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1 Samandrag  

Sentrale utfordringar 

Helse Sunnmøre skal vidareutviklast for å møte sentrale utfordringar og endringar:  

· Endring i sjukdomsmønsteret og befolkingssamansettinga.

· Auka behov for helsetenester.  

· Auka fokus på (dokumentert) kvalitet og standardisering

· Nye behandlingsmetodar og auka bruk av informasjonsteknologi 

· Meir aktiv pasientrolle

· Mangel på samhandling, for lite førebygging og for lang ventetid på behandling 

· Personellressursen blir knapp

· Spesialisthelsetenesta får trangare budsjett, mindre økonomisk vekst.  

· Endringar i kommunikasjon og prehospitale tenester 

Det er overordna føring om at kommunane skal få eit større ansvar for helsetenestene, og at spesialisthelsetenesta skal utviklast i ei enda tydlegare spesialisert retning. Både arbeidsdelinga mellom kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta og arbeidsdelinga mellom sjukehus skal sjåast på. 
Overordna mål  

Helse Sunnmøre skal yte gode og likeverdige spesialisthelsetenester til alle som treng det  uavhengig av diagnose, alder, kjønn, bustad, personlig økonomi, etnisk bakgrunn, tilpassa den enkelte sin livssituasjon, samt legge til rette for forsking og undervisning. 

Sentrale mål og fokus i  perioden

· Tryggleik for befolkinga
· Kvalitet på tilbodet

· Heilskap og samhandling for pasient/brukar  

· Helsefremjande og framtidsretta kompetanseorganisasjon

· Utvikling, nytenking, medverknad og dokumentasjon. 

· Omdømmebygging og effektiv bruk av ressursane. 
Sentrale strategiar

Kvalitet

· Kvalitet skal vere førande og vi skal utvikle ein klarare kvalitetsstrategi med vekt på kunnskapsbasert praksis, standardisering, pasientperspektivet og ei sterkare brukarrolle.
Utvikling av Helse Sunnmøre 

· Helse Sunnmøre skal gi eit differensiert tilbod med høg kvalitet og dermed høg eigendekking (ca 86 %) av spesialisthelsetenester til befolkninga (og vidareføre dei føretaksovergripande oppgåvene.)   
· Sjukehusa skal vidareutviklast, spesialisere seg og satse særleg på utvikling av tilbod knytt til dei utfordringane som befolknings- og sjukdomsutviklinga gir. 

· Vi skal sjå ressursane samla ved dei to sjukehusa med fokus på god kvalitet og gode løysingar innanfor dei økonomiske rammer vi har. 

· Vi skal i større grad utveksle kompetanse/personell innanfor Helse Sunnmøre og mellom føretaket og kommunehelsetenesta.      

Volda sjukehus

For å møte utfordringa med endra aldersamansetting i befolkninga og endra sjukdomsutviklinga skal Volda sjukehus prioritere dei mest vanlege lokalsjukehusoppgåvene. Dette gjeld dei store sjukdomsgruppene, kronisk sjuke og sjuke eldre pga behovet for nærleik til tenestene og stort behov for samhandling med kommunane.  
Ålesund sjukehus 

Ålesund sjukehus skal også prioritere dei mest vanlege lokalsjukehusoppgåvene. Av omsyn til befolkningskonsentrasjon, geografi, beredskapsbehovet og likeverdige helsetenester skal Ålesund sjukehus vere det mest differensierte sjukehuset etter St Olavs Hospital og ha eit godt traumemottak. Vi skal oppretthalde målet om framtidig PCI (behandling av akutt hjerteinfarkt) i Ålesund.   
Det er skissert fire modellar for utvikling av oppgåvefordelinga mellom dei to sjukehusa. Eit eventuelt samarbeid med Helse Førde er til vurdering. (sjå eigne vedlegg)   

Pasientbehandling  - pasienttilbodet 

· Beste effektive behaldlingsnivå skal vere utgangspunkt for oppgåvefordeling og vidareutvikling av tenestene. 

· Vi ta ta i bruk ny teknologi som støtter opp om god pasientbehandling.  

· Vi skal vidareutvikle samarbeidet mellom sjukehus/ helseforetak og private som har avtale med Helse Midt-Norge.  

· Vi skal styrke tilbodet til eldre sjuke, kronisk sjuke og pasientar med samansette lidingar. 
· Vi skal utvikle den akuttmedisinske kjeda med utgangspunkt i prehospitale tenester og samarbeid med kommunehelsetenesta. (Felles akuttmottak)  

· Vi skal styrke og vidareutvikle det indremedisinske tilbodet.    

· Vi skal ha ei vidare satsing på psykisk helsevern for vaksne og rusbehandlinga med  vekt på utadretta desentraliserte tilbod og lett tilgjenelege tenester.      

· Tilbodet til barn og unge skal styrkast, samordnast og bli meir utadretta.     

· Rehabilitering og habilitering skal tilpassast i tråd med overordna føringar.    

· Krefttilbodet skal utviklast med vekt på god oppgåvefordeling. 

· Vi skal sikre tilstrekkeleg beredskap for smittevern og utfordringar som følgjer av m.a. auka globalisering.

Samhandling - heilskap 

· Vi skal prioritere iverksetting av samhandlingsavtalen med kommunane og i dialog med kommunar, fastlegar og brukarar vidareutvikle samhandlinga.  

· Vi skal prioritere behandling tidleg i sjukdomsforløpet, og vår rolle i det førebyggande helsearbeidet skal bli meir tydeleg.  

· Vi skal vidareutvikle opplæring av pasientar og pårørande i samarbeid med brukarar og kommunane. 

· Vi skal intensivere arbeidet med utvikling av gode pasientforløp i samarbeid med brukarar og kommunane. 

· Vi skal ha ei sterkare satsing på utadretta verksemd og ambulante tenester.  

Forsking og utdanning

· Vi skal arbeide for å sikre godt samspel og betre tilpassing mellom utdanningstilbod og dagens sjukehusdrift og kravet til samhandling. 

· Forsking og utvikling skal prioriterast, og vi skal aktivt bruke forskingsresultat.  

Organisasjon og styring

· Vi skal løyse oppgåvene på ein effektiv måte og ha særleg fokus på tilrettelegging for gode pasientforløp og god samhandling med brukarar og primærhelsetenesta.   

· Vi skal sikre ein framtidsretta personalpolitikk med vekt på robuste fagmiljø og eit godt arbeidsmiljø.  

· Vi skal utvikle ein felleskultur med vekt på verdigrunnlaget vårt. 

· Vi skal utvikle styringssystemet og halde fram med omstillingsarbeidet. 

· Vi skal sikre eit godt omdømme, vere ein open organisasjon og utvikle oss i dialog med pasient/pårørande, samarbeidspartar og samfunnet rundt. 

Areal og infrastruktur

· Vi skal i større grad prioritere midlar til utstyr og vedlikehald som gir god arealutnytting, og ta ut gevinstane nytt utstyr og ny teknologi kan gi.   

2 Utfordringsbilde  

Helse Sunnmøre skal vidareutviklast for å møte sentrale utfordringar og endringar:  

Befolkninga si aldersamansetting og sjukdomsmønsteret blir endra 

· Auka behov for helsetenester – den forventa behovsveksten skal i størst muleg grad finne si løysing i kommunane  

· Sjukdomsutvikling gir fleire med kroniske og samansette lidingar – tenestene er lite tilpassa veksten som kjem. 

· Krefttilfelle, psykiske lidingar og rusmisbruk er aukande.    

Auka fokus på kvalitet og bruk av nye behandlingsmetodar. 

· Tydelegare krav til dokumentert kvalitet

· Stadig ny kunnskap og nye undersøkings– og behandlingsmulegheiter.  

· Ny medisinsk teknologi   

Endra pasientrolle

· Pasient/ brukar skal ha ei meir aktiv rolle  - pasienten som ressurs og medspelar.  
· Pasient/brukar forventar og etterspør meir.  

Uløyste sentrale utfordringar i dagens helseteneste

· Lange ventelister og ulik prioritering

· Samhandlinga mellom tenestene er for dårleg. Dette rammer særskilt eldre sjuke, kronisk sjuke, barn og unge, psykisk sjuke, rusmiddelavhengige og menneske som treng rehabilitering. 

· Vi har hatt stor fokus på akutte tenester – lite fokus på å førebygge  helseproblem.

Personellressursen

· Tilsette i helsesektoren blir ein knappheitsfaktor

· Auka fokus på arbeidsmiljø, arbeidsvilkår og effektiv bruk av personell. 

Spesialisthelsetenesta får trangare budsjett 

· Ein større del av forventa vekst i dei samla budsjetta skal i åra framover kome i kommunane. 

Endringar i kommunikasjon og prehospitale tenester 
· Prehospitale tenester har blitt utbygd og fått auka kompetanse og betre utstyr
· Nye vegsamband  

Vi må vidareutvikle arbeidsdelinga og måten vi samarbeider på skal vi lykkast med å møte desse utfordringane og mulegheitene. Ei vidareføring av dagens modell er ikkje eit aktuelt alternativ. Det er ei  overordna føring at kommunane skal få eit større ansvar for helsetenestene, og at spesialisthelsetenesta skal utviklast i ei enda tydlegare spesialisert retning. Både arbeidsdelinga mellom kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta og arbeidsdelinga mellom sjukehus skal sjåast på.
3     Bakgrunn og føringar 

Helse Sunnmøre HF er organisert under Helse Midt-Norge RHF og gir primært spesialisthelsetenester til vel 133 300 innbyggjarar på Sunnmøre. Helse Sunnmøre har i tillegg fleire føretaksovergripande funksjonar for heile fylket. Hovudoppgåvene for Helse Sunnmøre er pasientbehandling, forsking, undervisning av helsepersonell og opplæring av pasientar og pårørande. 
Styret for Helse Sunnmøre ba om at det vart utarbeidd ein strategi for Helse Sunnmøre. Vi har fått innspel frå etablerte utval, møteplassar, avdelingar m.m. Det er utarbeidd delrapportar som følgjer som vedlegg på heimesida til Helse Sunnmøre. Det er etablert samarbeid for vurdering av tilbodet i grenseområde mot Helse Vest. 

Som del av Helse Midt-Norge skal Helse Sunnmøre ha følgjande visjon og verdiar: 

Visjon – ”på lag med deg for helsa di”

Verdiar -  respekt, kvalitet, tryggleik

Vi legg til grunn følgjande overordna føringar 

· Lokalsjukehusa skal vidareutviklast for å møte endringar i sjukdomsmønsteret, i alders- og befolkningssamansettinga, ny medisinsk teknologi og endra pasientrolle. 

· Ved omstilling av spesialisthelsetenestetilbodet skal det leggjast til rette for gode prosessar. Lokale løysingar skal utformast i samarbeid med brukarar, tilsette i føretaket, politisk leiing i kommunar og kommunehelsetenesta. 

· Både arbeidsdelinga mellom kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta og arbeidsdelinga mellom sjukehus skal sjåast på. Dette betyr at enkelte sjukehus skal gjere andre oppgåver enn i dag – blant anna sett i forhold til samhandlingsreforma.  

· Spesialisthelsetenesta skal utviklast i ein enda tydelegare spesialisert retning. 

· Ingen lokalsjukehus skal leggjast ned. 

· Avtalar mellom helseføretak og private kommersielle sjukehus skal ikkje ha eit omfang som undergrev pasientgrunnlaget for dei små sjukehusa. 

· Dagens desentraliserte sjukehustilbod skal oppretthaldast for å sikre nærleik til akuttfunksjonar og fødetilbod, sjølv om slike tilbod ikkje blir gitt ved alle sjukehus. 

· Det akuttmedisinske tilbodet ved lokalsjukehusa må sjåast i samanheng med og tilpassast lokale forhold gjennom likeverdige prosessar som bidreg til tryggleik og kvalitet. Lokalt tilpassa behandlingskjeder, tilrettelagt kompetanse og forpliktande nettverk mellom sjukehusa skal sikre kvaliteten i det akuttmedisinske tilbodet. 

· Befolkninga skal føle tryggleik for at dei får hjelp ved akutt sjukdom nærast der dei bur. Dersom pasienten treng det, skal lokalsjukehuset sørgje for sikker og trygg overføring til meir spesialiserte sjukehus.

· Akutt-tilbodet må sjåast i forhold til det elektive/planlagde tilbodet – pasientar på ventelistene skal også ha prioritet. Vi skal halde behandlingsfristane og ha fokus på grupper med lang ventetid.

· Vi skal arbeide målretta mot prioriterte pasientgrupper som sjuke eldre, kronisk sjuk og pasientar med samansette lidingar. 

Vi skal nå sentrale mål og løyse oppgåvene innanfor tildelte budsjettrammer. 
Sentrale forhold vi må ta omsyn til: 

· Sunnmøre kan forvente vekst i folketalet fram mot 2020 og då særleg fleire eldre. 
· Sjukdomsbildet i befolkninga endrar seg som følgje av blant anna endra livsstil og høgare levealder. 
· Det er nye behandlingsmetodar og auka spesialisering. 

· Den teknologiske utviklinga gir nye mulegheiter. 

· Både demografisk utvikling, sjukdomsutvikling og utviklinga i behandlingsmulegheiter gi auka etterspørsel etter spesialisthelsetenester. 
· Fleire av pasientane kan bli behandla med dagkirurgi, dagbehandling og poliklinikk. 

· Dei innlagte pasientane vil vere sjukare og meir krevjande.

· Nokre fagtilbod blir sentralisert (kirurgisk kreftbehandling), andre blir desentralisert og kan ytterlegare desentraliseast. – også til kommunane. ( t.d. palliativ behandling).
· Pasientrolla endrar seg. Pasientane har høge forventingar, og skal vere meir aktive.  
· Det skjer endringar i kommunikasjonsmønsteret med nye vegsamband. 
· Personell/tilsette i helsesektoren blir knappheitsfaktor.

· Det er krav om effektiv personellbruk, kompetanseutvikling og eit godt arbeidsmiljø.
· Vi har høgt forbruk av somatiske tenester i forhold til tenester innanfor psykisk helsevern. Dette er ikkje i samsvar med sentrale mål.

· Vi har lengre ventetid enn ønskeleg og har m.a. ikkje nådd mål sett for nasjonale kvalitetsindikatorar. 

· Vi disponerer ressursar på om lag 2,4 milliard kroner. Vi blir stilt overfor store krav til omstillingar framover for å handtere store investeringskostnader/-behov. 
· Helse Sunnmøre er eit effektivt sjukehus, men samanlikning med andre helseføretak viser at vi framleis har potensiale for vidare effektivisering.
4 Sentrale mål og rammer 

4.1 Sentrale mål og fokus i perioden  
Overordna mål  

Helse Sunnmøre skal yte gode og likeverdige spesialisthelsetenester til alle som treng det, uavhengig av diagnose, alder, kjønn, bustad, personlig økonomi, etnisk bakgrunn, tilpassa den enkelte sin livssituasjon, samt legge til rette for forsking og undervisning. 

	Sentrale mål og fokus i  perioden

· Befolkninga skal føle tryggleik for at dei får den hjelp dei treng når dei treng det.
· Kvaliteten på pasienttilbodet skal halde høg nasjonal standard.     

· Pasientane skal få heilskaplege og samanhengande tenester og gode pasientforløp med rett behandling på rett nivå. 

· Helse Sunnmøre skal vere ein helsefremjande og framtidsretta kompetanseorganisasjon med ein kultur prega av respekt og læring. 

· Helse Sunnmøre skal ha gode utviklings- og omstillingsprosessar med medverknad frå brukar, medarbeidar og sentrale samarbeidspartar som kommunane.  

· Helse Sunnmøre skal ha god styring og ressursutnytting og vere blant dei mest effektive helseføretaka i landet for å få meir helse ut av kvar krone.   

· Helse Sunnmøre skal vere nytenkande i måten vi tilbyr våre tenester til beste for pasienten og samarbeidspartar, og vere aktiv med omdømmebygging og dokumentasjon av kvalitet  


4.2 Kvalitet og ei aktiv pasientrolle  

Strategi: Kvalitet skal vere førande, og vi skal utvikle ein klarare kvalitetsstrategi med vekt på kunnskapsbasert praksis, standardisering, pasientperspektivet og ei sterkare brukarrolle.

	· Vi skal ta i bruk ulike verkemidlar for å sikre god nasjonal standard m.a. deltaking i faglege nettverk/samarbeid og levere data til nasjonale kvalitetsregister. 

· Kunnskapsbasert medisin skal styre faglege veival og bruk av nye metodar. 

· Vi skal nå dei måla som er sett for nasjonale kvalitetsindikatorar.

· Vi skal ha fokus på heile menneske og bidra til heilskaplege tenester med vekt på førebygging, brukarmedverknad og samarbeid med primærhelsetenesta og pårørande.  
· Vi skal ha ein pasienttryggleikskultur der intern kontroll og rapportering av feil og uønska hendingar blir brukt i utviklings- og forbetringsarbeidet. 
· Brukarmedverknad og brukarperpektiv skal vektleggjast. Vi skal nytte ulike metodar for å få fram brukarerfaringar og ha brukarfokus i plan- og utviklingsprosessar.  
· Vi skal ha openheit om tilbod og kvalitet på tilbodet. (Om kvaliteten på tilbodet og bruken av metodar er ulik, skal pasienten opplysast om dette og få bistand til evt å velje eit tilbod ved eit anna sjukehus.) 

· Vi skal vere eit lett tilgjengeleg sjukehus og ha fokus på ventelistene for å sikre riktig prioritering og kortare ventetid, herunder samordne ventelistene mellom dei to sjukehusa for å jamne ut ventetida og aktivt bruke prioriteringsrettleiarane.
· Vi skal auke tal nytilviste i forhold til kontrollar gjennom overføring av kontrollar til fastlegar eller andre sjukehus. 

· Vi skal hindre unødvendig innlegging, korte ned liggetida og legge til rette for meir dagbehandling og poliklikk når dette er mest teneleg for pasientane.        
· Vi skal etablere system for å sikre betre oppfølging av prioriterte pasientgrupper. 
· Prioriteringar ved livets slutt skal vurderast i dialog med pårørande.  

· Vi skal ha fokus på riktig legemiddelbruk bl a gjennom legemiddelprosjektet, og vidareutvikle samarbeidet med sjukehusapoteka. . 
· Pasientforløpsprosjektet skal prioriterast og gå frå prosjekt til kontinuerleg forbetringsarbeid. Styret vil sette konkrete mål for utviklinga.    


5 Pasientbehandling - tilbodet
5.1 Fagleg utvikling - oppgåvedeling 
	Strategi for utvikling av Helse Sunnmøre

· Helse Sunnmøre skal gi eit differensiert tilbod med høg kvalitet for å sikre ei høg eigendekking (om lag 86 %) av spesialisthelsetenester til befolkninga på Sunnmøre, yte tenester til nærliggande kommunar der dette er teneleg for pasientane og vidareføre dei føretaksovergripande oppgåvene.   
· Begge dei to sjukehusa skal vidareutviklast som lokalsjukehus og spesialisere seg og satse særleg på utvikling av tilbod knytt til dei utfordringane som befolknings- og sjukdomsutviklinga gir.  
· Vi skal sjå ressursane samla ved dei to sjukehusa med fokus på god kvalitet og gode løysingar innanfor dei økonomiske rammer vi har. 
· Vi skal i større grad utveksle kompetanse/personell innanfor Helse Sunnmøre og mellom føretaket og kommunehelsetenesta.      

Volda sjukehus

For å møte utfordringa med endra aldersamansetting i befolkninga og sjukdomsutviklinga skal Volda sjukehus prioritere dei mest vanlege lokalsjukehusoppgåvene. Dette gjeld dei store sjukdomsgruppene, kronisk sjuke og sjuke eldre pga behovet for nærleik til tenestene og stort behov for samhandling med kommunane. Det er innanfor desse områda vi forventar stor etterspørsel/auka behov. 
Ålesund sjukehus 
Ålesund sjukehus skal også prioritere dei mest vanlege lokalsjukehusoppgåvene. Av omsyn til befolkningskonsentrasjon, målet om likeverdige helsetenester, geografi (avstand til Bergen og Trondheim), beredskapsbehovet i forhold til m.a. maritim aktivitet og turisme skal Ålesund sjukehus ha eit godt utbygd behandlingstilbod, vere det mest differensierte sjukehuset etter St Olavs Hospital og ha eit godt traumemottak. Vi skal oppretthalde målet om framtidig PCI (behandling av akutt hjerteinfarkt) i Ålesund.   



	Modellar for utvikling av oppgåvefordelinga mellom sjukehusa  

Det er utarbeidd fire modellar for utvikling av oppgåvefordelinga mellom dei to sjukehusa. 

Alle modellane vidarefører ein desentralisert struktur med to sjukehus med akutt-tilbod. Vi viser til nærare omtale av modellane i eigen delrapport som følgjer som vedlegg. Noverande akuttberedskap ved Ålesund sjukehus er ikkje foreslått endra. Val av modell for Volda sjukehus vil få betydning for oppgåvefordelinga mellom dei to sjukehusa. Det blir derfor viktig å sjå heilskapleg på tilbodet for befolkninga på Sunnmøre. Konsekvensane av modellane må utgreiast nærare utover det som allereie går fram i dokument som følgjer vedlagt. Det er også behov for å kvalitetsikre dei økonomiske konsekvensane.      

Det er brei fagleg semje om at dagens modell innanfor kirurgi/blautdelskirurgi og ortopedi med felles vaktordning for desse faga ved Volda sjukehus, ikkje er framtidsretta.

Modellar for utvikling av Volda sjukehus

Modell A 
Akuttberedskap 24 timar/7 dagar: indremedisin, anestesi, føde/gynekologi, kirurgi/blautdelskirurgi
Til kl 22/7 dagar: ortopedi 

Modell B 
Akuttberedskap 24 timar/7 dagar: indremedisin, anestesi, føde/gynekologi, ortopedi 

5 døgnspost: kirurgi/blautdelskirurgi - beredskap for inneliggande pasientar.  

Modell C
Akuttberedskap 24 timar/7 dagar: indremedisin, anestesi, føde/gynekologi

5-døgnspost:  ortopedi og kirurgi/blautdelskirurgi – beredskap for inneliggande pasientar
Modell D
Akuttberedskap 24 timar/7 dagar: indremedisin og anestesi

5-døgnspost:  ortopedi og kirurgi/blautdelskirurgi – beredskap for inneliggande pasientar 
5-døgnspost inneber at det berre skal vere planlagd/elektiv verksemd. All  augeblikkeleg hjelp skal gå til Ålesund.  

I Helse Midt-Norge sin Strategi 2020 ser ein også på det akuttmedisinske tilbodet og overordna institusjonsstruktur. Helse Sunnmøre vil måtte forhold seg til dei konklusjonar som følgjer av Strategi 2020. Eit eventuelt samarbeid med Helse Førde er til vurdering. (sjå eigne vedlegg)  


Strategi: Beste effektive behaldlingsnivå  skal vere utgangspunkt for oppgåvefordeling og vidareutvikling av tenestene. 

	· Kvaliteten skal vere overordna for oppgåvefordeling mellom sjukehusa. Dette betyr at begge sjukehusa må vere innstilt på endring av oppgåver. Endringar skal skje innanfor tilgjengelege økonomiske rammer. 

· Overflytting av oppgåver til kommunane skal skje i samråd med kommunane.  

· Vi skal ha meir dagbehandling og poliklinisk behanding og redusert bruk av senger for å sikre betre kvalitet og meir effektiv ressursbruk.

· Vi skal ha ”spydspissar” eller område vi ønskjer å vere særleg gode på, til dømes traumebehandling og kreftbehandling.  


Strategi: Vi ta ta i bruk ny teknologi som støtter opp om god pasientbehandling.  

	· Vi skal vidareutvike bruken av telemedisin både internt og mellom helseføretaket og kommunane. Dette er m.a. aktuelt innanfor radiologifaget. 

· Vi skal ta i bruk og sikre god utnytting av nye behandlingsmetodar, ny teknologi og medisinsk utstyr. Dette vil både kunne bety sentralisering av oppgåver, men også desentralisering av oppgåver når økonomi, volum og kvalitet talar for dette. 


Strategi:Vi skal vidareutvikle samarbeidet mellom sjukehus/ helseforetak og private som har avtale med Helse Midt-Norge.  

	· Vi skal vidareutvikle samarbeidet med Helse Nordmøre og Romsdal innan  fagområda øyre-nase-hals og auge.   

· Vi skal vidareutvikle det nevrologiske tilbodet i eit nært samarbeid med Helse Nordmøre og Romsdal. 

· Revmatologisk avdeling i Ålesund som einaste revmatologisk avdeling i fylket, skal ha eit hovudansvar for revmatologien i Møre og Romsdal og gi eit poliklinisk tilbod ved Kristiansund sykehus. (pga geografisk avstand til Ålesund sjukehus.) Det er også eit mål å få til eit poliklinisk tilbod ved Volda sjukehus. Tilbod skal desentraliserast til næraste lokalsjukehus der dette er teneleg for pasientane. (t.d. tilbod om intravenøs infusjon av biologiske medikament)    
· (Rehabilitering – sjå avsnittet om rehabilitering) 


5.2 Kronisk sjuke - sjuke eldre – pasientar med samansette lidingar     

Strategi: Vi skal styrke tilbodet til eldre sjuke, kronisk sjuke og pasientar med samansette lidingar.  

	· Vi skal ved begge sjukehusa ha ei opptrapping av bemanninga og tilbodet for eldre sjuke med samansette lidingar (geriatri), byggje opp kompetansen og tverrfagleg teamarbeid internt og særleg styrke den utadretta verksemda.   

· Vi skal ta initiativ til å etablere fleire prosjekt i samarbeid med interesserte kommunar og søkje om prosjektmidlar til dette. I tillegg skal vi dra nytte av og vidareføre geriatriprosjektet i samarbeid med kommunane Herøy og Sande. Vi skal også dra nytte av og lære av allereie gjennomførte prosjekt andre stadar.
· I samhandlinga med kommunane skal m.a. pasientar med kroniske sjukdomar ha prioritet. 
· Vi skal generelt gjennom m.a. organisering og betre logistikk ha særleg fokus på å betre tilbodet til pasientar med samansette lidingar.    

· Det etablerte tverrfagleg smertetilbod må vidareutviklast slik at pasientar får eit godt tverrfagleg tilbod. 


5.3 Akuttmedisin – prehospitale tenester  

Strategi: Vi skal utvikle den akuttmedisinske kjeda med utgangspunkt i godt utbygde og kompetente prehospitale tenester  og samarbeid med kommunehelsetenesta.  
	· Prehospitale tenester skal vidareutviklast som tryggheitsbase for befolkninga.  

· Vi skal vurdere eventuelle endringar i dei prehospitale tenester – ambulansestasjonar - pga Eiksundsambandet.
· Prehospitale tenester, særleg ambulansetenesta, skal omstillast vidare med prioritering av kompetanseutvikling, samhandling med kommunane og felles styring av ambulansetenesta i sjukehusa.  
· Vi skal vurdere å ta initiativ til å få etablert eit senter for intensivbehandling ved Ålesund sjukehus for befolkninga i heile Møre og Romsdal.    

· Vi skal utvikle traumemottak på ulike nivå og sikre system (AMK) som kanaliserer pasientar til riktig kompetanse til rett tid, og utvikle felles akuttmottak (FAM) i samarbeid med kommunane. 


5.4 Medisinske fag 

Strategi: Vi skal styrke og vidareutvikle det  indremedisinske tilbodet.   
	· ei to indremedisinske avdelingane skal vidareførast med eit breitt spesialisttilbod.  

· Vi skal sjå tilbodet ved dei to sjukehusa samla og utnytte kompetansen på tvers av sjukehusa. 
· Vi skal utvikle og vurdere særskilt tilbodet for behandling av slag m.a. følgje nasjonale og regionale føringar.        

· Vi skal oppretthalde målet om framtidig PCI (behandling av akutt hjerteinfarkt) i Ålesund. Styret for Helse Sunnmøre vil be Helse Midt-Norge følgje opp vedtak. 
· Vi skal gjennom vidareutvikling av tilbodet arbeide for å få ned andelen augeblikkeleg hjelp innleggingar. 


5.5 Vaksenpsykiatri - rus  

Strategi: Vi skal i samsvar med sentrale føringar ha ei vidare satsing på psykisk helsevern for vaksne og rusbehandlinga med auka vekt på utadretta desentraliserte tilbod, lett tilgjengelege tenester og auka produktivitet.       

	· Vi skal i samhandling med kommunane og brukarane styrke og byggje opp ei psykiatriteneste med auka satsing på poliklinisk tilbod og ambulant verksemd.  

· Vi skal ha like gode tenester som elles i landet målt i brukartilfredsheit, produktivitet, kompetanse og samhandlingstiltak med kommunane.  

· Vi skal vere lett tilgjengeleg for pasientar og pårørande (m.a. brukarstyrte plassar) og styrke det distriktspsykiatriske tilbodet. (DPS-tilbodet.)
· Vi skal ha forpliktande samhandling i tenestene til rusmiddelavhengige, både innan spesialisthelsetenesta mellom psykisk helsevern og TSB (tverrfagleg spesialisert behandling for rusmiddelavhengige) og mellom spesialisthelsetenesta og kommunane.
· Vi skal ha kvalitet i tenestene med vekt på brukar- og pårørandeperspektivet, meistringsperspektivet, tilgjenge, kompetanseheving og kunnskapsbaserte metoder.  

· Vi skal redusere og kvalitetssikra bruk av tvang. 


5.6 Barn og unge   

Strategi: Tilbodet til barn og unge skal styrkast, samordnast og bli meir utadretta.     
	· Utvikle Klinikk for barn og unge til det beste og mest veldifferensierte tilbodet etter St Olavs Hospital, og bidra til å sikre eit meir tverrfagleg tilbod til barn og unge.  

Vidareutvikle dei helseføretaksovergripande funksjonane og bli leiande på samhandling med kommunane. 
· Styrke tilbodet til unge med rusproblem i samarbeid med rusføretaket og barn og unge med spiseforstyrringar. 

· Halde fram med å styrke og psykisk helsevern for barn og unge og vidareutvikle det utadretta/ambulante arbeidet i nær dialog med kommunane i første omgang retta mot gruppa skolevegrarar, fortsette satsinga mot dei minste barna og styrke gruppeterapibehandling for ungdom.
· Samordne det utadretta og ambulante tilbodet til barn og unge, herunder styrke og dra lærdom av habiliteringstilbodet til barn og unge.     
· Ha pågåande forskingsprosjekt innan behandlingsmetodar av angst og tvang. Vi skal vidareutvikle denne kompetansen og ønskjer å organisere eit regionalt nettverk innan behandling av tvangslidingar. 
· Legge tilhøva tilrette for å oppretthalde Neonatal Intensiv seksjon for alle typer nyfødtmedisin, utfrå dokumentert kvalitet og geografi/økonomi.

· Etablere nasjonalt senter for opplæring i utviklingsbasert nyfødtmedisin (Nidcap)

· Ha ei rolle i pasientforløpet til barn med nykomne hjerneskader så tidleg som muleg med samarbeid internt og ha ei rådgivarrolle i forhold til kommunane.    
· Vidareutvikle intensivtreningstilbod for barn med hjerneskader slik at det også vil kunne dekke det behovet som i dag blir dekt gjennom tilbod i utlandet.  
· Arbeidet med tidleg intervensjon overfor gjennomgripande utviklingsforstyrringar (autisme) skal styrkast.

· Videreutvikle simulatorbasert opplæring og trening for å sikre at både eigne tilsette og samarbeidande avdelingar nok og riktig stabiliseringskompetanse. 


5.7 Rehabilitering – habilitering 
Strategi: Rehabilitering og habilitering skal tilpassast i tråd med overordna føringar.    

	· Helse Sunnmøre skal følgje opp overordna føringar (nasjonale og regionale planar, rettleiarar og forskrifter), inklusiv tilbodet til pasientar med store hjerneskader.

· Vi skal fram til det er bygd opp eit tilbod i Helse Nordmøre og Romsdal yte spesialiserte rehabiliteringstenester til befolkninga i heile Møre og Romsdal. 

· Vi skal utvikle pasientforløp, der habilitering og rehabilitering er integrert del av behandlinga, samhandling og kompetanseheving på tvers av avdelingar og nivå, inklusiv private med avtale.  
· Vi skal styrke og vidareutvikle tenestene med ei sterkare satsing på ambulant verksemd og dimensjonere tenestene i samarbeid med kommunane, brukarorganisasjonar, private tilbod, Helse Nordmøre og Romsdal og sentrale kliniske avdelingar.
· Vi skal etablere samarbeidsprosjekt med  kommunane for å sikre rehabilitering så tidleg som muleg og ”heile veka” (også helg).
· Vi skal ha auka dagtilbod, særleg for dei som bur nært sjukehusa/instusjonane.
· Pasientar med multitraumar skal få eit rehabiliteringstilbod i Helse Sunnmøre.
· Vi skal vurdere ansvarsforholdet mellom fagfelta habilitering, vaksenpsykiatri, psykisk helse for barn og unge, rehabilitering og nevrologi.  


5.8 Kreft

Strategi: Krefttilbodet skal utviklast vidare med vekt på god oppgåvefordeling. 
	· Oppgåvefordelinga mellom nivå skal ha fokus. Dette kan bety ytterlegare sentralisering av kreftkirurgien eller samling på få stadar, medan kjemoterapi og palliativ aktivitet skal vere desentralisert og kan i dialog med kommunane ytterlegare desentraliserast.   
· Vi skal ha gode team som også inkluderer medisinske serviceavdelingar som patologi og radiologi, slik at vi kan gi ei god kreftbehandling. 
· Ved behandling av same type krefttilfelle skal kreftavdelinga ha utstyr på same nivå som St Olavs Hospital.


5.9 Infeksjonsmedisin – smittevern - mikrobiologi  
Strategi:  Sikre tilstrekkeleg beredskap for smittevern og utfordringar som følgjer av m.a. auka globalisering.

	· Helse Sunnmøre må ha kompetanse med tilstrekkeleg beredskap og isolat i forhold til utfordringar knytt til smittevern og nye problemstillingar som følgje av m.a. auka globalisering. 


6 Samhandling – heilskap  
Dette kapitlet byggjer på delrapport samhandling inklusiv samhandlingsavtalen med kommunane. Samhandlingsreforma er sentral sjølv om lova enda ikkje er vedteken.

6.1 Samhandling med kommunane

Strategi: Vi skal iverksette samhandlingsavtalen med kommunane og i dialog med kommunar, fastlegar og brukarar prioritere samhandlingstiltak. 
	· Det skal vere samhandling basert på likeverd mellom partane. 

· Prioritere og følgje opp samhandlingsavtalen med kommunane og etablere god struktur for møte og kommunikasjon der også brukarane blir involvert. 

· Sette av midlar og prioritere samhandlingsprosjekt saman med interesserte kommunar - i første rekkje prioritere prosjekt for eldre med samansette lidingar. 

· I samarbeid med kommunane utvikle forsterka sjukeheimar og eventuelt interkommunale lokalmedisinske sentra. 

· Leggje til rette for hospitering og kompetanseutvikling i fellesskap.  

· Styrke og konkretisere fagaksen mellom fastlegane og fagmiljøa på sjukehusa og etablere pilotprosjekt slik at fastlegar kan utgreie og behandle fleire pasientar. 
· Utvikle samarbeidet om einskildpasientar (via telefon, helsenett etc) og meir systematikk og standardisering (pasientforløp, tilvising, epikrise, dokumentasjon etc) utarbeidd i samarbeid mellom nivå. 

· Sikre ei samordna og effektiv kompetanseutveksling og opplegg for rettleiing til kommunehelsetenesta. 
· Vurdere organisatoriske tiltak og sikre stillingar som kan arbeide med samhandling, m.a. i samsvar med samhandlingsavtalen ha ein ”samhandlingsansvarleg”.

· Etablere ordning med praksiskonsulent for å sikre god pasientflyt og ansvarsfordeling mellom foretak og førstelinje.
· Prioritering og arbeidsdeling tilpassa brukar/pasient m.a. høgare terskel for innlegging av pasientar ved livets slutt og fleire oppfølgingskontrollar hos fastlegen. 


6.2 Førebyggande arbeid 

Strategi: Vi skal prioritere behandling tidleg i sjukdomsforløpet, og vår rolle i det førebyggande helsearbeid skal bli meir tydeleg 
	· Vi skal ha ei heilskapleg tilnærming i vårt behandlingsopplegg. (eksempel;  Barn av alvorleg sjuke pasientar skal følgjast opp)  

· Det skal leggjast vekt på førebyggjande arbeid og tidleg intervensjon som sentral del av pasientforløpsarbeidet, særleg for kronikarar og for å hindre unødvendige innleggingar i sjukehus. 

· Vi skal ha fokus på smittevern som eit førebyggande tiltak.  

· Vi skal formidle og bruke den kunnskapen sjukehusa har slik at den kan nyttiggjerast i det førebyggjande arbeidet i kommunane.  


6.3 Opplæring av pasientar og pårørande

Strategi: Vi skal vidareutvikle opplæring av pasientar og pårørande i samarbeid med brukarar og kommunane. 

	· Lærings- og meistringsarbeidet skal utviklast i dialog med kommunane og fleire tiltak skal skje i samarbeid med kommunane og ute i kommunane.  

· Læring og meistring skal inngå som sentral del av pasientforløpsarbeidet. 

· Pasientskolar må utviklast for fleire diagnosegrupper.  

· Vi skal ha meir vektlegging av pasient og pårørande opplæring gjennom sterkare styring av feltet, forståing på alle leiarnivå i organisasjonen og eit kunnskapsløft for dei tilsette. Opplæringskoordinatorane må virke på alle avdelingar. 

· Vi skal tilrettelegge for eigenmestring der pasienten blir meir sentral i behandlinga. 


6.4 Pasientforløp

Strategi: Vi skal intensivere arbeidet med utvikling av gode pasientforløp i samarbeid med brukarar og kommunane. 

	· Vi skal i samarbeid med kommunane ha utvikling av gode pasientforløp som eit satsingsområde. Det skal leggjast vekt på kvalitet, effektivitet, medverknad, linjeforankring, implementering og utvikling av ”verktøykasse”.   
· Pasientperspektivet skal vere førande for behandlinga for kvar einiskid pasient til dømes unngå unødvendig reising fram og tilbake til sjukehuset og mest muleg av prøvetaking og kontrollar hos fastlege.  
· Vi skal prioritere standardisering av pasientforløp i samsvar med overordna føringar og samhandlingsavtalen i tillegg til pasientforløp med stort volum.  


6.5 Ambulante tenester – utadretta verksemd

Strategi: Vi skal ha ei sterkare satsing på utadretta verksemd og ambulante tenester.  

	· Vi skal ha ei sterkare satsing på ambulante tenester, også tverrfaglege team på tvers av kommunehelsetenesta og helseføretaket. I samråd med kommunane og brukarar utvikle effektive modellar som blant anna utnyttar ”knapp kompetanse” på ein god måte. (telemedisin m.m.)

· Vi skal prioritere ambulante tenester innan psykiatri, rehabilitering, geriatri og lindrande behandling/palliasjon.   

· Vi skal opne for at fastlegar og helsepersonell frå kommunane kan ”følgje pasienten inn i sjukehus” og delta i behandlinga saman med spesialisthelsetenesta når dette kan gi mest helsegevinst. 


7 Utdanning og forsking
7.1 Utdanning av helsepersonell 

Strategi: Vi skal arbeide for å sikre godt samspel og betre tilpassing mellom utdanningstilbod og dagens sjukehusdrift og kravet til samhandling. 
	· Vi skal utvikle og implementere betre modellar for rettleiing av studentar og ha  systematisk rekruttering blant studentar.   

· Vi skal arbeide for endring av plan for praksisstudiar slik at innhaldet i praksisstudiar blir meir i samsvar med dagens sjukehusdrift  og med krava i samhandlingsreforma.  

· Vi skal arbeide for at legeutdanninga også blir tilpassa oppgåvene som lokalsjukehus skal ivareta, og krava til teamarbeid og samhandling. 


      

7.2 Forsking og utvikling 

Strategi: Forsking og utvikling skal prioriterast, og vi skal aktivt bruke forskingsresultat.  
	· Med utgangspunkt i regional forskingsstrategi utarbeide lokalt handlingsprogram.

· Satsinga innanfor forsking må særskilt knytast opp mot utfordringsbilde, til dømes  samhandling og brukarmedverknad. Her vil det m.a. vere aktuelt å søkje om regionale forskingsmidlar.  
· Vidareutvikle samarbeidet med høgskolane og NTNU. 

· Ha ei opptrapping av midlar til forsking i samsvar med regionale føringar.

· Sikre ei betre oversikt over kvar ein kan søkje om forskingsmidlar. 

· Byggje opp betre infrastruktur for støtte til forskingsaktivitet. 

· Ha fokus på forskingsformidling, deling av kunnskap og bruk av forskingsresultat. 
· Forsking og utvikling skal vere satsingsområde for alle utdanningsgrupper, og det bør vere stillingsbrøkar til forskings- og utviklingsarbeid i alle avdelingar av ein viss storleik.  


8 Organisering – styring  

8.1 Organisering - leiing 
Strategi: Vi skal vidareutvikle organisasjonen for å løyse oppgåvene på ein effektiv måte og ha særleg fokus på tilrettelegging for gode pasientforløp og god samhandling.   
	· Pasientar og medarbeidarane skal oppleve samhandling internt og eksternt og felles mål om fleksibilitet og samordning på tvers av fag og organisatoriske einingar.

· Vi skal vidareutvikle og evaluere organiseringa. 

· Vi skal leggje til rette for aktiv leiaropplæring, leiartrening og utvikle ein felles leiarfilosofi. 

· Det skal vere faste dialogmøte mellom leiarar på ulike nivå og mellom leiarar og medarbeidarar.  



8.2 Personell – rekruttering – framtidig kompetanse 

Strategi: Vi skal sikre ein framtidsretta personalpoltikk med vekt på robuste fagmiljø og eit godt arbeidsmiljø.  

	· Vi skal i større grad leggje til rette for kompetanseutvikling der alle tilsette får høve til vidareutvikling med vekt på sentrale satsingsområde og samarbeid med kommunane/fastlegane. 

· Vi skal utvikle arena for læring, faglege nettverk og dele kompetanse på tvers av einingar, sjukehus og nivå m.a. gjennom hospitering og kollegarettleiing.       
· Vi skal så langt råd er unngå kortsiktige vikarordningar. 
· Vi skal ha strategi for å sikre robust kompetanse for framtida.   
· Vi skal ha betre styring av personellressursane gjennom årsplanlegging. 
· Vi skal ha fokus på likestilling, livsfasepolitikk og etikk. 
· Vi skal nytte simulering  som verkemiddel i kompetansebygging m.a. i samarbeid med Høgskolen i Ålesund, og arbeide for å bli regionalt senter for simulering innan prehospital akuttmedisin.


8.3 Kultur 

Strategi: Vi skal utvikle ein felleskultur med vekt på verdigrunnlaget vårt. 

	· Vi skal ha fokus på utvikling av felleskultur der verdiane respekt, kvalitet og tryggleik skal prege kulturen i Helse Sunnmøre og vårt samspel med brukarar og sentrale samarbeidspartar. 
· Avdelingane/klinikkane må diskutere og konkretisere sentrale verdiar.
· Vi skal utvikle ein kultur som set organisasjonen og den enkelte i stand til å endre seg i samsvar med behov og sentrale mål.   


8.4 God styring – effektiv ressursbruk
Strategi: Vi skal utvikle styringssystemet og halde fram med omstillingsarbeidet for å sikre effektiv ressursbruk innanfor tildelte rammer og prioriteringar i samsvar med mål.  

	· Vi skal ha stor fokus på omstillingstiltak som styrkar pasienttilbodet. Vi skal så langt råd er skjerme pasienttilbodet i samband med krav om budsjettbalanse.    

· Vi skal sikre eit resultat i samsvar med  styringsskrav og prioriterte mål m.a. riktig prioritering av pasientgrupper/fag, rett dimensjonering av tilbodet og god balanse mellom investering og drift.  
· Vi skal vidareutvikle og samordne det interne plan- og styringssystemet.

· Vi skal ha fokus på dei faktiske kostnadene knytt til dei tenestene vi produserer (ABC-/M prosjektet) for å få meir ut av ressursane og eit betre grunnlag for vedtak. 

· Vi skal samanlikne oss med andre helseføretak, bli blant dei meste effektive helseføretaka i landet og ha fokus på produktivitetsmålingar.  


8.5 Kommunikasjon – omdømme

Strategi: Vi skal sikre eit godt omdømme, vere ein open organisasjon som kommuniserer tilbod og behandlingsresultat. Vi skal forbetre oss i dialog med pasient/pårørande, samarbeidspartar og samfunnet rundt. 
	· Utvikling av god pasientinformasjon skal prioriterast

· Vi skal utvikle dialogen med sentrale målgrupper og vere ein open organisasjon som er aktiv i det offentlege rom og nyttar tilbakemeldingar i utviklingsarbeidet vårt. Det er ønskeleg at tilsette i helseføretaket er synleg i media og deltek i aktuelle fora.

· Vi skal vidareutvikle interaktive webløysingar.  


9 Areal – infrastruktur
Strategi: Vi skal i større grad prioritere midlar til utstyr og vedlikehald som gir god arealutnytting, og ta ut gevistane nytt utstyr og ny teknologi kan gi.   

	· Medisinsk utstyr og bygningar må tilpassast moderne sjukehusdrift slik at vi kan drive effektivt med høg kvalitet. Vedlikehalds-, tiltaks- og utviklingsplanar skal danne grunnlag for ei samla prioritering i årleg melding/langtidsplan/budsjett. 

· Helse Sunnmøre skal leggje til rette for god implementering av ulike IKT prosjekt og ta ut dei gevinstane bruk av IKT kan gi. 
· Utviklingsplan 2025 for Ålesund er ei ideskisse som stort sett tek utgangspunkt i bruk av eksisterande bygg. Vi vil leggje fram ei sak om vidare utgreiing til styret i løpet av første halvår 2010.  

· Sal av barnehagar og boliger skal iverksettast.  
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