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2 Mandat

Teksten under syner mandatet il utviklingsprosjekt ved Nordfjord sjukehus slik det er utforma, jf.
ogsé brev fri Helse og omsorgsdepartementet 1, juli 2011,

Bakgrunn

Styret | Helse Vest RHF behandla i styremete 1. desember 2010 sak 123/108 — Modeli for
somatisk spesialisthelseteneste i Helse Farde HF. Saka omfatta det framtidige tilbodet ved
sjukehuset | Nordfjordeid og blei oversendf Helse- og omsorgsdepartementet ved brev av 15.
desember 2010. | foretaksmatet | Helse Vest RHF den 28. april 2011 blei det gjort falgiande
vediak refatert til Nordfiord sfukehus:

*Faretaksmptet stadfester styret for Helse Vest RHF sitf vedtak i sak 123/108, 1.
desember 2010, vedrarande samanslaing av fedeavdelingane ved Nordfjord og Volda
og lokalisering av den felles fadeavdelinga til Volda med falgjande tillegg:
Samanslainga skal ferst setjast i verk nar Kvivsvegen opnar. Det skal gjennomfgrast
ein lokal forankringsprosess for & etablere ei jordmorstyrt fadestove ved Nordfijord
sjukehus.

:Eéretaksm@tet fegg tit grunn at indremedisinsk akuttberedskap ved Lzerdal og
Nordfjordeid sjukehus oppretthaldast som i dag.

Faretaksmatel endrar siyret for Helse Vest RHF sitt vedtak i sak 123/108, 1. desember
2010, slik at det vert etablert degntilgjengelige laboratorietenaster ved Lagrdal og
Nordfjord sjukehus.

Av protokollen fra feretaksmetet gar det vidare fram al Helse- og omsorgsdepartementet har
bestemt at det skal opprettast it nasjonalf prosjekt ved Nordfjord sjukehus for & utvikle
sjukehuset som eit tidsmessig lokalsjukehus for Nordfjord. Prosjekiet er ogsé omtiala i brev fra
Helse- og omsorgsdepartementet tif Helse Vest RHF dagsett 12. mai 2011 og i revidert
nasjonaibudsjett, jf. Prop 120 8 Tilleggsbevilgninger og ompriotitetinger | statsbudsjettet 2071,

Mandat

Innhaldet i det framtidige spesialisthelsefenestetilbodet ved Nordfjord sjukehus er fastlagt ved
ferefaksmatet sitt vedtak av 28. april 2011. | saman med Stortinget si presisering (Innst. 422 S -
2010-2011) om af anestesi skal vere ein del av tenestetilbodet ved sjukehuset, er det ved defte
vedtaket lagt ramma for tenestetilbodef innanfor "sargje for-ansvaret som det vil bii gitt filbod om
ved sjukehuset.

Utvikiingsprosjektet si oppgave er derfor ikkje & gjere ei fornya vurdering av kva lenestetilbod
sjukehuset skal titby, men i eit samhandlingsperspekliv og vurdere og gje tilrdding om endra
oppgéavefordeling mellom niva og, mellom anna, kva pasientreita aktivitet som kan bli organisert
ved sjukehuset for pasientgrupper som i framtida vil ha sterst behov for heisetenester lokalf.

Arbeidet skal bygge p& omtale av lokalsjukehusa og deira rolle i Nasjonal helse- og omsorgsplan
(2011 - 2015) og etterfolgiande vediak i faretaksmate 28.04.11 med dei presiseringane som er
gieve i Helse- og omsorgsdepartementet sitt brev av 01.07.2011. Pilofprosjektet skal medverke fil
& ulvikle eit framtidsretta og trygt tenestetilbod ved Nordfjord sfukehus der naetleik,
tilgfengelegheit, at ein blir mult med omsorg og respekt og at tenestene er trygge og av heg
kvalitet, star sentralt. Prosjekiet skal ogsé fokusere pa korleis dei ressursane som er lokalisert til
sjukehusst blir effektivt utnyfia.
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Prosjektet skal vere ein pilot for & gi innspel tit & vidareutvikle innhald og organisering av andre
lokalsjukehus. Ein foreset derfor at folgjeforskinga og anna erfaring fra dette prosjektet blir gjort
tilgiengeleg.

Prosjektet skal saerleg fokusere pa

o ulvikle pasientretta aktivitel med god kvalitet og som er organisert p& ein kostnadseffekiiv
méte. Nye tilbod bar i starst mogleg grad tilfredsstille kommunehelsetenesta sine behov
og vere innrefta mot dei pasientgruppene som kan og bar fa eit
spesialisthelsetenestefilbod i lokalmifjget

s oppretie ein ruseining ved Nordfjord sjukehus
giennomga og vurdere ei mogleg utviding/vidareutvikiing av psykiatritilbodet
kartlegge indremedisinsk syeblikkelig hjelp aktivitet, med tithsyrande bruk av lilpassa
spesialisert kompetanse og stuttefunksjonar, for & gi kunnskap og erfaring som ein kan
frelde velsiar pg nasjonalt. Kartlegginga skal vere ein del av eit folgjeforskingsprosjekt
som bar utviklast | samarbeid med eit milig for helsetenesteforsking

e vurdere behov for tithod om etter- og vidareutdanning for helsepersonell tilpassa
lokalsjukehusa sitt behov for breiddekompetanse

s utgreie og gjere tiradingar med omsyn til investeringar i diagnostisk utstyr og IKT-
infrastruktur, leysingar for elektronisk samhandling og fiemdiagnostikk mellom nivaa

Prosjektet skal ha ein varigheit pa tre 8r og vil bii tilfert kr 25 milf arleg.

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt tif grunn at prosjektet vil skape varig aktivitet og at det
kan medfare behov for nye arbeidsformer, kompetansehevingstiffak, investeringar i diagnostisk
utstyr og laysingar for elektronisk samhandling og fiemdiagnostikk, bade meflom institusjonar i
spesialisthelsetenesta og mellom ufike niva.

Prosjektef skal sikre god fagleg kvalitet og pasienttryggleik, effektiv resursutnytting, god
brukaropplevd kvalitet og godt medarbeidarskap'. Det er ein faresetnad at driftsmessige
konsekvensar for Helse Farde HF som falgie av prosjektet, skal leyast innanfor dei gkonomiske
rammer som gjeld for helsefpretaket og endeleg godijennast/vedtakast av Helse Fprde HF.

Prosjektorganisering
Prosjektet skal vere organisert med prosjekteigar, styringsgruppe, fagleg referansegruppe og
prosjekigruppe.

Prosjekteigar er Helse Vest RHF.

Prosjekteigar har ansvar for
s godkjenning av prosjekidirektiv og omfang
s hehandiing og godikjenning av endringar i prosjektets omfang
s godkjienne bruk av midlane etter tilrading fra styringsgruppa

Styringsgruppe

Det blir oppretta ei styringsgruppe for prosjeklet leia av Helse Vest RHF med falgjande deltaking:
o 1 representant fra Helse Vest RHF

2 representantar frd Helse Farde HF

2 representantar fra kommunane

1 representant fra vernetenesta

1 representant fra dei tillitsvalde

1 brukarrepresentant
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(1)

Referansegruppe for styringsgruppa
Det blir sett ned ei helsefagleqg referansegruppe leia av Helse Vest RHF med slik deltaking
+« 1 rep frd Helse og omsorgsdeparternentet

e 1 rep fra Helsedirekioratet
¢ 1repifra KS sentralt

e 1 rep fra relevant forskingsmilfe p4 samhandliing
e« 1 rep frd kommunane/fagperson
e 1 rep fra kvart regionalt helsefaretak/fagdirektar

Prosjektgruppe

Det blir oppretta ef prosjektgruppe leia av Helse Fgrde HF med falgjande deltaking:
s 2 representantar fra Helse Forde HF

2 representantar fra kommunane

1 representant fra vemetenesta

2 representantar fré dei tillitsvalde

1 brukarrepresentant

1 representant fra Helse Vest RHF

Arbeidsgrupper/delprosjektgrupper i prosjekt

For defer av arbeidet under prosjektet vil det kunne vere aktuelt & opprette eigne arbeidsgrupper
for & layse konkrete arbeidsoppgaver med eigne leveransar til prosjektgruppa undervegs i
prosjektarbeidet. Arbeidsgruppene blir oppnemnde av styringsgrupparsprosfekigruppa og
rapporterar til denne.

Ved bruk av arbeidsgrupper/delprosiektgrupper er det faresett ein likeverdig deltaking frd
heisefaretaket og kommunane og at tilfitsvalde, vemetenesta og brukarar frd hade helseforetaket
og kommunane er representertt.

Referansegrupper

Referansegrupper kan opprettast nar prosjektet treng spesiell kompetanse for 3 utvikie og / elfer
kvalitetssikre prosjektet eller vod behov for saerskilt forankring. Dette kan vere ein god mate &
sikre bref deltaking og gode innspel i prosessen

Sekretariat/ekstern bistand
Til styringsgruppa skai det etablerast eit sekretariat som bestar av ein person utpeikt av Helse
Vest RHF. Det vil og bli nytta eksfern bistand.

Medarbeidarskap handlar om korleis ein stillar seg til arbeidsoppgavene, arbeidsgjevar og
lkollegaer., Utviklinga av ein organisasjon som bdde mgter pasientane sine behov og medarbeidarane
sine eigne forventningar, krev eit velfungerande medarbeidarskap der kvar enkelt medarbeidar ser
seg sjolve som ein viktig og naturleg del av ein stgrre heilskap.
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3 Bakgrunn

Arbeidet og forslag til laysingar for utviklingsprosjektet ma sjdast i samanheng med tidlegare vedtak
nasjonalt, regionalt og lokalt. Dei nasjonale foringanc ligg til grunn for oppfelginga regionalt og
lokalt. Nedanfor er vedtak og dokument lista opp. Innhaldet i dokumenta er omtalt nzermare i
vedlegg 1. ‘

e Styresak 037-10 Helse Forde HE (18.06.10): Malbilete og modell for somatisk
spesialisthelseteneste i Helse Forde mot 2020

o Styresak 123/10B Helse Vest RHIF (01.12.10): Modell for somatiske spesialisthelsetenester i
Helsc Forde.

¢ Toretaksmote for Felse Vest RHFE 28.04.11

e Styresak 042/2011 Helse Farde HE (17.06.11): Modell for somatisk spesialisthelsetenestet.
Gjennomferingsplan 2011-2014.

e Stmeld. nr. 47 (2008-2009), Samhandlingsreforma

e Meld. St. 16 Nasjonal helse- og omsosgspian (2011-2015)

e Tonst 422 S(2010-2011) Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Nasjonal helse- og
omsorgsplan (2011-2015)

e DBrev tl Stortinget fri Helse- og omsorgsministeren, 22.06.11

e Prop. 120 § (2010-2011), Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer

e Prop. 15 (2011-2012) For budsjettiret 2012

e Brev til Helse Vest RHE frd Helse og omsorgsdepartementet 01.07.11

¢ DBrev til Helse Vest RHF fri Helse og omsorgsdepartementet 05.09.11 og 19.09.11

31 Kvamedforer planar og vediak for mtviklingsprosjelctet

Utforminga av tenestetitbodet ved framtidas lokalsjukehus ved Nordfjord sjukehus skal gjerast
innanfor rammene i vedtaka som et omtalte over. Prosjektet skal ikkje ta opp desse forholda dl ny
vurdeting. Utviklingsprosjektet skal og vere med 4 bidra til at utforminga av tenestetilbodet blir
framtidsretta og at loysingane ein finn er utviklingsorienterte og av nasjonal verdi.

Det skal vere eit dlbod om degnbehandling innan indremedisin og ein indremedisinsk sengepost ved
Nordfjord sjukehus. Indremedisinsk akuttberedskap med tilgjengeleg anestesilege skal oppretthaldast
som i dag og vere foreseieleg og godt kommunisert til fastlegar og publikum. Det skal ogsd vere
medisinske stottetenester innan radiologi og laboratorictenester tilgjengeleg heile degn. Sjulkehuset
skal og ha tilbod om ulike typar dagbehandling,

Dagens ottopediske tlbod blir nedlagt og fodeavdeling for regionen blir, etter opninga av
Kvisvegen, ved fodeavdelinga pd Volda sjukehus. Prosjektet vil vurdere og eventuelt understotte
foretaksoverskridande prosessar og loysingar der det er tenelege. Det er gjennomfert ein lokal
forankringsprosess knytt til eventuell etablering av jordmorstyrt fadestove ved Nordfjord sjukehus.
Prosjektet vil sjd pi fodselsomsorga ved Notdfjord sjukehus og konsekvensar av at fodetilbodet blir
i Fprde og Volda.
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Veksten i ei samla helseteneste skal fort og fremst skje i kommunane, og kommunane skal sergje for
ei heilskapleg tenking runde ferebygging, tidleg intervensjon, tidleg diagnostikk, behandling og
oppfeleing. Utviklinga av eit framedsretta lokalsjukehus mé difor ha ei rolle som understattar
kommunchelsetenesta og utviklast 1 samarbeid med kommunehelsetenesta,

Utviklingsprosjektet ved Nordfjord sjukehus er eit nasjonalt prosjekt og skal vere ein pilot for 4 gi
innspel til 4 vidareutvikle innhald og organisering av andre lokalsjukehus. Utviklingsprosjektet mé
derfor vere nytenkjande, og ogsd kunne sjd ut over lokale forhold i Nordfjordregionen.

Grenseoppgangen og samarbeidet med prosjekt i omstillingsprogrammet i Helse Forde vil vere
vesentleg i atbeidet med utviklingsprosjektet, sja ogsd pkt. 5.5,

P4 denne bakgrunnen vil utviklingsprosjektet arbeide for 4 gi befolkninga 1 Nordfjordregionen eit
tydeleg bilete av lokalsjukehuset som ein del av eit heilskapleg og trygt helsetenestetitbod.
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4 Prosjektets malsetting

4.1

4.2

4.3

Hovudmal
Utviklingsprosjektet et eit nasjonalt pilotprosjekt som i eit samhandlingsperspektiv skal
vutrdere og gje tilriding om endra oppgavefordeling mellom niva og kva pasientretta aktivitet
som kan bli organisert ved sjukehuset, for pasientgrupper som i framtida vil ha sterst behov
for helsetenester lokalt.

Delmil
Utvikle pasientretta aktivitet med god kvalitet og som er organisert pi ein kostnadseffektiv
mite. Nye tilbod bar i sterst mogleg grad tilfredsstille kommunehelsctenesta sine behov og
vere innretta mot dei pasientgruppene som kan og ber fi eit spesialisthelsetenestetilbod i
lokalmiljmet.
Opprette ein ruseining ved Nordfjord sjukehus.
Gjennomgi og vurdere ei mogleg utviding/vidareutvikling av psykiatritilbodet.
Kartlegge indremedisinsk eyeblikkeleg hjelp aktivitet, med tilheyrande bruk av tilpassa
spesialisert kompetanse og stattefunksjonar, for 4 gi kunnskap og erfaring som cin kan
trekke vekslar pi nasjonalt. Kartlegginga skal vere ein del av eit folgjeforskingsprosjekt som
ber utviklast i samarbeid med eit miljo for helsetencsteforsking,
Vuzdere behov for tilbod om etter- og vidareutdanning for helsepersonell tilpassa
lokalsjukehusa sitt behov for breiddekompetanse.
Utgreie og gjete tilridingar med omsyn til investeringar i diagnostisk utstyr og IK'I'—
infrastruktur Ieysingar for elektronisk samhandling og fjerndiagnostikk mellom nivéa.

Kritiske suksessfaktorar
Sikre nasjonal verdi
Prosjektet skal vere ein pilot for 4 gi innspel til 4 vidareutvikle innhald og organisering av
andre lokalsjukehus. Folgjeforsking og anna crfaring frd prosjektet ma difor gjerast
tilgjengeleg.

Vere nytenkjande innanfor rammene til prosjektet.

- Utviklingsprosjektet si oppgive cr ikkje 4 gjere ei fornya vurdering av kva tenestetilbod
sjukchuset skal tilby, inghaldet i det framtidige spesialisthelsetenestetilbodet ved
Nordfjord sjukehus er 1 hovudsak fastlagt ved forctaksmetet sitt vedtak av 28. april 2011
og Helse- og omsorgskomiteen si presisering om at anestesi skal vere cin del av
tenestetilbodet ved sjukehuset. Samla gjev dette ramma for tenestetilbodet innhanfor
wargje for ansvaret» som det vil bli gitt tlbod om ved sjukehuset.

- Arbeidet i prosjektet skal bygge pa Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015

Gode og forsvarlege laysingar

Finne loysingar som sikrat eit framddsretta og trygt tenestetilbod, med god fagleg kvalitet og
pasienttryggleik samtidig som ein sikrar effektiv ressursutnytring innanfor dei ekonomiske
rammer som gjeld for helseforetaket.

Samhandling og gjensidig respekt - sikee involvering og framdrift.
Utviklingsprosjektet skal gjennomferast med deltakarar som representerer ulike interesser og
institusjonar (feretak, kommunar, tilsette (verneombod og tillitsvalte), brukarar), Skal ein ni
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mila som er satt for prosjektet et det viktig 4 vise respekt for dette og vere einige i felles
spelereglat og kotleis diskusjonar, cventuelle konfliktar og kommunikasjon handterast,

Kommunikasjon og informasjon eksterat.
Utviklingsprosjektet ma pa ulike vis bidra tl informasjon om arbeidet i prosjektet og
prosessane gjcrast tilgjengeleg for lokalbefolkning og kommunane i regionen.

Koordinering og samhandling med tilstaytane prosjekt og prosessar i Helse Farde HE.

Andre prosjekt enn utviklingsprosjektet og drifta i feretaket vil sjolvsagt ogsd piverke
aktiviteten ved Notdfjord sjukehus. For 4 sikre gode prosessar bade for arbeidet 1
utviklingsprosjcktet og i foretaket elles er det viktig at ein gjennom dialog og avklaringar
sikrar bide informasjonsutveksling og cinigheit om kven som gjer kva.

Laysinganc for framtidas lokalsjukehus mé gjerast innanfor Helse Forde HI7 sine
ekonomiske rammer.
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5 Prosjektgjennomioring

51

Overordna framdrifisplan

Prosjektet startar opp november 2011 og innspel, loysingar og forslag til tltak skal vere ferdigstilte
og presenterte seinast april 2013. Prosjektet gjennomferast med fem hovudfasar:

1.
2.
3.
4.
5.

Planlegging

Innsamling av faktagrunnlag, analyse av data, delutgreiingar, avklaring av premissar
Vutdere alternative leysingar

Vurdere konsekvensar og risiko

Prioritering og anbefaling av laysing.

Tidstammene for dei ulike tema og omride innan fot prosjektet vil vere ulike. Nokon tema vil vere
meir tidkreviande enn andre. Det betyr i praksis at forslag til loysingar innanfor dei ulike tema og
omrider som prosjektet vil ta fore seg ikkje vil vere ferdig til same tid.

5.2
D

2)

3

Prosjekefasar og hovudaktivitetar

Planleggingsfasen

Formil: Etablere prosjektdirektiv, prosjektorganisasjon og sikre god forankring
Hovudaktivitetar:

- Fi pd plass prosicktorganisering

- Sikre eit omforent direktiv og tilnzerming

- Framdriftsplan, kven skal gjere kva, nir

- Einigheit knytt tl leveransar, ansvarsdeling osv,

- Sikre godt samatbeid med kommunane i Nordfjordregionen

- Maotceplan og involvering

- Kommunikasjonsplan, sikte naudsynt informasjon kring prosjelstet

Datainnsamling og analyse

Formil: Skaffe naudsynt informasjon for vidare utgreiingar
Hovudaktivitetar:

- Arbeidsmote

- Behovsframskriving

- Aktivitetsanalysar og analysar av pasientfly

- Analysar rusbehandling

- Analysar psykiatri

- Kartlegge o-hjelp aktivitet

- Innhente empiri og andre relevante data

- Iventuelt studiebesak

Vurdere forslag til lpysing

Formil: Utarbeide og dokumentere alternative loysingar som dannar grunnlag for val
Hovudaktivitetar:
- Omtale innhaldet i pasienttilbodet
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- Vurdere mogcleg organisering av tlbodet

- Vurdere behov for MTU og TK'T

- Vurdere behov for etter- og vidareutdanning av helsepersonell
- Vurdere samarbeid over faretaksgrenser

4) Vurdete konsekvensar og tisiko

¢ Formal: Vurdere konsekvensar av akruelle loysingar
¢ Hovudaktivitetar:
- Vurdere konsekvensar (tisiko og sirbarheitsvurdering) ved dei ulike loysingane
o Kxalitet og pasienttryggleik
o Kostadseffektivitet
o Samarbeid med kommunehelsetenesta og fastleganc
o Heilskaplege koordinerte tenester tilpassa lokalbefolkninga sine behov

5) Prioritering og anbefaling av lgysing

¢ Formal: Konkretisere og priotitere anbefalte loysingar og forslag tl tileak
* Hovudaktivitetar:

- Anbefaling av forslag til loysing

- Plan for implementering av loysing

- Sluttrapport

5.3 Hovudmiiepzelar
Milepzelar for prosjelctet vil bli fastsette ndr arbeidsgrupper er nedsett.

Forebels er folgjande hovudmilepzlar er etablert for prosjektet

| " B Mﬂepml — — .. .. - 3 ST } : Dqto
" Vedteke prosjekedirektiv | | | 1 esember 2011
2 Presentasjon av data for no situasjon 2 Mars 2012
3 Presentasjon av alternative loysingar innanfor ulike omtide | 3 November 2012
4 Presentasjon av konsckvensanalyse av ulike lgysingar 4 Desember 2012
5 Sluttrapport med prioriterte og anbefalte laysingar 5 Mars 2013
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5.4 Hovudleveransar per fase
Folgiande sentrale leveransar er definert per fase 1 prosjektet:

Fase -~ - -

"+ Leveransar

1) Plaleingsfaseﬂ

Prosjcktdircktiv

- Kommentar -

Med fordeling av
oppgiver/ansvar,
framdrifesplan,
kommunikasjonsplan

2y Datainnsamling og
analyse

Rapport med faktagronnlag, analysar og
delutgreiingar innanfor dei omride som
prosjektet har definert at dette er
noedvendig

3)  Vurdere alternative
laysingar

Rapport kor dei ulike alternative
laysingane presenterast

Gjennomfare
forankringsprosess

4)  Vugdere konsekvensar

Rapport med konsekvensanalyse av dei
ulike alternative laysinganc.

Konsekvensvurdetingane

inncheld bide faglege og

akonomiske vurderingar.

5) Prioritere og
anbefaling av leysing

Sluttrapport som omtalar prioritert
Ipysing og plan for kotleis denne skal
implementerast

5.5  Avhengigheiter mot andre prosjekter og initiativ

Koordinering av tiltak bide gjennom andre prosjekt og driftsmessige endringar i foretaket mad til ein
kvar tid takast i vare gjennom dialog mellom prosjektleiar, leiar for styringsgruppa og foretaksleiinga,
Dette er viktig for 4 sikre at det ikkje oppstdr unedvendige utfordringar.

Leiar for styringsgruppa, prosjektleiar og representantane frd kommunane i styringsgruppa har eit
setleg ansvar for 4 sikre dialog slik at prosjektet far informasjon om initiativ eller andre vedtal i
kommunane som vil vere av verdi for prosjektet.
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6 Prosjektorganisering

Prosjektet er organisert som kartet under syner.

- “Sekrétariat, - Referansegruppe -

* Folgjeforsking .

F____l_____

6.1  Prosjekteigarskap

Prosjekteigar har ansvar for:
¢ Godkjenning av prosjektdirektiv og omfang
e Behandling og godkjenning av eadringar i prosjektets omfang
e  Godkjenne bruk av midlane ctter tilriding frd styringsgruppa

Folgjande eigarskap er definert for prosjektet:

Emmg

_Ro_.ll_e. ) R
Helse Vest RHF

1 Namn

Adm, dir. Herlof Nilssen

Prosjekteigar
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6.2 Styringsgruppe

Styringsgruppa sitt ansvar og rolle:

e Uteve stvrine og har codkjennande ansvar pa vegne av prosjekteigar
tyring og godk] pa veg pros) g

e ‘Takeivare den nasjonale dimensjonen i prosjektet
o Det overordna ansvar for avgjerd i have prosjektditektiv og folgje opp prosjektets levesansar

i trid med dette

e Ha ansvaret for 4 fatte avgjerd i hove prosjektet undervegs 1 prosessen
¢ Ha ci proaktiv haldning i heve prosjekt
- 1 alle hove vere etterspatjande og kome med idear til arbeidet 1, og tema for

prosjektet

- Vere rapporteringsforum for prosjckegruppa, men med hovudfolas pd 4 gje innspel
til vegen vidare
- Vere eit diskusjonsforum med stor takhegd i heve ulike loysingat og idear

s Vere eit foram der prosjektleiar kan ta opp og diskutere utfordringar

e Peike ut arbeidsgrupper innan aktuelle tema for prosjekeet

e Pecike ut mindre referansegruppet eller personar ved behov

s DBidea dl 4 sikre ressursar

e Sikre nedvendig kommunikasjon og forankring

e Det er leiar for styringsgruppa som froatar prosjektet ekstetnt

Folgjande styringsgruppe et etablest for prosjektet, i tillegg til desse mater prosjektleiar:

" Roll

Tidlcgare fag dir

‘Stilling

. Namn

" Representerer .

Ledar styringsghuppa Helse Vest RHE, Odd Sereide Helse Vest RHF
professot/ovetlege

Representant styringsgruppa | Adm dir Jon Bolstad Helse Farde HF

Representant stytingsgruppa | Fag dir Hans Johan Breidablik | Helsc I'erde HE

Representant styringsgruppa | Kommunalsjef Tone Holvik Vigsoy kormune

Reptesentant stytingsgruppa | Rddmann (Arjan Raknes Forthun | Fid kommune
. Faretaksverncombod, . Vernetenesta,
Representant styringsgruppa | pr - o0 4 Guti Handeland Helse Farde HE
R tant stvii Faretakstillitsvalt, Wenche Rokenes Tillitsvalde,
epresentant s neseruppa

P VHRESERIPPE | NsF Helse Forde HF

Representant styringsgruppa Getd Bjorkedal Brukarrepresentant
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6.3 Referansegruppe for styringsgruppa
Referansegruppa skal vere helsefagleg og bidra til 4 ta hand om den nasjonale dimensjonen i
prosjektet. Den helsefaglege referansegruppa skal diskutere tema styringsgruppa legg fram, ogi
tillegg ha ei proaktiv rolle og vere eit idéforum for prosjektet og lyfie opp tema det er naudsynt 4
arbeide vidare med i eigne arbeidsgrupper.

Tolgjande referansegruppe vil bli etablert for prosjektet. I tillegg til desse matet leiar for

styringsgruppa og prosjcktleiar til mota i den helsefaglege referansegruppa.

ot T R T
Leier referansegruppa Fagdirektar Baard-Christian Schem ¢ Helse Vest RHI
Representant helscfagleg Helse og
referansegruppe omsorgsdepartementet
Representant helsefagleg Helsedicektoratet
referansegruppe
Representant helsefagleg KS sentralt
referansegrappe
Representant helsefagleg Forskingsmilje
referansegrappe samhandling
Representant heisefagleg Kommunelege Einar Melvar Sandven | Kommunechelsetenesta
referansegruppe :

Representant helscfagleg Fagdirektar Helse Nord RHE
referansegruppe

Representant helsefagieg Dir. for samhandling  ; Daniel Haga Helse Midt-Notge RHE
referansegruppe

Representant helsefagleg Faoditektor Alice Beathe Helse Sor-Ost RHT
referansegruppe & ' Andersgaard

Ved behov kan styringsgruppa definere spesifikke referansegrupper eller personar innanfor
tema/ fagomride som cr aktuelle i prosjektet.
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6.4 Felgjeforsking

Folgjeforskingsgruppa skal bidra med faktagrunnlag til prosjektet og mellom anna kartlegge
indremedisinsk akutraktivitet med tilhoyrande bruk av dlpassa spesialisert kompetanse og
stottefunksjonar for 4 gi kunnskap og erfaring som ein kan trekke vekslar pa nasjonalt.

Folgjande folgjeforskingseruppe er ctablett for prosjektet. I tillegg til desse meter leiar for
styringsgruppa. Sekretariatsfunksjon for denne gruppa vil bli ytt av Regionalt kompetansesenter for
klinisk forsking 1 Bergen.

Leiar forskargruppa Professor lav Helge Farde
Deltakar forskargruppa Fytkeslege Per Stensland

Deltakar forskargrappa Spestalradgjevar Tothild Heggestad
Deltakar forskatgruppa Fagdirektor Hans Johan Bretdablikk
Deltakat forskargruppa Overlege Jon Sverre Arnestad

6.5 Prosjektgruppe
Prosjekegruppa og prosjektleiar har ansvar for &:

e Oppni mélsetjingane for prosjektet i trdd med prosjektdirektiv fra prosjekteigar.
¢ DPlanleggje og sikre framdrift i prosjektet
e Motivere og gjennomfere
o Skape eit godt samarbeidsmilje
o Handtere eventuelle konfliktar
o 'Tote i tenkje nytt
e Sikre intern kommunikasjon i prosjektet
o Klare 4 kommunisere prosjektets milsetingar og arbeidsoppgéver pé tvers i heile
prosjektgruppa og til underliggande arbeidsgrupper
o ‘T'ake i vare interessentar og deira forventningar til prosjektet
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Folgjande prosjektgruppe er etablert for prosjektet:

| Representerer

Prosjektleiar Utviklingsdirektor Anne Kristin Kletven i Helse Ferde HI
Prosjektdelrakar g‘;i?fgigiﬁmdﬁ“d "Trond Aatre Helse Forde HE
Prosjektdeltakar Kommunalsjef Kari Krogh HHid Kommune
Prosjcktdeltakar Kommunalsjef Ase-Elin Holc Selje Kommune
Prosjekideltakar Vernecombod Elin Brekke Gtinde Vethetenesta
Prosjektdeltakar Tillitsvalt, fagforbundet Vigdis Hestad Smerdal Tillitsvale
Prosjektdeltakar Tillitsvalt NSF Sissel Hafsds Tillitsvale
Prosjektdeltakar Solfrid Lillebw Brukatrepresentant
Prosjekideltakar Seniorridgjevar Hilde Rudiang Helse Vest RHF

6.6 Arbeidsgrupper

For delar av arbeidet vil det vere aktuelt 4 opprette eigne arbeidsgrupper for 4 loyse konkrete
arbeidsoppgdver. Arbeidsgruppenc vil levere cigne leveransar til prosjektgruppa undervegs i
prosjektarbeidet. Arbeldsgruppene kan peikast ut av styringsgruppa og prosjektgrappa.

Tema for aktuelle arbeidsgrupper skal diskuterast i styringsgruppa, deme kan vere:

e Det indremedisinske tilbodet ved Nordfjord sjukehus 1 framtida
e Fpdselsomsorg, konsekvensar av tilbakemelding frd kommunane

¢ Utforming av rustilbodet ved Nordfjord sjukehus
e Felles akuttmottak og skadepoliklinilkk

¢ Stedeleg leiing pa eit lokalsjukehus, utgreiing av fordeling av oppgaver, ansvar og mynde.
+ Tilektronisk samhandling, sji pi kotleis dette kan understotte framridas lokalsjukehus med
utgangspunkt i tilbod som blir foreslege i dei andre arbeidsgrappene

e Utdanning og oppleringsbehov med utgangspunkt i konklusjonane i dei andre
arbeidsgruppene. Kva er konsekvensar for behov for kompetanse, opplering med meir.

e Traumebehandling (multitraume)
¢ Tenestetilbodet i kommunehelsetenesta

6.7  Selretariat
Prosjektet har cit sekretariat bestdande av:

e Hilde Rudlang, seniorridgjevar Helse Vest RHIY
e Helge Torgersen, Deloitte AS
¢ Kari Kjos, Deloitte AS
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6.8 HRapportering og statusmete

Forebels er felgjande plan for rapportering og statusmete sett opp, denne vil endrast og
vidareutviklast ved behov.

Abktiviter

- || Frekvens = '

Stytingsgruppeleiar sin

-] Kommentar

rapportering til Ivatt kvattal 0Odd Sereide

prosjekreigar
Sktiv med omtale av aksjonspunkt og

Mete 1 styringsgruppa | Ca 3 gongar i e vedtak offentlegpjerast 1 etterkanc av

. . o Odd Sereide - . _

pd Nordfjordeid halviret mate. Det er leiar for styringsgruppa som
uttaler seg offentleg pd vegne av gruppa.
FA i stand eit snatleg mete for 4 13 innspel

, . Baard- . . .

Metce i referansegruppa | 2-3 gongar i Christian til prosjekect, 1 etterkant av det arrangerast

til stysingsgruppa dret Schem det mater ved behov og med utvalte tema
styringsgruppa og prosjekigruppa ser
behov for at blir belyst

Dla?ogm@te meu.om Anna kvar . ‘Telefontnete mellom leiar i styringsgruoppa

styringsgruppeleiar og Odd Sercide - . ;

veke og prosjekdciar

prosjektleiar

Statustapport frd

Anna kvar

Anne Kristin

Prosjektleiar sender statusrapport til
styringsgruppeleiar i eigen mal 1 forkant av

prosjcktleiar veke Kleiven ;
: dialogmete
. - Sktiv med omtale av aksjonspunkt fri
Mete i prosjektgruppa ! gong i Anne Kristln mata gjerast tlgjengeleg bdde for
' midnaden Kleiven - . Lo
stytingsgruppeleiar og lelinga 1 foretaket,
Arbeidsgruppene rapporterer status til
Leiar i prosjektleiar bade i forkant av
D ciar i o
M@t'u i dei ulike Ftter behov arbeids- prosjeligruppemate o .
arbeidsgruppene . Ved behov repotterar ogsa leiar fra
&HPP arbeidsgruppa ogsa dirckte til
styringsgruppa.
Telefonmetc mellom forskargruppa, leiar
Dialogmete mellom Odd for styringsgruppa og prosjektleiar som
styringsgruppeleiar og Ved behov Soteide/ siktar naudsynt informasjonsutveksling
felgjcforskingsprosjekt forskingsletar | bide om behov for forskingstema og

resultat fri forskinga

6.9 Vedtak og implementering av layvsing
Prosjekteigar, adm. dir. Helse Vest RHF Hetlof Nilssen, har ansvar og mynde i hgve vedtak og
implementering av desse.
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7 Budsjett

Prosjektet blit tilfert om lag 25 mill. kr 4rleg i tre 4r. T 2011 er prosjektet tildelt 25 mill. kr, og 1 2012
25,8 mill. kr over statsbudsjettet. Innanfor dei midlane som er til disposisjon for prosjektet er det
avsett 25 mill. kr til oppretting av ei ruseining ved Nordfjord sjukehus fordelt over dra 2012 og 2013.
I tillegg er det faresett at eventuelle oppstartskostnader 1 2011 blir dekt, Det er avsett om lag 1,5
millionar til prosjektadministrasjon og sckretariatsfunksjon, og inntil 1,2 millionar til felgjeforsking i
2012.

I tillegg til midlane prosjektet fir tilfort over statsbudsjett vil det stillast ressursar til ridvelde for
prosjektet gjennom deltaking i dei ulike gruppene i prosjektet.

Det et styringsgruppa som innstill dl prosjekteigar kotleis midlane skal nyttast.

Dei driftsmessige konsekvensane av prosjektet skal etter prosjektperioden kunne lpysast innanfor dei
skonomiske rammene som gjeld for Helse Forde HEF.
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8 Kommunikasjonsstrategi

Kommunikasjon og informasjon er viktig for sikre lokal forankring, vere proaktiv i heve eventuelle
konfliktar og sekje 4 unngi desse.

Prosjektet sitt kommunikasjonsmil er aktivt 4 informere og opplyse om arbeidet prosjektet
giennomforer, og sikre alle interessentar enkel tilgang til slik informasjon.,

Kommunikasjon 1 og ftd prosjektet skal vere tufta pa fakta, og i hovudsak omhandle konkrete
avgjerder og konkret framdrift i prosjcktarbeidet. Prosjektet kan ikkje ta rolla som politisk
meiningsberar eller kommentator og har ikkje som kommunikasjonsoppgive 4 forsvare og forklare
tidlegare saksgang og hendingar knytt til Nordfjord sjukehus,

Behovet for kommunikasjon kring prosjektet vil vere skiftande og det er difor viktig med gode
kommunikasjonsprinsipp. Plan for kommunikasjon kring tema, arbeidsgrupper, forslag til laysingar
vil utarbeidast ved behov og godkjennast av styringsgruppa.

81 Kjenneteikn ved komxmunikasjon fra prosjelktet
Kommunikasjonen ktring prosjektet skal kjenneteiknast av at den er:

» Pedagogisk, formidle aktivt og lettfatteleg
¢ Tilgjengeleg, informasjon om prosjektet skal med kortast mogleg tidstap gjerast offentlig

* Typpig, det skal spkast 4 svare pi alle sparsmal
¢ Konkret, svare konkret og lettfatteleg pa sporsmal
e Titleg, ubehagelege nyheiter skal kommuniserast pi lik linje med positive nyheiter

8.2 Malgrupper
Viktige milgrupper for prosjckeet vil vere:
* Befolkninga og kommunane i Nordfjordregionen
» Helse- og omsorgstenesta i kommunane og fastlegane i Nordfjordregionen
o Medarbeidarar i Helse Farde HF, serleg dei ved Nordfjord sjukchus
¢ Lokale media

8.3 Kommunikasjonsiiltak

Prosjektet skal fortlepande seke ulike mitar 4 kommunisere med omgjevnadene. Deltakarane i
prosjektet mi vurdere kommunikasjonsbehovet for dei ulike mélgruppene, og temaet kan dreftast pa
meta i dei ulike prosjckt- og arbeidsgruppene. Nér det er mogleg bor prosjektet seke 4 nytte allereie
etablerte informasjonsatenaer og metestrukturar som til demes, koordineringsridet og
Nordfjordradet.

Dame pé aktuelle kommunikasjonstiltak pi er:

¢ Informasjonsmete for del tlsctte pd Nordfjord sjukehus
¢ Nyheitshrev
* Informasjonsseminar/pressekonferanse med lokale journalistar og redakterar

e  Opprette eigen netside som sikrar allment tilgjengeleg informasjon og tener som bibliotek
om prosjektet
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9 Vedlegg

Direktivet vil fi fleire vedlegg nir arbeidet 1 prosjektet kjem i gang, Dette vil til domes vere:
- Mandat for arbeidsgruppcene

- Plan for kommunikasjonstiltak
9.1 Bakgrunnsdokument

A. Styresak 037-10 Helse Forde HE: Malbilete og modell for somatisk spesialisthelseteneste
i Helse Forde mot 2020

Med bakgrunn i Helse Forde HF sine ekonomiske utfordringar med drlege underskot pd mellom

101 mill og 189 mill kronet, og at eigar Helse Vest RHF stilte krav om at Helse Forde HIT skal gi i

balanse frd og med 2012 blei det gjennomfert cin strategiprosess for & sikre malet om moderne,

kunnskapsbaserte og trygge tenester innan tilgjengelege skonomiske rammer.

Folgjande malbilete blei framlagt og vedteken av styret 1 Helse Forde HI®

«Generelt for heile Helse Farde HF
+ Pasientane vert behandla pa beste effektive omsorgsniva
s Spesialisthelsefenestene er pa niva med det objekiive behovet hid befolkninga i fyfket.
e Det ligg ikije utskrivingsklare pasientar i Helse Farde HF sine sengepostar.
s Eventuelle desentraliserie sengepostar har avklart arbeidsdeling mellom kommunane og
spesialisthelsetenesta.
Det er trygge, kompetente og fereseielege akuttmedisinske kjeder.
Det er fareselelege pasientforiap for svangerskaps-, fadsels- og barselomsorga for heile fylket.
s Det er tett samarbeid og kompetanseutveksling meliom helsepersonell i kommunane og i Helse
Farde HF.
Forde sentraisjukehus sitt sjukehusomrade
s Det ertitbod pa sentralsjukehusniva innan dei fagomrada som befolkninga i Sogn og Fjordane
tar behov for.
* Helselenestetitbodet pé dette nivaet skal heile tida givast i eit avklart samarbeid med Haukeland
e universitetssjukehus.
» Kompetansemiljpa pd Ferde sentralsjukehus er robuste og tek i vare dei desentralisere titboda.
Leerdal sjukehusomrade
» Dagbehandling og poliklinikktitbod med ambulerande personell fra Farde sentralsjukehus.

Nordfjord sjulkehusomréde
¢ Dagbehandling og pdliklinikktilbod med ambulerande personell fra Farde sentralsjukehus.»

B. Styresak 123/10B Helse Vest RHF: Modell for somatiske spesialisthelsetenester i
Hejse Forde HF

Styret gjekk inn for eit alterpativ tl modellen i styresak 37/10 i Helse Forde FIF. Den alternative

modellen skal mellom anna dekke ”sorgje for”-ansvaret og stotte krav til fagleg god verksemd.

Ifolgje denne modellen skal folgjande funksjonar vere ved Nordfjord sjukehus:

¢ Sengepost med indremedisinsk tilbod med 15 senger og 15 pleiestllingar

e Minimum firc ovetlegar (spesialistar) knytt tit indremedisin

¢ Sengeposten skal vere ein del av spesialisthelsetenestetilbodet med klar ansvarsfordeling
mellom desse sjukehusa og sentralsjukehuset

* Tramleis sterk ambulanseteneste
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Medisinske stottefunksjonar med radiologi pa dagtid og vakt kveld/natt/helg
Laboratorium med bioingenier kvardagar 8-22

Poliklinisk tilbod innan fleire fagomrider

Poliklinikk for svangerskapsomsorg

Ut over dette gir styret i Helse Vest RHF Helse Forde HF rom til sjelve 4 vurdere kva samansetjing
og medisinsk kompetanse som er naudsynt pi personalet for 4 ivareta pasientgruppa, samt etablering
av nye desentraliserte tlbod ved sjukehusa.

C. Fpretaksmote for Helse Vest RHF 28.64.11
Som tilleggspresiseringar til styresak 123/10B, gav forcetaksmeote i Helse Vest RHF folgjande
foringar for tenestetlbodet ved Nordfjord sjukehus:

Fodetilbod: Stadfestar vedtak frd styret i Helse Vest RHIF om samansliing av
fodeavdelingane ved Nordfjord og Volda sjukehus og at lokalisering av ein felles
fodeavdeling blir 1 Volda. Samansldinga skal forst setjast 1 verk nidr Kviesvegen opnar. Det
skal giennomfarast ein lokal forankringsprosess med mél om 4 etablere el jordmorstyrt
fodestove ved NSH. Ber ikkje kommunane 1 Nordfjordregionen om ei jordmorstyrt
fedestove skal det etablerast eit poliklinisk tilbod for gravide ved Nordfjord sjukehus.
Ortopedi: Vurderinga av at ortopeditilbodet i Helse Forde HI ber samlast pd frerre einingar
blir lagt dl grunn. Titbodet ved Liwrdal sjukehus vert oppretthaldt og vurderast styrka,
Indremedisinsk akuttberedskap: Indremedisinsk akuttberedskap skal oppretthaldas som 1 dag
og vere foreseieleg og godt kommunisert til fastlegar og publikum.

Medisinske stottetenester: Radiolog og laboratorietenester skal vere tilgjengeleg heile dogret,
Lokalmedisinske sentra: Helse Vest RHF skal medverke til 4 opprette lokalmedisinske sentra
for Sogn og Notdfjord i samarbeid med kommunane (merk: med bakgrunn i brev fri HOD
omrtala under pkt 3.10 er ikkje oppretting av lokalmedisinsk sentra del av utviklingsprosjektet

. for Nordfjord sjukehus)

D. Styresak 042/2011 Helse Forde HF: Modell for somatisk spesialisthelsetenester i Helse
Farde HF. Gjennomieringsplan 2011-2014

I styremete i Helse Farde HIF 17.06.11 blir det sagt felgjande om framdriftsplan 1 heve Nordfjord

sjukehus:

Fade: Felles fadeavdeling med Volda frd hausten 2012. Jordmorstyrt fodestove eller
barseltilbod, poliklinisk tilbod og felgjeteneste. Avklare grunnlag for fadestove innan 31.
desember 2011

Ortopedi: Ortopeditilbodet vert overfort tl LSH og FSS innan utgangen av 2011,
Indremedisinsk akuttberedskap: Avgjerande at det er foreseieleg og godt kommunisert til
fastlegar og publikum. M4 Jegge til rette for rask og effektiv diagnostikk. Indremedisinsk
akuttberedskap skal oppretthaldast som i dag.

Sengepost: Tal senger for indremedisin skal disponerast utifrd behov i opptaksomridet og i
samanheng med ev kommunale tilbod

Lokalmedisinske sentra: Helse Farde HE skal medverke tl 4 opprette lokalmedisinskesentra
for Notrdfjord i samarbeid med kommunane. {merk: med bakgrunn i brev frda HOD omtala
under pkt 3.10 er ikkje oppretting av lokalmedisinsk sentra del av utviklingsprosjektet for
Notrdfjord sjukehus)

Side 24 av 28 Prosjektdirektiv Utviklingsprosjekt
Nerdfiord sjukehus



g, St.meld. nr. 47 (2008-2009), Samhandlingsreforma, Rett behandling — pa rett sted — til
rett tid
Stortingsmeldinga peikar pd at hovudutfordringane for framtidas helsevesen er knytt bade til eit
pasientperspektiv og eit samfunnsekonomisk perspektiv. Sett i lys av begge desse perspektiva
byggjer stortingsmeldinga pé at betre samhandling ber vere eit av helse- og omsorgssektorens
viktigaste utviklingsomride framover. Vektlegging av eit utviklingsbehov, stir ikkje 1 motsetning til
ein oppfatning av at dagens tenester har mange kvalitetar og at de fleste pasientane blir tatt hand om
pé cin god mate. Det er el god helse- og omsorgsteneste som skal gjerast betre.

Det peikast i stortingsmeldinga pa tre hovudutfordingar i have dagens helsetencestetilbod:

1.

2.
3.

Pasientane sitt behov for koordinerte tenester blir ikkje godt nok teke 1 vare — fragmenterte
tenester

Tenestene er prega av for liten innsats for 4 avgrense og fprebyggje sjukdom

Demografisk ntvikling og endringar i sjukdomsbilete gjer utfordringar som vil kunne truge
sarnfunnets ekonomiske bereevne

Stortingsmeldinga foreslege fem ulike hovudgrep som skal imatekomma utfordringa som er skissert:

1.

Tydelegare pasientrolle
Gode heilheskapelege pasientforlop bor i sterre grad enn 1 dag bli ei felles referanseramme
for alle aktorane i helse- og omsorgstenesta

Ny framtidig kommunerolle

Kommunane si rolle i den samla helse- og omsorgspolitikken vurderast endra slik at dei 1
storre grad enn i dag kan oppfylle ambisjonane om forchbygging og innsats 1 ein tidleg fase av
sjukdomsfotlepet. Det blir lagt til grunn at den forventa veksten i behov for el samla
helseteneste 1 staest mogleg grad ma finne si loysing 1 kommunane, fleira av
helsetenesteoppgivene skal takast hand om i kommunehelsetenesta. Kommunane skal sorgje
for en heilskapleg tenking med forebygging, tidleg intervensjon, tidleg diagnostikk,
behandling og oppfelging slik at heilskaplege pasientforlop i sterst mogleg grad kan takast i
vare innan beste effektive omsorgsnivi (BEON). Det blir lagt opp til eit forpliktande
avtalesystem mellom kommunar/samarbeidande kommunar og helseforetak om blant anna
oppgavefordeling og samarbeid.

Etablering av ekonomiske insentiv

Dei gkonomiske insentiva skal understotte den enska oppgiveloysninga og gie grannlag for
gode pasienttilbod og kostnadseffektive leysningar. Kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetenesta og kommunalt ekonomisk ansvar for utskrivingsklare pasientar er de
viktigaste virkemidla pi dette omridet.

Spesialisthelsetenesta skal utviklast slik at den 1 storre grad kan bruke sin
spesialiserte kompetanse.

Det er ein ambisjon 4 styrkje spesialisthelsetenesta si foresetnad for 4 kunnc levete gode
spesialiserte helsetenester til befolkninga. Dette kan primert skje pa to métar. For det forste
vil ein meir tiktig oppgavedeling mellom kommunane og spesialisthelsetenesta leggje til rette
tor at spesialisthelsetenesta i sterre grad kan konsentrere seg om oppgéver der dei har sitt
fortrinn, dei spesialiserte helsetenestene. For det andre kan eit sterkare sokelys pi
heilskaplege pasientforlepa leggje betre til rette for at pasientar med behov for spesialiserte
tenester finn fram til tenestestader som har den aktuelle kompetansen.
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5.

Leggje til rette for tydelegare priotiteringar

Framtidige prioriteringsavgjerder skal rettast inn mot heilskapen i det pasientforlepa som
svarer pd dei aktuelle behov. Ein md unngi at prioriteringsavgjerd blir knyte ¢l deltenester av
det samla forlgp, med risiko for at desse er ditleg tilpassa kvarandre

F. Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015)
Planen omtalar lokalsjukehusa si rolle i helsetenesta slik (kapitel 6):

Tilbod om degnbehandling innan spesialisthelsetenester, dette skal skilje lokalsjukehus fri
lokalmedisinske sentre der dagnplassande er forankra i kommunehelsetenesta. Dette fotesett
ar det er spesialistar med naudsynt breiddekompetanse tilgjengeleg pd degnbasis.

Eit breitt tilbod av dagtenester. Til demes dagkirurgi, @INH sjukdommar, nevrologi,
barnesjukdommar, hudsjukdommar, revmatiske sjukdommar, kreftsjukdommar, gynekologi,
jordmortenester og lerings- og meistringssenter

Tilgang til naudsynt kompetanse for rask og effektiv diagnostikk, gjerne samarbeid mellom
lokalsjukehus og meir spesialisterte sjukehus

Aluttfunksjonane ma vere tilpassa befolkningsstorleiken i opptaksomridet samt avstandar
og kommunikasjon, Akuttilbodet mi tilpassas lokale forhold slik som samarbeid med
kommunar om legevakt og felles akuttmottak.

M4 kunne ta hand om og stabilisere og/eller vidare transportere pasientar som tlvisas til
sjukehus med akutte lidingar og bidra til riktig behandlingsfotlep

Minimum ha ein indremedisinsk akuttberedskap, samt kompetanse tl 4 utfere enklare
kirargiske prosedyrar pa degnbasis

Viss det ikkje er aktuelt med fodeavdeling eller fodestove skal det med lang avstand il
fedeavdeling som minimum vere tilgjengeleg jordmorteneste pd degnbasis for felgjeteneste
samt barseltilbod

Det skal stillast same krav til lokalsjukehus som til sterre sjukehus kva gjeld kvalitet og
pasienttryggleik.

G. Innst. 422 5(2010-2011) Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Nasjonal helse- og
omsorgsplan (2611-2015)

Fleirtalet i Helse- og omsorgskomiteen gir folgjande tlleggspresiseringar i have omtalen av

lokalsjukehus i Nasjonal helse- og omsorgsplan:

Lokalsjukehus med akuttfunksjonar skal ha naudsynt medisinsk beredskap og petsonell som
sikrar forsvarleg og kvalitativt god nok behandling,

Lokalsjukehus md kunne ta hand om og stabilisere og/eller vidaretranspottere pasientat som
tilvisast til sjukehuset med akutte lidinga og slik bidra til riktig behandlingsforlep.

Lokalsjukehus som i dag har etablert ein anestesiberedskap, skal vidareforast med dette.

H, Brev til Stortinget fra Helse- og omsorgsministeren, 22.06.11
Helse- og omsorgsministeren svarar pa brev datert 16. juni 2011 frd Stortinget. 1 svatbrevet blir det
gitt tilleggspresiseringar i heve tilbodet ved Notdfjord sjukehus:

Fleirtalet i Helse- og omsorgskomiteen legg til grunn at lokalsjukehus med akuttfunksjonar
skal vidarefprast med anestesiberedskap der dette et etablert i dag,
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Forslag om at lokalsjukehus med akuttfunksjonar skal ha kompetanse til 4 utfore enklare
kirurgiske prosedyrar pi degnbasis, byggjer pa konklusjonane i rapport Lokalsykebusenes
akuttfiunksjoner i en samlet behandlingskjede fra 2007. 1 rappotten blir det blir det sagt at "disse
prosedyrene md ikke nedvendigvis utfares av spesialister i kirurgi eller ortopedi”. Det
forutsettast difor iklsje at lokalsjukehusa m4 ha kirurgisk vaktberedskap pé degnbass.

Regjeringa si avgjerd vedrarande Notdfjord sjukehus blei lage til grunn for vedtak i
foretaksmgtet i Helse Vest RHF 28. april 2011. Den vidare utforminga av tilbodet ved
Notdfjord sjukehus skal i tillegg ta omsyn til Stortingets foringar med omsyn til
anestesiberedskap.

1. Prop. 120 § (2010-2011), Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer

I Statsbudsjett for 2011 setjast det av midlar til at det skal etablerast eit trerig pilotprosjekt
ved Nordfjord sjukehus. Tenestetilbodet for pasientgruppe som i framtida vil ha storst
behov for spesialisthelsetenester lokalt skal utviklast. Det skal opprettast ei ruseining ved
sjukehuset i Nordfjordcid. Det skal leggast vekt pd 4 ctablere tilbod som skaper lokale
kompetansearbeidsplassat. Prosjektet skal utviklast i samarbeid med kommunane i
Noztdfjord-omridet og ha et samhandlingsperspektiv.

Det ctablerast eit folgjeforskingsprosjekt for 4 avklare kva behov sjukehus med
indremedisinsk akuttfunksjon har for stettefunksjonar, Felgjeforskinga vil ogsd omfatte
andre sjukehus med tilpassa akuttfunksjonar.

Regjetinga foresiege 4 tildele 25 millionar kroner til prosjektet

. Prop. 18 (2011-2012) For budsjettaret 2012

Nordfjord, framtidas lokalsjukehus, er eit et tredtig nasjonalt prosjekt ved Nordfjord
sjukehus som skal utvikle pasientretta aktivitet med god kvalitet og organisett pd en
kostnadseffektiv mite. Nye tilbod ber i statst mogleg grad tilfredsstille behova 1
kommunchelsetenesta og vere innretta mot dei pasientgruppene som kan og ber fi eit
spesialisthelsetenestetilbod 1 lokalmiljoet.

12011 blei prosjektet tildelt 25 mill. kroner. Pilotprosjektet skal vidareforast t.o.m. 2013, Det
blit fureslitt 4 vidarefore tilskotet med 25,8 mill. kroner 1 2012.

Innanfor desse midlane skal det etablerast ein ruscining ved Nordfjord sjukehus, og
prosjektet skal giennomgé og vurdere ein mogleg utviding/vidareutvikling av
psykiatritilbodet.

Dei driftsmessige konsekvensane som folgjer av prosjcktet skal etter prosjekiperioden kunne
loysast innanfor dei skonomiske rammene som gjeld for Helse Farde HF.

K. Brev il Helse Vest RHF fra Helse- og omsorgsdepartementet 01.07.11 vedrorande
forslag til mandat for utviklingsprosjekt ved Nordfjord sjukehus
I departementets kommentarar til mandatet for utviklingsprosjektet blir folgjande presisert:

Gjennomfering av samhandlingsreforma med dei konselcvensar dette vil ha for
oppgivefordelinga mellom ulike nivd, inkludert utvikling av lokalmedisinsk sentex for
Nordfjord, vil krevje eigne prosessar mellom helseforetak og kommune. Utvikling av
lokalmedisinsk senter skal difor ikkje verc ein del av prosjektet.
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Prosjektet skal fokusete pé 4 utvikle pasientretta aktivitet med god kvalitet, organisert pi ein
kostnadseffektiv méte. Nye tilbod ber 1 starst mogleg grad tilfredstille kommunehelsetenesta
sine behov og vere innretta mot dei pasientgruppene som kan og ber £ eit
spesialisthelsetenestetilbod i lokalmiljeet.

Endringane kan medfete behov for nye atbeidsformer, kompetansehevingstiltak, investering
i diagnostisk utstyr og leysingar for elektronisk samhandling og fjerndiagnostikk bdde
mellom institusjonar i spesialisthelsetencsta og mellom ulike nivi.

Etablering av tilbod om ettet- og vidarcutdanning i sjukeheimsmedisin ligg utanfor rammene
for prosjektet.

Prosjektet skal etablere ruseining, giennomga og vurdete el mogleg utviding/vidareutvikling
av psykiatritilbodet og kartlegge indremedisinsk oyeblikkeleg hijelp akdvitet med tilheyrande
bruk av spesialisert kompetanse og stattefunksjonar.

Kartlegging skal vere ein del av folgjeforskingsprosjekt som ber utviklast i samarbeid med eit
milje for helsetenesteforsking,

Driftsmessige konsekvensar skal kunne loysast innanfor dei ekonomiske rammene som gjeld
for Helse Ferde HF.

Brev til Helse Vest RHF {rd Helse- og omsorgsdepartementet 05.09.11 og 19.09.11 om
utviklingsprosjekt ved Nordfjord sjukehus
T brev 05.09 har Helse- og omsotgsdepartementet folgjande tillegg il mandatet:

»Utviklingsprosjektet ved Notrdfjord sjukehus mi sees i sammenheng med evtige
omstillinger ved sykehuset, Prosjektet skal, i trid med arbeidsmiljplovens bestemmelser, sikre
at alle ansatte i faste stillinger ved sykehuset fir videte jobb og/eller videsreutdanning for 4
mete milene 1 prosjektet.”

I brev 19.09 viser Helse- og omsorgsdepartementet til fortolking av brevet av 05.09 frd
advokatfirmaet Harris (brev 08.09.11 ¢l Helse Vest), og skiv felgjande:

“Helse- og omsorgsdepattementet er av den oppfatning at problemstillingane advokatfirmact
Harris tat opp reguleres av Arbeidsmiljslovens bestemmelser og avtaleverket for evrig.”
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