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                KORTVERSJON

  FELLES SYKEHUS ELLER TO SYKEHUS -

  SAMLA PLAN-UTREDNINGEN
Utredningen ”Felles sykehus eller to sykehus” er utarbeidet på grunnlag av det mandat og de retningslinjer som er gitt for arbeidet i styret i Helse Nordmøre og Romsdal HF sitt vedtak i januar i år (styresak 5/02 og 13/02).  Formålet med arbeidet har vær å få utredet spørsmålet om delt løsning for sykehusene i Molde og Kristiansund eller felles løsning for sykehustilbudet i foretaket.  Styret ba samtidig om å få fremlagt forslag til funksjonsdeling dersom en velger fortsatt å ha to sykehus i foretaket.

Høring

Høringsutkaste, som legges frem av administrerende direktør, er utarbeidet med rådgivende støtte fra en prosjektgruppe og en referansegruppe for kommunene.  For sammensetning av gruppene og organiseringen av arbeidet, viser en til Kap 1 i hovedrapporten

Utredningen blir sendt ut på høring 1 juli 2002 med høringsfrist 15 september 2002.  Internt omfatter høringen alle avdelingene ved sykehusene i Kristiansund og Molde, vernetjenesten, og organisasjonene m.fl.  Eksternt blir rapporten  sendt  pasientorganisasjonene, kommunene i foretaksområdet og bl. a. til fylkekommunen, fylkesmannen og fylkeslegen.  Høringen går inn som en sentral del av prosessen frem til endelig  behandling i styret utpå høsten i år.  

Utredningens innhold  

Høringsdokumentene består av en hovedrapport og to delerapporter.  Hovedrapporten gir en oversikt over:

· statusbeskrivelse og utviklingstrekk innenfor somatikk og psykiatri

· målstruktur og kriterier for måloppnåelse

· konsekvensvurderinger

· Oppsummering med 3 alternative forslag til sykehusstruktur med funksjonsfordeling

Delrapporten ”Samlet plan -. driftsøkonomiske konsekvenser” forsøker å vise driftsøkonomiske konsekvenser ved bygging av ett sjukehus og konsekvenser av en endret funksjonsdeling ves bygging av to sykehus.  Delrapporten ”Tilgjengelighetsanalyse” drøfter  både tilgjengelighet for pasient og ansatte, tigjenglighet ambulanse og transportarbeid etter ulike lokaliseringsalternativ.

Fra 1 juli kan både hovedrapporten og delrapportene leses på internettadressen:  www.helse-midt.no
Høringsalternativene

I rapporten har en valgt ikke å komme med en tilråding om valg av sykehusstruktur.  På grunnlag av konsekvensvurderingen har en lagt frem tre ulike alternativ som en ber høringsinstansene vurdere.  

Samarbeidsalternativet – funksjonsdeling  
I dette alternativet er fødeavdeling og barneavdeling lagt til Kristiansund.  Konsekvensen av denne modellen er at ingen av sykehusene tilfredsstiller kravene i akuttmelding om bered​skapsnivå etter modell C (jf. Kap 8.1) .  Sykehuset 2 vil tilfredstille kravene i modell B.  Sykehus 1 vil mangle fødeavdeling/fødestue og vil bli enn mellomting mellom modell B  og modell A.   Tilbudet i Molde kan styrkes ved at det blir akuttberedskap innenfor ortopedi i til​legg til bløtdelskirurgi.  En slik modell er ressurskrevende og vil kreve et samarbeid mellom sykehusene for å kunne opprettholde beredskapsnivået.

For psykiatri er modellen en videreføring av dagens ordning når det gjelder funksjonsdeling. 

	Samarbeidsmodellen – funksjonsdeling  

	Sykehus 1 (Molde):

· Akuttberedskap indremedisin

· Akuttberedskap bløtdelskirurgi

· Akuttberedskap anestesi

· Elektive funksjoner

· Akuttberedskap psykiatri + fylkes​dekkende funksjoner psykiatri 

· DPS/poliklinikk voksenpsykiatri

· Barne og ungdomspsykiatri inkl. poliklinikk
	Sykehus 2 (Kristiansund)

· Fødeavdeling + barneavdeling

· Akuttberedskap indremedisin

· Akuttberedskap ortopedi

· Akuttberedskap anestesi

· Elektive funksjoner

· DPS/poliklinikk voksenpsykiatri

· Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk


Ressurssykehus akutt og elektiv – funksjonsdeling 

I dette alternative vil sykehus 1 bli bygd opp til et moderne akuttsykehus med døgn​kontinuerlig akuttmedisinsk beredskap innenfor indremedisin, ortopedi, bløtdelskirurgi, anestesi, gynekologi og føde.  Målsettingen er å etablere et akuttsykehus etter modell C i akuttmeldingen.

Sykehus 2 vil ha indremedisinsk akuttberedskap som vil gi ett fullverdig akuttmedisinsk til​bud til det største volumet (ca 80%) av indremedisinske øyeblikkelig hjelp innleggelser (modell A i akuttmeldingen).  Sykehuset vil dessuten bli et ressurssykehus for elektiv behandling innenfor kreftbehandling, ortopedi, rehabilitering og geriatri.  Oppretting av en reumatologisk avdeling vil bli vurdert.  Målsettingen er å gi et helhetlig og bedre tilbud til en økende pasientgruppe.
	Ressurssykehus akutt /elektiv 

	Sykehus 1 (Molde):

· Fødeavdeling + barneavdeling

· Akuttberedskap indremedisin, ortopedi, bløtdelskirurgi og føde

· Akuttberedskap anestesi

· Akuttberedskap psykiatri + fylkes​dekkende funksjoner psykiatri 

· DPS/poliklinikk voksenpsykiatri

· Barne og ungdomspsykiatri inkl. poliklinikk


	Sykehus 2 (Kristiansund)

· Akuttberedskap indremedisin

· Elektiv ressurssykehus innefor kreft​behandling, ortopedi, rehabilitering m.m.

· Noe akuttberedskap anestesi
· DPS/poliklinikk voksenpsykiatri

· Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk


Felles sykehus 

For somatikken er beskrivelsen i beregningsmodell 3 dekkende.  For psykiatrien vil en samling av polikliniske funksjoner til ett felles sykehus gi små drifts- og investeringsmester innsparinger.  Slik løsning er heller ikke ønsket i fagmiljøene. 

Alternativet er derfor justert slik at for de fylkes- og foretaksdekkende funksjonene som i dag er lokalisert til Molde og Hjelset, blir samlokalisert med nytt felles sykehus.  Poliklinikker blir desentralisert i samsvar med intensjonene i opptrappingsplanen for psykisk helse.

Felles sykehus vil aktualisere spørsmålet om etablering av polikliniske sentra i byene, endre organiseringen av ambulanse og  legevaktberedskapen, aktualisere tappesentraler for Blodbanken og lignende.

Endelig løsning for plassering av de enkelte funksjonene, plassering av poliklinikker m.m. blir delvis avhengig av hvor nytt felles sykehus blir plassert.   

	Felles sykehus

	· Felles somatisk sykehus 

· Voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling

· Desentraliserte løsninger for psykiatrisk poliklinikker


