6 : P

Drifts- og utviklingsrad - NGLMS og Sykehuset Innlandet

Tid og sted: 27. september 2018. Kl 12.30 - 14.40, mgterom Spranget, NGLMS

Til stede: Dag Erik Pryhn (leder), Morten Lang-Ree, Berit Bakkemo, Iren Ramsgy, Arild
Kongsrud, Ase Harstad (leder brukerutvalget NGLMS), Amund Formo og Solveig
Nymoen. Frode Damstuen (under sak 27).

Forfall: Iselin Vistekleiven, Bjgrn Steinar Storvik, Elisabeth Rudi. Geir Kristoffersen har
permisjon et halvar for & lede annet arbeid internt i SI.

Det var ingen kommentarer til innkallingen. Saklista ble godkjent.

26/18 Godkjenning av referat fra mgte 14. juni 2018
Mgteleder gikk i gjennom referatet.

Konklusjoner:
Referatet ble godkjent.

27/18 NTNU/Oslo universitetssykehus/rehabilitering - oppsummering etter
mgtet 29. august.

Frode Damstuen orienterte om bakgrunnen. Fokus er pa innovasjon, forskning og
utvikling med systematisk arbeid i en prosess. NTNU har valgt ut Baerum og
Nord-Gudbrandsdalen til videre arbeid. Avstandsproblematikk, behov for felles
journalsystem, «first responder» mv er stikkord. Innspill fra Morten:
Grensesnittet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunalhelsetilbudet -
enhetlig opplevelse for brukeren m3 bestrebes. Notat utarbeidet av prosjektleder
om arbeidet fglger referatet som vedlegg.

Konklusjon: Orienteringen ble tatt til etterretning.

28/18 Hvor er vi i forhold til handlingsplanen

- Organisering/ finansiering av poliklinikk LMS - Ambulerende personell
opplever at avdelingen som er medisinsk ansvarlig ikke er samkjgrt med
styrevedtak i SI som sier at LMSene skal styrkes.

- Huvilke tiltak er iverksatt i SI for 8 gjgre kjent satsing ved LMS i egen
organisasjon?

- Hva gjgres i SI for & styre pasientstrgm fra Fron til NGLMS?

- Samlokalisering psykisk helse/ somatikk — hva er status / bestilling og
forventning fra adm. direktgr? Hva betyr dette i praksis for NGLMS?

-  Status Valdres LMS

- Status SI

Morten Lang-Ree informerte:

» Bredebygden - blodprgver og EKG. Arbeid med avtale er ikke ferdig, det
arbeides med detaljer knyttet til gkonomien bak et eventuelt fast &rlig
belgp. Berit Bakkemo informerte om mer ambulant behandling framover.

> Sgknad pa samhandlingsmidler til &rlig seminar ble avslatt i overordnet
samarbeidsutvalg. Det er gitt tilsagn p8 kompetansemidler til andre
prosjekter i regionen.

> Lesetilgang til «dips» er enda ikke p& plass. Lang saksbehandlingstid er
ikke tilfredsstillende.

» Kardeologi - ikke pa plass sjgl om det i januar ble uttrykt gnske om a fa
det pa plass. Ny avdelingssjef vil se pa saken.

» Rgntgen og virksomhetsoverdragelse — med bakgrunn i kulturforskjeller i
organisasjonene har Sel kommune reversert sitt syn. Det blir ingen
virksomhetsoverdragelse slik saken star i dag.

» Fundusfotografering — Saastad har utstyr til fotografering for oversending
til Lillehammer. @yeavdelingen pa Lillehammer er positiv, bildekvalitet er
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avgjgrende, «Zeis» kompetibel software kreves. Det undersgkes om
Saastads utstyr kan gjgres kompatibelt. Optiker er ogsa sveert positiv til
samarbeid.

> A utrede spesialistsenger og CT er ledelsen positiv til p@ nyaret - forslag
er sendt til behandling.

» Samhandlingsmgter NGLMS/SI - det gkonomiske fundamentet som er
lagt i 2018 skal viderefgres med mulig gkt ressurs innen kreftbehandling
og rgntgen ut fra business case vurdering.

> 40 % stilling pa dialyse er bevilget, og kan utlyses nar NGLMS/Sel
kommune finner det hensiktsmessig.

> Audiografstilling - fortsatt vanskelig & gjennomfgre rent praktisk. Ikke
noe nytt i saken, det er fortsatt en bemanningsutfordring. Men det er
pasientgrunnlag i regionen.

» I Gran er det nd oppe og gar et spesialistsenter med rgntgen og
legespesialister som er bosatt i omradet.

> I Valdres far de nd pa plass en barnelegeordning med bakgrunn i
bosetting i omradet.

> Samlokalisering av tjenester ved LMS ved at omstrukturering. Tilbudet
ved Bredebygden blir dreid mer mot utadrettet poliklinisk og ambulant
virksomhet. Det er for tidlig & konkludere pa behov.

> Det har vaert mgte med Nord-Fron, Sgr-Fron gjenstar. Nar
fundusfotografering blir etablert pa Otta gnsker SI & inkludere Midtdalen
ved behandling her.

Iren kommenterte informasjonen fra kommunens side - det er ulike kulturer og
holdninger. Behandling av hjerneslag kunne veere et omrdde en kunne koble opp
mot forskning og samarbeid. Dialogutfordring vedrgrende kreftavdeling og
dialyseavdeling - dialog og forutsigbarhet rundt planlegging av logistikk. Innspill
fra DPS om & drgfte samarbeid om IMS og KAD blir fulgt opp. Morten oppfordrer
til direkte kontakt mellom LMS og avdelingene i SI (ikke g& via Morten).
Arbeidsformen er viktig.

Dag Erik reflekterte over utviklingen siden 2003. Vi ser ikke alltid at de
overordnede og faglige forankringer og fgringer fra ledelsen i Sykehuset
Innlandet fglges opp i samhandlinga mellom avdelingene ved Divisjon Gjgvik-
Lilehammer og NGLMS. Det mé erkjennes at det er flaskehalser og friksjon i
samarbeidende miljger. Handling ma til - det har vaert nok utredning av f.eks.
samfunnsmessig og gkonomisk kost/nytte — pasientvelferd og samfunnsgkonomi
tilsier framdrift. Representanter pa lederniva i Sel kommune/LMS og SI ma sette
seg sammen og gjensidig Igfte disse problemstillingene opp p& bordet. I den grad
det er sider ved kommunens og regionens drift og utviklingsarbeid som hemmer
samhandlinga og prioritering av utviklingsperspektivet fra SI sin side, ma dette
komme til uttrykk.

Morten pdpekte at kontinuitet i ngkkelstillinger og lederstrategi har ogsa veert
viktig i Valdres.

Konklusjon:
Informasjonen ble tatt til etterretning.
Meningsutvekslingene blir oppfattet som reale diskusjoner.

29/18 Har sykehuset satt av gkonomiske midler til poliklinikk?
Det er en ramme i forhold til LMSene - eventuelt nye tilbud ma vaere i skonomisk
balanse. Det er regnet pa ulike spesialisttjenester og det er balanse i
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inntjeningen her.

Konklusjon: Informasjonen ble tatt til orientering.

Prosjekt legevaktbil - orientering om konklusjoner i mgte 17.8.18.
Bestillingen er nd forankret. Prosjektgruppe er under etablering.

Konklusjon:

Saken settes opp pa et senere mgte nar det er framdrift i saken.

Status LMS

Kompetansekrav til personell legevaktvarsling og samtidig patrykk pa dialyse har
utfordret drift ogsd ved sengeavdelingen i sommer. Korttidssenger for Sel
kommune ble derfor flyttet til Sel sjukeheim under ferieavviklingen.

Konklusjon:
Informasjonen tatt til orientering.

Oppdatering NATO gvelse.

Den regionale rollen ble beskrevet som mindre enn forutsett til & begynne med,
men Lesja kommune har hatt mgte med italienerne om feltsjukehuset. De har
feerre fagkyndig personell enn signalisert, og patrykket kan likevel bli stgrre. Det
vurderes behov for 8 styrke legevakt

Konklusjon:
Orienteringen tas til etterretning.

Status utredningsarbeid Sel kommune

Iren refererte fra styringsgruppemgte tidligere i dag. Arkitekt har laget en
volumstudie som det ma arbeides videre med. Arbeidsgruppene fglger opp.

Mulig samarbeid psykisk helsevern og NGLMS om intermediaere senger og KAD
senger. De tre modellene utredet i 2017 og som fglges opp i arbeidsgruppen, var
fglgende (kilde Agenda Kaupangs rapport):

» Dagens drift (alternativ 0). Til sammen har kommunen ansvar for driften av 69 plasser
pa institusjon fordelt p& 46 plasser pa Sel sjukeheim, 15 plasser pa Nord-Gudbrandsdal
lokal-medisinske senter (NGLMS) og 8 plasser pa Heidalstun. Sel kommune bruker 60
av plassene selv. 9 av de 15 plassene pd NGMLS bruker Sel sammen med fem andre
kommuner i Nord-Gudbrandsdalen. Disse sengene blir i stor grad brukt av Sel kommune
som den stgrste kommunen i samarbeidet.

» Rehabilitering og utvidelse av Sel sjukeheim (alternativ 1). Alternativet bestar av 49
heldagns-plasser fordelt pa 33 langtidsplasser og 16 omsorgsboliger.

» Pabygg NGLMS og pabygg Selsro (alternativ 2). Alternativet bestar av 40
heldagnsplasser. Fordelingen pa& sykehjem og omsorgsboliger er enna ikke bestemt.
Underveis i arbeidet viste det seg at det ikke var plass til s& mange boliger ved Selsro
som farst antatt. Alternativet bestar derfor av feerre plasser enn farst planlagt. Det kan
derfor bli nadvendig a finne andre lgsninger for & utvide kapasiteten.

Konklusjon:

Orienteringen tas til etterretning.

Eventuelt

Neste mgte i DUR er torsdag 6. desember 2018.

Det er ingen alvorlig avvik knyttet til drift ved NGLMS siden forrige mgte.



