alternativer:

0-alternativet:

*  Sykehuspsykiatri og alderspsykiatri 2 steder som i dag, ikke avrusning i SNR. NB! for
sykehuspsykiatri finnes i realiteten ikke dette alternativet! bygningen er ikke drivverdig
videre

Alternativ 1:
*  Nytt sykehus men akutt akuttbehandling som ikke er @¢-hjelp gar til motsatt by.

Alternativ 2:

* Alt samlet pa SNR (all sykehuspsykiatri, alderspsykiatri (inkl hab), avrusing). Det er denne
varianten som na ligger inne med areal i alle dagens varianter.
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Innstilling, avgjerd og
prosessen vidare
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Styrevedtaket 17. desember 2014

Innstilling til Helse Midt-Norge RHF:
— Lokalisering og tomteval
— Hovudinnhald (funksjonar og oppgaver i SNR)
— @Pkonomisk berekraft

— 3 alternative lgysingar inn i konseptfasa
 inkl. O alternativet som skal vere med

— ROS analyse - interimsperioden
— Mandat og prosessbeskriving for konseptfasa
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Evalueringsmodell — idéfase SNR

Utviklingsplan

Helse Mgre
og Romsdal HF 0 —alt.
2030
SNR Frei
SNR Astad
SNR Opdel
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*Byggbarheit

*Kvalitet for
brukarar

*Tilgjenge

* Anna teknisk
Infrastruktur

*Helikopter

* Pkonomi og
tidsaspekt

*Konsekvens
analyse

omte
eigenskapar

Bygg og
eigedomsutvikling

*Forvaltning
* Drift
*Vedlikehald
* Utvikling
*Fleksibilitet
*Elastisitet

*Regionale
ringverknadar

*Rekruttering
og fagmiljg

*Tilgjenge og
trafikk

*Klimagass
utslepp
*Sarbarheit

okaliserings
eigenskapar

Sjueuset 5|

kjerneverksemd

*Samfunnsmal
* Effektmal
*Resultatmal

*Gode og
bzerekraftige
fagmiljo

*Bygninger,
MTU

*Pasientstrgm

*Fremdrift og
tid

*Samhandlings
reformen

*Andre forhold

ROS analyse

QU

*Finansierings
fgresetnadar

*Prosjektets
gkonomiske
berekraft

*HF et si
gkonomiske
berekraft

* Usikkerhets
analyse
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