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Hei Peter

leg viser til din e-post fra 24. mars angaende DMS Sgr-Helgeland. Jeg stgtter deg i at dialog er viktig for a bygge
felles forstaelse, og haper at mitt svar bidrar til nettopp det.

Gjennom etablering av DMS Sgr-Helgeland gnsker Helgelandssykehuset 3 tilby tjenester neert der pasienten bor;
malet er & vaere det utadvendte sykehuset som beskrives i Nasjonal helse- og sykehusplan. | konseptfasen utredet
Sykehusbygg intermedizersenger ut fra antall innbyggere og sammenliknbare DMS. Antall senger er vurdert ut ifra
behov, narhet til sykehus, den demografiske utviklingen i sammenheng med fremtidig sykdomsbyrde og
epidemiologisk utvikling. Det er viktig a papeke at tilbudet i DMS-et ikke er statisk, det er dynamisk og vil endre
seg etter behovene. DMS Sgr-Helgeland vil ha en kapasitet pa 8 intermedizersenger og 2 KAD-senger. Tjenesten
vil, i likhet med den polikliniske aktiviteten, bygges opp ut fra DMS-ets evne til a rekruttere, ambulering av
personell og utstrakt brukt av teknologiske Igsninger. DMS vil gi innbyggerne pa Sgr-Helgeland en betydelig
forbedring i tjenestetilbudet, og det vil vaere en Igsning som kommer spesielt kronikere, eldre og skrgpelige til
gode.

Styret har vaert informert om antall intermediaersenger ved flere anledninger, bade gjennom seminarer og
saksfremlegg. Vurderinger rundt intermedizersenger handler om mer enn bare antall, det handler like mye om et
tett samarbeid med kommunene for & definere og tydeliggjgre hvilke pasienter som er aktuelle brukere av
sengene, og a bli enige om grensesnitt mellom nivaene.

DMS Sgr-Helgeland vil gi et visst nedtrekk av aktivitet i sykehuset. En gkt kapasitet i sykehuset gir imidlertid
muligheter til 3 tenke nytt og framtidsrettet nar det gjelder tjenestetilbudet for befolkningen pa Helgeland. En
viktig del av arbeidet med faglig strategisk utviklingsplan gar nettopp ut pa a kartlegge behov og utvikle
tjenestetilbudet i trad med framskrevet utvikling, bade demografisk og epidemiologisk. Som nevnt i mgtet 22.
mars er for eksempel spesialisert rehabilitering et omrade der Helgelandssykehuset gnsker a satse sterkere. Malet
er a ikke bare viderefgre tjenestene som de er i dag, men a utvikle nye tilbud, nye mater a distribuere tjenestene
pa og kanskje ogsa a favne et stgrre pasientgrunnlag enn bare det som finnes pa Helgeland.

Nar det gjelder ditt spgrsmal om baereevneanalysen:

Arealene til disse sengene har alltid veert en del av prosjektet, sa med hensyn til kapitalkostnader og FDVU er
disse arealene inkludert i baereevneanalysen fra Deloitte. Baereevneanalysen tok ikke hgyde for driftskostnaden
(legeressursen) — delvis fordi finansieringsformen (jfr. grensesnittet overfor) ikke var avklart og fordi man la til
grunn at tilnermet samme ressurs ville reduseres en annen plass i foretaket. Nettokostnaden ble derved utenfor
kalkylens detaljeringsgrad.

At prisstigningen pa husleiegkningen ikke var med i baereevneanalysen til Deloitte har en viss sammenheng med
at husleiegkningen kom nesten ett ar etter at baereevneanalysen ble presentert. En revidert baereevne som skal
veere ferdig sammen med faglig utviklingsplan er under utarbeidelse og vil vaere oppdatert pa disse forholdene.

Jeg viser forgvrig til vedlagte notat. Det er et vedlegg som blir sendt med referatet fra mgtet den 22.mars, og
redegjgr for grunnlagsdokumentasjonen rundt DMS Sgr-Helgeland.

Med gnske om en riktig god paske

Med Vennlig hilsen

Hulda Gunnlaugsdottir
Administrerende direktgr/CEO
TIf. 91739659
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Hei
Takker for et godt mgte sist mandag. Det er viktig med dialog for @ bygge felles forstaelse.

| mgtet ble det henvist til tidligere direktgr Rachel Berg ved Sandnessjgen Sykehus som referanse til utredninger
vedr DMS i Brgnngysund. | ettertid tok jeg kontakt med Berg for @ hgre om hvordan man var kommet fram til
rapporten og hennes tanker vedr. den.

| svaret fra Berg som ligger vedlagt er det tydelig at hun ikke fgler eierskap til rapporten. Forutsetningene i
rapporten slik vi ser det er diktert fra tidligere prosjektdirekt@r Kare Lgvstakken.

Na skal man jo inn a gjgre en utredning rundt DMS i Brgnngysund, og det er jo veldig bra.

| svaret fra Berg star det at antall senger ikke er utredet slik det var forutsatt i 2018. Er det riktig at det ikke
foreligger noen faglig utredning rundt tallet 10 senger som vi hgrer brukes opp mot DMS, og hvilken betydning
dette vil fa i forhold til aktiviteten pa Hovedsykehuset ?

Videre leser vi at senger og gkning husleie heller ikke er tatt med i baerekraftanalysen fra 2019??

Det vil vaere sveert nyttig at vi far tilbakemelding pa disse spgrsmalene og hvis det foreligger utredning eller
oppdatert baerekraftanalyse at vi far det materialet tilsendt.

Med vennlig hilsen

Peter Talseth
Ordfgrer

Fra: Rachel Berg <Rachel.Berg@vefsn.kommune.no>
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Hei,
Viser til samtale med spgrsmal om beslutning rundt senger i DMS Brgnngysund.

Undertegnede var prosjektleder for DMS fram til tidligere prosjektdirektgr Kare Lgvstakken startet i HSYK. Utpa
hgsten 2019 overtok han styringen for prosjektet. Jeg kom inn i prosjektet igjen etter at hans arbeidsforhold ble
avsluttet.

| styremgte 26.09.19 lanserte han 10 senger i DMS Brgnngysund 2 @HD senger, 8 intermedisersenger. | tillegg
presenterte han et mye mer omfattende pasientforlgp enn det som inntil da |3 i konseptet (konseptfaserapporten
fra 2016). Dette var ikke drgftet med meg, jeg er heller ikke kjent med at han drgftet dette med noen andre.

Jeg og tidligere enhetsdirektgr for prehospitale tjenester Bjgrn Haug fikk i oppdrag a lage en rapport rundt DMS
som skulle brukes i forbindelse med styresaken rundt ny struktur. Bjgrn Haug sluttet og jeg overtok dette arbeidet.
| saken (presentert i styreseminar 22.10.19) la jeg inn 10 senger da dette var presentert i styremgte 26.09.19 av
prosjektdirektgr.



Oppsummert deltok ikke jeg i beslutning om antall senger og hvordan prosjektdirektgr landet pa 10 senger er for
meg ukjent. Viktig 3 understreke at det er behov for senger i Brgnngysund men antallet burde veert utredet i
tillegg burde det veert en faglig utredning knyttet til pasientforlgp.

| oppdatert baerekraftanalyse for ny sykehusstruktur 115/2109 har man for DMS Brgnngysund tatt med
baerekraftanalysen fra 2018 (85/2018). Det vil si at pr. i dag er ikke senger med ei heller gkning i husleie (husleien
gkt fra 5,085 til 8,3 mill) hensyntatt i den oppdaterte baerekraftanalysen som ble lagt fram i styresak rundt ny
sykehusstruktur.

Jeg er sveert lite komfortabel med at AD legger dette fram pa en slik mate at det blir framstilt at undertegnede har
kommet opp med dette antallet. | beslutningen rundt DMS fra 2018 (50/2018) star det at senger skal utredes
saerskilt pr i dag er ikke dette gjort.

Med vennlig hilsen
Rachel Berg

Kommunalsjef helse- og omsorg
Vefsn kommune
7510 10 28 /99 79 1745

Adresse: Postboks 560, 8651 MOSI@EN
Telefon: 75 10 1028

Mobil: 99 99 1745

E-post: rachel.berg@vefsn.kommune.no
Heimeside: http://www.vefsn.kommune.no
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Notat - DMS Sgr-Helgeland

Til: HALD-kommunene

Vedlegg til referat etter samarbeidsmgte 22.03.21
Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler: M. Myrvang Dato: 23.03.21

| forkant av samarbeidsmgtet mellom HALD-kommunene og Helgelandssykehuset hadde
Alstahaug kommune i forkant sendt fglgende spgrsmal knyttet til DMS Sgr-Helgeland:

e Alstahaug kommune gnsker avklaringer angdende DMS-et som er under bygging i
Brgnngysund. Tidligere aktivitet sgrover fra spesialisthelsetjenesten har i all hovedsak
vaert administrert fra sykehuset i Sandnessjgen med utstrakt ambulerende virksomhet.
1) Er dette tanken videre ogsa for framtidens DMS?

2) Hvordan er planene for DMS-et utredet og forankret faglig, skonomisk og politisk?

1. Bemanning og driftsmodell i DMS Sgr-Helgeland er under utredning, og ma sees i
sammenheng med arbeidet som gjgres med faglig strategisk utviklingsplan, dimensjonering og
gkonomisk baereevneanalyse i det overordna prosjektet med Nye Helgelandssykehuset, og ikke
alle forutsetninger er klare enna. Dekningsmalet pa 80 % er ogsa en visjon, noe vi skal strekke
oss etter og aktiviteten skal bygges opp over tid og gjennom god forankring i
Helgelandssykehuset. For a innfri malet om 80 % dekning av det polikliniske behovet til
befolkningen pa S¢r-Helgeland legges til det til grunn en bemanning pa ca. 15 arsverk lokalt i
Brgnngysund. | tillegg vil det veere en del ambulering (i dag ambulerer f.eks. ortopeder fra Mo i
Rana og gynekolog fra Sandnessjgen). Omfanget av ambulering vil avhenge av hvor
kompetansen er ansatt — dersom spesialisten er ansatt i Brenngysund vil det vaere aktuelt med
ambulering til aktuell avdeling i sykehuset. Dersom de viktigste ressursene blir ansatt i
Brgnngysund vil ambuleringsbehovet vaere pa ca. 4-5 arsverk. Nye Helgelandssykehuset skal
veere ett sykehus, og ansatte kan matte paregne ambulering uansett hvor de har sitt faste
arbeidssted.

2. DMS Sgr-Helgeland har gjennomgatt alle fasene i sykehusbygg sin veileder for
tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter. Det er forankret gjennom en rekke rapporter som er
forelagt styrene i Helgelandssykehuset og Helse Nord, og som er publisert pa nettsidene:
https://helgelandssykehuset.no/om-oss/nye-helgelandssykehuset/helgelandssykehuset-2025/dms-
rapporter.



https://helgelandssykehuset.no/om-oss/nye-helgelandssykehuset/helgelandssykehuset-2025/dms-rapporter
https://helgelandssykehuset.no/om-oss/nye-helgelandssykehuset/helgelandssykehuset-2025/dms-rapporter

Virksomhetens navn Side 2 av 2

o Mulighetsstudie 2014
e Skisseprosjekt 2015

e Konseptrapport 2016
e KSav konsept 2017

e Forprosjekt 2018

Styresak 50-2018 Etablering av distriktsmedisinsk senter i Brgnngysund redegjgr for hvilke
styrevedtak prosjektet var forankret i. Saken omhandler ogsa gkonomi, og det ble gjort et
endelig vedtak om leie av bygg. | styresak 87 - 2018 blir det redegjort og giennomgatt DMS
Brgnngysund — @konomisk konsekvensanalyse.

| sak 100-2018 ba styret om at «endelig beslutningsgrunnlag omfatter vurderinger av forhold
som:
e (Tredje kulepunkt) Konsepter for desentralisert tilbud i DMS tilpasset forholdene pa
Helgeland, herunder tilbud til kronikere og skrgpelige eldre» (min utheving).

Som oppfelging av styresak 100-2018 ble det pa nyaret 2019 satt ned en egen arbeidsgruppe
som jobbet spesifikt med DMS-spgrsmalet, ledet av enhetsdirektgr Rachel Berg. Det ble
arrangert eget seminar om DMS som ble strgmmet pa nett:
https://helgelandssykehuset.no/arrangementer/styremote-30-januar-2019-2019-01-30 .
Resultatet av dette arbeidet ble oppsummert pa et ekstraordinaert styremgte 22.10.19:
https://helgelandssykehuset.no/arrangementer/ekstraordinert-styremote-22-oktober-2019-
2019-10-22 og det ble ogsa presentert gjennom vedlegg 9, styresak 115-2019

Foretaksprotokollen fra 27.01.20 fastslar i vedtakspunkt 2c. at DMS i Brgnngysund planlegges
som forutsatt.

Se ogsa https://helgelandssykehuset.no/om-oss/nye-
helgelandssykehuset/helgelandssykehuset-2025/distriktsmedisinsk-senter-dms-i-bronnoysund
Denne siden er under oppdatering, mer informasjon vil komme.



https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202018/20180620/20180620%20Styresak%2050%20-%202018%20Etablering%20av%20distriktsmedisinsk%20senter%20i%20Br%C3%B8nn%C3%B8ysund.pdf
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202018/20181024-25/20181024%20Styresak%2087%20-%202018%20DMS%20Br%C3%B8nn%C3%B8ysund%20-%20%C3%B8konomisk%20konsekvensanalyse.pdf
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202018/20181024-25/20181024%20Styresak%2087%20-%202018%20DMS%20Br%C3%B8nn%C3%B8ysund%20-%20%C3%B8konomisk%20konsekvensanalyse.pdf
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202018/20181214/20181214%20Presseprotokoll%20styrem%C3%B8te%20Helgelandssykehuset%20HF%2014.12.2018%20a.pdf
https://helgelandssykehuset.no/arrangementer/styremote-30-januar-2019-2019-01-30
https://helgelandssykehuset.no/arrangementer/ekstraordinert-styremote-22-oktober-2019-2019-10-22
https://helgelandssykehuset.no/arrangementer/ekstraordinert-styremote-22-oktober-2019-2019-10-22
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202019/20191128/20191128%20Styresak%20115%20Vedlegg%2009.%20Delrapport%20-%20DMS%202025.pdf
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/Nye-Helgelandssykehuset/Documents/Menypunkt%20Dokumenter/Besluning%20om%20struktur%20og%20lokalisering%20-%20protokoll-foretaksmote-i-helse-nord-rhf-27.-januar-2020-.pdf
https://helgelandssykehuset.no/om-oss/nye-helgelandssykehuset/helgelandssykehuset-2025/distriktsmedisinsk-senter-dms-i-bronnoysund
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