Utgreliing av fgretaksgrenser |
Indre Hardanger

Tilrading til Helse Vest RHF
fra styringsgruppa
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Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt Helse Vest RHF om & vurdere om
indre Hardanger med Odda sjukehus bgr overfgrast til Helse Bergen

Odda kommune har vore misnggde med nokre av vedtaka til Helse Fonna,
spesielt i forhold til Plan somatikk, og dei gnskjer derfor ein overgang fra Helse
Fonna til Helse Bergen

| samband med hegyring til Nasjonal helse- og omsorgsplan gjorde
Hardangerradet, pa vegner av dei sju Hardangerkommunane, slikt vedtak:

* Deisju hardangerkommunane-/herada gnskjer a hgyre til det same
helsefgretaket innanfor Helse Vest

* Den mest naerliggjande lgysinga er at alle kommunane hgyrer til Helse
Bergen HF
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Mandat

Hovudproblemstillingar:

* Vurdere fglgjande:
» Ei endring av fgretakstilknyting for Odda sjukehus
» Konsekvenser av ei slik endring

* Malsetjing:
» Bidra til a sikre gode helsetenester
» Effektiv samhandling med kommunane
» Rett ressursbruk i spesialisthelsetenesta

* Val av lgysingar:
» Nasjonale og regionale fgringar
» Samhandlingsreforma
» Befolkinga sine behov for spesialisthelsetenester
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Utviding av mandatet

Det blei bestemt at styringsgruppa skulle vente til
konsekvensane for Stord og Sunnhordland var utgreidde, for
ein kom med ei tilrading for fgretaksgrensene i indre
Hardanger.

Det var gnske om ei heilskapleg tilrading av fgretaksgrensene
for heile Helse Fonna HF.

HELSE 0:0 VEST



Prosjektorganisering

Styringsgruppa har hatt det overordna ansvaret
for utgreiinga og rapportert til administrerande
direktgr i Helse Vest RHF.

Prosjektleiaren og prosjektgruppa har hatt
ansvar for a utarbeide delutgreiingar pa
bestilling fra styringsgruppa.

Sebrefariat

ingll Skegeath, Helss Vst RHF

| arbeidet med a kartleggje nosituasjonen og s g, et
framtidige behov har styringsgruppa lgpande
bestilt delutgreiingar fra prosjektgruppa.

P3 heimesida til Helse Vest er det oppretta ei eiga
side for prosjektet der alle delutgreiingane og
dokumenta ligg:

http://www.helse-
vest.no/aktuelt/prosjekter/utgreiing-av-
foretaksgrenser-i-indre-hardanger/Sider/side.aspx
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Prosjekteigar
Adm dir Helse Vest RHF
Herlof Nilssen

Styringsgruppe
Leiar: Helge Bryne
Helse Vest RHF

Prosjektgruppe
Lelar: Anne Hilde Bjentegard,
Helse Fonna HF
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Prosjektorganisering

Styrmgsgru ppa
Helge Bryne (Leiar), Tidlegare eigardirektgr og
fagdirekt@r i Helse Vest RHF

*  Olav Godtfred Klausen, Adm. direktgr, Helse
Fonna HF

. Laila Nemeth, Direktgr medisinsk klinikk, Helse
Fonna HF

*  Anna Sissel Faugstad, Vise adm. direktgr, Helse
Bergen HF

* John Opdal, Ordfgreri Odda, Hardangerradet

*  0Odd Henry Dahle, Rd&dmann, Haugesund
kommune

*  Leif Steinar Alsvag, Varaordfgrer, Stord kommune

. Randi Broch Guddal, Fgretakshovedvernombud,
Vernetenesta

e Lars Holst-Larsen, FTV Legeforeningen,
Tillitsvalde

*  Else-Berit Ingvaldsen, Regionalt brukarutval,
Brukarrepresentant
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Pros;ektgruppa

Anne Hilde Bjgntegard (Leiar), Direktgr med. service klinikk,
Helse Fonna HF

. Hilde Sandvin, Seksjonsleiar Odda SH, Helse Fonna HF

*  Ingvill Skogseth, Seniorradgivar, Helse Vest RHF

*  Rolf Abrahamsen, Direktgr Voss sjukehus, Helse Bergen HF
* Ingebjgrg L. Halstensen, Radgiver, Helse Bergen HF

*  Aud Opheim Lygre, Radmann Eidfjord kommune,
Hardangerradet

*  Siv Helle Prestegard, R&dmann Jondal kommune,
Hardangerradet

* Jostein Helgeland, Kommunelege, Haugesund kommune

*  Lars Helge Sgrheim, Kommuneoverlege, Stord kommune

e SteinarJacobsen, Kommuneoverlege, Odda kommune

e Bjgrg Kari Hovland Bgrve, Verneombud Odda, Vernetenesta

*  Arvid Storegjerde, Fagforbundet, Tillitsvald Odda

e EliLillebg, Norsk sykepleierforbund, Tillitsvald Stord

*  Grete Mdller, Brukarutvalet i Helse Fonna, Brukarrepresentant



Odda 6962
Ullensvang 3389
Jondal 1047
Eidfjord 956

Odda — Voss via Hardangerbrua 102 km

Odda — Haugesund 133 km

Odda — Jondal via Jondaltunnel 35 km
o
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Pasientstraumar i Odda kommune
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Odda er den kommunen i indre Hardanger som i st@grst grad nyttar Odda sjukehus

HELSE O:o VEST



Pasientstraumar i Ullensvang herad
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Pasientstraumar | Jondal kommune
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Pasientstraumar i Eidfjord kommune
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Tilrading 1

Styringsgruppa ser det som eit overordna mal a sikre
innbyggjarane eit breitt tilbod av spesialisthelsetenester
giennom eit sterkt Helse Fonna.

Styringsgruppa med unntak av medlemmen Alfsvag sluttar seg til denne malformuleringa.
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Tilrading 2

For indre Hardanger med Odda sjukehus ser
styringsgruppa to alternativ:

a) Indre Hardanger med Odda sjukehus hgyrer framleis
til Helse Fonna

b) Indre Hardanger med Odda sjukehus blir overfgrt til
Helse Bergen

Styringsgruppa med unntak av medlemmene Opdal og Alfsvag stgttar alternativ a).

Medlemmene Opdal og Alfsvag gar inn for alternativ b).

HELSE 0:0 VEST
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Argument for alternativ a) -
uendra fagretakstilknyting

* Eiendring av grensene, gjer det ngdvendig med ein prosess
rundt funksjonsdeling mellom Odda sjukehus og Voss
sjukehus

* Eiendring vil vere krevjande, med omorganisering og nye
relasjonar i foretaket, bade i Helse Bergen og i Helse Fonna

* Endringa vil svekke befolkningsunderlaget for Helse Fonna
(10 prosent)

* Endringa omfattar og psykisk helsevern og spesialisert
rusbehandling

e Det blir utfordrande for Helse Bergen a oppretthalde to sma
lokalsjukehus
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Argument for alternativ b) —
endra fgretakstilknyting

e Kommunane iindre Hardanger, Hardangerradet og
kommunelegane har teke initiativ og gnskjer overfgring til
Helse Bergen, slik at alle kommunane i Hardanger hgyrer til det
same helsefpretaket

* Nokre pasientgrupper vil fa kortare og enklare reiseveg til
behandling (gjeld spesielt kommunane Eidfjord og Ullensvang)

* Indre Hardanger har tilknyting til Hordaland og Bergen pa andre
samfunnssektorar

* Befolkninga i Hardanger vil ha eit betre tilbod med eit
berekraftig sjukehus i utvikling, enn med to sma lokalsjukehus

* Det vil bli utfordrande for Helse Fonna a utvikle eit naert
samarbeid med kommunane nar dei gnskjer seg over til Helse
Bergen og vil sta saman med dei andre hardangerkommunane
om a utvikle kommunehelsetenesta
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Tilrading 3

Ei samla styringsgruppe ser behovet for ytterlegare
omstillingar ved Odda sjukehus. | denne prosessen vil
samarbeid med kommunane om a lgyse oppgaver sta sentralt.
Det same vil gjelde fysisk samlokalisering av kommunale
funksjonar og sjukehusfunksjonar. Primaerhelsetenesta kan fa
stor nytte av infrastrukturen ved Odda sjukehus. |
utviklingsarbeidet er det viktig a sja til liknande prosessar og
prosjekt ved andre lokalsjukehus, for eksempel Nordfjord
sjukehus. Mange av endringane vil vere utvikling og tilpassing
til intensjonane i samhandlingsreforma.
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16



Tilrading 4

Som del av samhandlingsreforma, ma kommunane ta eit stgrre
medansvar for a utvikle lokalsjukehusa. Det gjeld mellom anna
ansvar for utvikling av og bruk av sjukehustenestene,
samlokalisering av tenester og kommunal bruk av tilgjengelege
areal ved lokalsjukehusa. Vi viser blant anna til
samarbeidsavtalane mellom kommunane og helsefgretaka, dei
pagaande samarbeidsprosjekta i regionen og
utviklingsprosjektet «Framtidas lokalsjukehus» i Nordfjordeid.

HELSE 0:0 VEST
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Samhandlingsreforma

* Ny ansvarsfordeling mellom kommunehelsetenesta og

spesialisthelsetjenesta

Dagens tenestetilbod

Spesialisthelsetilbod
somatikk, psykisk helsevern

Kommunehelsetenestetilbod
(somatikk, psykisk helsevern og rus)

Heimebaserte omsorg,
behandling og
diagnose

Tenester
innanfor
prosjektet
sitt mandat

Institusjonsbasert
omsorg, behandling
og diagnose

Palliasjon
Rehabilitering
Forebygging
Samhandling

Framtidas lgysingar i heve tenestetilbod

Spesialisthelsetilbod
(somatikk, psykisk helsevern og rus)

Kommunehelsetenestetilbod
(somatikk, psykisk helsevern og rus)

Heimebaserte omsorg,
behandling og diagnose

Institusjonsbasert

omsarg, behandling og
diagnose

Tenester

innanfor

prosjektet

sitt mandat Kommunal gh innlegging

Kommunalt degntilbod i
staden for sjukehusinnlegging

Palliasjon
Rehabilitering
Ferebyggande tiltak

Samhandling

Modell for samhandling og samarbeid mellom tenesteniva
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Tilrading 5

Dersom fgretaksgrensene i indre Hardanger likevel
blir endra, meiner styringsgruppa at
grenseendringane ogsa ma gjelde for psykisk
helsevern, spesialisert rusbehandling og prehospitale
tenester. Det vil fgre til redusert aktivitet ved Valen
sjukehus, Folgefonn DPS avdeling Valen og BUP
Stord/Kvinnherad.
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Tilrading 6

For a sikre det overordna malet, ser styringsgruppa
med unntak av medlem Alfsvag det som uaktuelt a
endre fgretaksgrensene i Sunnhordland.
Foresetnaden for dette standpunktet er at det gode
utviklings- og forbetringsarbeidet i Helse Fonna
generelt og ved Stord sjukehus spesielt, blir fort
vidare.

Med bakgrunn i erfaringar i eige og andre fgretak,
ser styringsgruppa det som aktuelt at Helse Fonna pa
ny vurderer stadleg leiing.
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Tilrading 7

Styringsgruppa ser fleire aktuelle tiltak for & utvikle Stord sjukehus og
peiker pa fglgjande konkrete forslag:

e Styrkje poliklinikkar og ambulerande tenester

e Utvide formalisert samarbeid med fastlegane om standardiserte
pasientforlgp

* Vurdere fleire avtalespesialistar til Stord. Helse Fonna ma ta
initiativ overfor Helse Vest RHF.

* Legge funksjonar til Stord sjukehus som dekkjer heile fgretaket, jf.
det spesialiserte rehabiliteringstilbodet ved Stord sjukehus

* Gjere tilboda ved Stord sjukehus betre kjende for pasientar og
fastlegar
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Vedlegg
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Delutgreiingar

A. Demografi og samferdsel

Deskriptiv samanstilling av hovudinnhald fré kartlegging av demografiske data og reisetid til

sjukehus

* forventa ei negativ befolkningsutvikling i Odda sjukehusomrade fram mot 2030.

*  Foreindel avinnbyggarane i indre Hardanger er den geografiske naerleiken stgrre og
reisetida kortare til Voss sjukehus enn til Odda sjukehus.

* Innbyggarane i kommunane i Sunnhordland = mogeleg a reise med offentlig
kommunikasjon tur/retur same dag bade til Haugesund og Bergen.

B. Tenestetilbod
Deskriptiv samanstilling av hovudinnhald frd kartlegging av somatisk tenestetilbod, tenestetilbod
innan psykisk helsevern, tilstand pd bygningar og medisinsk-teknisk utstyr, pasienterfaringar og
bruk av telemedisin.
*  Opptaksomradet Odda Sjukehus = om lag 12 500 innbyggarar
*  Opptaksomradet Voss = 24 500 innbyggarar
*  Opptaksomradet Stord = 49 000 innbyggarar og et breiare tenestetilbod
*  Haugesund sjukehus = sentralsjukehusfunksjonar og i sa mate det breiaste tenestetilbodet
av sjukehusa som vart kartlagd
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Delutgreiingar
C. Pasientstraumar

Deskriptiv samanstilling av hovudinnhald frd analyse av pasientstraumar og fastleganes
tilvisingsmgnster.

3 somatiske sjukehus = opptaksomradet for fgretaket inkluderer 19 kommunar

innbyggarane i opptaksomradet til bade Odda sjukehus (indre Hardanger) og innbyggarane i
opptaksomradet til Stord sjukehus (Sunnhordland) nytter i stgrre grad tenestetilbodet ved
omkringliggjande sjukehus enn det funksjonsdeling og tenestetilbod skulle tilseie
Pasientstraumanalysane = Lekkasje av pasientar til Helse Bergen HF bade fra kommunar i indre
Hardanger og Sunnhordland. Det er ein samanheng mellom geografisk naerleik og kor
pasientane far behandling.

Odda kommune - elektive dggnopphald, augeblikkeleg hjelp og behandling ved poliklinikk gar
i hovudsak mot Odda sjukehus. Dagbehandling skjer i like stor grad ved Haukeland
universitetssjukehus som ved Odda sjukehus.

Ullensvang kommune - elektive dggnopphald og augeblikkeleg hjelp gar i hovudsak mot Odda
sjukehus. Dagbehandling skjer bade ved Haukeland universitetssjukehus, Odda sjukehus og
Voss sjukehus. Behandling ved poliklinikk skjer ved bade Haukeland universitetssjukehus og
Odda sjukehus.

Jondal kommune = elektive dggnopphald i hovudsak mot Odda sjukehus, mens
pasientstraumen for augeblikkeleg hjelp opphald i like stor grad gar mot Haukeland
universitetssjukehus som mot Odda sjukehus. Dagbehandling og behandling ved poliklinikk
skjer ved Haukeland universitetssjukehus.

Eidfjord kommune —> pasientstraumen for elektive dggnopphald gar i hovudsak mot Odda
sjukehus, mens pasientstraumen for augeblikkeleg hjelp i like stor grad gar mot Voss sjukehus.
For innbyggarane i Eidfjord kommune skjer om lag all dagbehandling ved Voss sjukehus, mens
behandling ved poliklinikk skjer ved bade Haukeland universitessjukehus og ved Voss sjukehus.
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Delutgreiingar

D. Samhandlingsomrader
Deskriptiv samanstilling av hovudinnhald fra kartlegging av bruk av luftambulanse, organisering av
prehospitale tenester, kommunale planar for augeblikkeleg hjelp senger, ressursinnsats innan pleie- og
omsorg, mogelege samhandlingsomrdader mellom kommunar og spesialisthelseteneste, relasjonar innanfor
andre samfunnssektorar og kompenserande tiltak ved akutte situasjonar ved bortfall av naturlege

transportvegar.

. Kommunane i Sunnhordland er dekka av to luftambulansebasar og det vart notert mange oppdragi 2011 (214
henvendelser og 135 gjennomfgrte oppdrag).

. ambulansestasjonar og Helseekspressen

. augeblikkeleg hjelp tilbod innan 2016

. Helsetorgmodellen

. Relasjonar innanfor andre samfunnssektorar
. Kompenserande tiltak ved akutte situasjonar ved bortfall av naturlege transportvegar
E. Kirurgi

Deskriptiv samanstilling av hovudinnhald fré kartlegging av operasjonsaktivitet, rekruttering og konsekvensar
av manglande kirurgisk beredskap.

. Augeblikkeleg hjelp aktiviteten =hagare ved Stord sjukehus enn ved Odda sjukehus

. Helse Vest arbeider med G lage ein regional plan for kirurgi, basert pa situasjonen no og venta utvikling

F. Mogelegheiter
Deskriptiv samanstilling av hovudinnhald fra vurderingar av potensiale for nye oppgdver til Odda sjukehus og
Stord sjukehus.
. Potensiale for nye oppgdver

. Kommunale planar som kan styrke grunnlaget for lokalsjukehus
. Intermediaer eining ved lokalsjukehus
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