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Dimensjonering og kapasitetsutvikling i Sykehuset @stfold fram mot 2040

| denne saken orienteres styret om kapasitetsutviklingen for S@ basert pa nasjonal
framskrivingsmodell. Framskrivingen viser et tydelig behov for a gke kapasiteten, spesielt med
hensyn til dggnplasser somatikk, bade pa kort og lang sikt.

Administrerende direkt@r ber derfor styret slutte seg til en fremdriftsprosess som skissert i
denne saken, med én Igsning for de kortsiktige utfordringene og en mer langsiktig strategisk
utvikling av S@ fram mot 2040.

Forslag til vedtak:

1. Styret tar redegjgrelsen om fremtidig dimensjonering og kapasitetsutvikling til
etterretning.

2. Styret konstaterer at Sykehuset @stfold HF i ndvaerende driftssituasjon har en
underdekning pa om lag 60 somatiske dggnplasser. Dette vil i foreliggende framskriving
gke til 80 i 2025 og om lag 100 i 2030. Det ma derfor gjgres tiltak for a gke foretakets
kapasitet med hensyn til somatiske dggnplasser.

3. Styret konstaterer ogsa at foretaket gradvis vil mgte flere kapasitetsutfordringer som det
ma legges en plan for 3 Igse i et lengre perspektiv.

4. Styret gir administrerende direktgr mandat til oppstart av tidligfase for & utarbeide en
prosjektbeskrivelse til styremgtet 02.11.20 for a Igse sykehusets behov for utvidet
kapasitet:

a. Ett prosjekt for a Igse sykehusets behov for dggnplasser innen somatikk pa kort sikt.
b. Ett prosjekt som skal gi fgringer pa alle sykehusets kapasiteter i perioden frem mot
2040 med periodisk utvikling.

5. Administrerende direktgr bes utarbeide en sak som gir styret et beslutningsgrunnlag for a
kunne velge hovedretning for mandatet i vedtakspunkt 4. Saken skal inneholde en
vurdering av faglige og gkonomiske aspekter, pasientsikkerhet og et likeverdig tilbud til
befolkningen i opptaksomradet. Saken legges frem i styremgtet 22.09.20.

6. Prosjektene skal fglge de nasjonale og regionale fgringer og vedtak og Veileder for
tidligfasen i sykehusbyggprosjekter skal benyttes i prosjektgiennomfgringen.

Sarpsborg, den 09.06.2020

Hege Gjessing
administrerende direktgr
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Vedlegg:
1. Funksjonsfordeling Moss-Kalnes inkl. risikovurdering
2. Styresak 75-11 — S@ 2015 Omlegging av akuttberedskapen i Sykehuset @stfold

1. Administrerende direktgrs anbefalinger / konklusjoner

Framskrivingen av sykehusets kapasiteter og rapporten Evaluering av nytt gstfoldsykehus, Kalnes
(planlagt publisert i forbindelse med sak i styremgte i Helse Sgr-@st 25. juni 2020) viser at Sykehuset
@stfold (S@) har kapasitetsutfordringer som i hovedsak gjelder innen somatikk, og seerlig i klinikk
for medisin. Det er derfor et behov for & gke antall dggnplasser. | framskrivingen framkommer
ogsa et pkt behov for ytterligere kapasitet pa sykehusets gvrige somatiske funksjoner etter 2025.

Grunnet det ndavaerende og fremtidige kapasitetsbehovet for sykehuset anbefaler administrerende
direktgr at det etableres to prosjekter for a Igse situasjonen: Ett prosjekt som skal ivareta det
eksisterende behovet slik at sykehusets overbelegg reduseres, og ett prosjekt som ivaretar
sykehuset fremtidige behov pa mellomlang og lang sikt. Prosjektene ma sa langt som mulig ses i
sammenheng, slik at investeringer pa kort sikt ogsa er fornuftige i et lengre perspektiv.

2. Faktabeskrivelse

Helse Sgr-@st (HS@) godkjente i styresak 054-2009 konseptrapport for nytt gstfoldsykehus med
vedtak om viderefgring til forprosjekt. Dimensjoneringen av sykehuset var basert pa en to-
strukturmodell med somatisk sykehusvirksomhet i Moss og Kalnes og all psykiatrisk
sykehusvirksomhet samlet pa Kalnes. Tverrfaglig spesialisert rusbehandling dggn og poliklinikk
skulle vaere i Moss. lht. revidert konseptrapport og hovedfunksjonsprogrammet (HFP) av 27. mai
2009 var det planlagt med to akuttmottak. Medisinsk akuttmottak for den nordre delen av @stfold
i Moss og resterende del av det medisinske mottaket og all akuttkirurgi pa Kalnes. Nytt
gstfoldsykehus ble fremskrevet til 2020 og det ble benyttet lav befolkningsvekst og hgy
utnyttelsesgrad.

| samsvar med styrevedtak 054-2009 ble eierskapet til utbyggingsprosjektet overfgrt fra S@ til
HS@, som da ogsa ble ansvarlig for giennomfgring av forprosjektet. Under gjennomfgringen av
forprosjektet ble det, grunnet gkonomiske arsaker, giennomfgrt en revisjon av funksjons-
programmet. Revidert funksjonsprogram fgrte til en reduksjon pa totalt 4 271 kvm netto i S@
Kalnes og en overfgring av 15 polikliniske rom fra Kalnes til Moss.

Forprosjektet for nytt gstfoldsykehus ble godkjent 16.12.10 i HS@, styresak 090-2010. |
forprosjektet ble det lagt inn felgende kapasiteter i nytt gstfoldsykehus:

Funksjon Forprosjekt
Kalnes Moss 1 alt
Senger 578 100 678
Ordinaer somatikk 415 100 515
Ordinaer psykiatri 108 108
Teknisk somatikk 43 43
Teknisk psykiatri 12 12
Poliklinikk 93 52 145
Dagplasser 64 49 113

Fogrste leveranse i nytt gstfoldsykehus med vedtatt to-strukturmodell ble dpnet med ny
dialyseavdeling (11 dagplasser) i Moss november 2011.
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S@ gjennomfegrte i 2011 en utredning om & samle akuttberedskapen i ett akuttmottak.

Utredningen ble godkjent i styret i S@ 12.12.11, styresak 75-11. Vedtaket medfgrte en reduksjon
pa 74 senger i Moss og en etablering av 44 nye medisinske senger i Fredrikstad, men det ble ikke
gkt tilsvarende antall senger i Kalnes. Samlingen av akuttberedskapen ble gjennomfgrt i april 2012.
| 2012 ble det ogsa etablert et pilotprosjekt for screening av coloncancer. Prosjektet ble lokalisert
til Moss der det ble benyttet en halv sengepost, etter at denne ble frigjort som fglge av overfgring
av senger fra Moss til Fredrikstad. Prosjektet er senere blitt overfert til ordinaer drift. Etter
godkjenning ble det i 2012 ogsa etablert en ny plastikkirurgisk enhet i Moss med fleromrade-

funksjon, denne ble ogsa etablert i en frigjort sengepost.

| samsvar med godkjent forprosjekt ble det etablert en ny dagkirurgisk avdeling i Moss (virksomhet

overfgrt fra Sarpsborg), denne apnet i februar 2014. Pre-/postoperative funksjoner for
dagkirurgisk avdeling benytter arealene etter tidligere akuttmottak.

Ny gyeavdeling ble overfgrt fra Fredrikstad til Moss i august 2014 og innplassert etter ombygging
av tidligere arealer for akuttmottak, intensiv og medisinsk overvaking. | desember 2014 ble de
siste poliklinikkene overfgrt fra Sarpsborg (sykehusbygget ble overfgrt til Sarpsborg kommune

etter salg). Kapasitet i S@, etter endringer fra forprosjektet til i dag, er:

Ordinzre senger

Tekniske senger

Poliklinikk

Ordinzere senger

Poliklinikk

Ordinzere senger

Tekniske senger

Poliklinikk

415

41

93

100

52

41

145

Merknader til tabellen over
1. Redusert for 7 senger ifm gruppe O (hotellsenger) til gruppe 1 rom, reduksjon 4 senger hotellstandard (36 til 32),8 senger medisinsk
overvdking overfgres fra ordinaere senger til tekniske senger, 1 rom gye (obs) og 1 rom akutt @NH, 1 rom (obs) ombygd til kontor og

kortidspost reduseres med 8 senger fra programmert 43 senger til tegnet 35 senger
Redusert med 2 senger PO (fra 19 til 17)
@kt med 8 senger medisinsk overvdking.
Dkes med 3 rom audiometri og 4 rom hgresentral.

Reduksjon av senger i forbindelse med etablering av ett akuttmottak (S@ styresak 75-11)

18 ordinaere senger (10 ortopedi og 8 kirurgi). 20 senger avlastingsenhet i perioder i polikliniske arealer.

Dkning poliklinikk Moss ligger pd screeningprosjekt gastro, gkning i rom pd gyeavdeling og etablering av ny plastikkirurgisk enhet.

Nookwn

5)
74

7)
+17

-106

+8

24

383

49

100

26

69

409

49

169

383
49

100

6)
18 (38)

73

401 (421)
49

173

Merknader til gvrig kapasitet dégn og poliklinikk Moss
Dggnkapasitet somatikk Moss er pa totalt 29 senger, av disse er det bemanning til 18. 11 senger
benyttes til dagkirurgisk virksomhet deler av dggnet.
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| tabellen over er det beregnet 173 polikliniske rom, definert som enten undersgkelses-/
behandlingsrom eller spesialrom/laboratorier. Utover dette er det ogsa andre rom som benyttes
til pasientkontakt og som dermed vil vaere a betrakte som «episodebzerende rom».

3. Framskriving av kapasitet og dimensjonering - 2040

Framskrivingen tar utgangspunkt i data fra Norsk pasientregister i 2017 for S@ og fremskrevet
befolkningsdata (MMMM) fra Statistisk sentralbyra. Framskrivingen gjelder fglgende sektorer av
virksomheten:

e Somatikk

e Psykisk helsevern voksne

e Psykisk helsevern barn og unge

o Tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser

| tillegg er stralebehandling tatt med i analysen, vurderingen er basert pa aktivitet for pasienter
bosatt i @stfold korrigert for Remskog og Vestby kommune:

Det er i rapporten ikke tatt med framskriving av somatisk akuttmottak. Ifm. planlegging av
utvidelse av akuttmottaket gjennomfgrte S@ en egen framskriving som grunnlag. Denne
framskrivingen er tidligere blitt kvalitetssikret av Sykehusbygg og legges til grunn for det videre
arbeidet — ref. styresak S@ 50-18. Utvidelse av akuttmottak er na i oppstartsfasen av forprosjektet.

Framskrivingen er gjennomfgrt i 5-ars sykluser med 2020 — 2025 — 2030 — 2035 og 2040. Dette vil
vise behovet for gkt/endret kapasitet i perioden fram mot framskrivingsaret 2035.

3.1 Prinsipper og modell

Prinsippene for framskriving er basert pa den nasjonale modellen der arbeidet ledes av HS@.
Modellen er illustrert i figuren under:

RHF-enes framskrivningsmodell - prinsipper

Trinn 1 — Demografisk framskriving

Demografisk framskrevet
aktivitet degnopphold og
iggedsgn, dagopphold o

+ Sykelighets- of tilbudsendringer

+ Samhandling med primarhelsetjenesten/hjem

+ Omstillingstiltak i driften som £ eks. overgang
fra degn- til dagbehandling of reduserte
liggetider

Demografisk og
skjgnnsmessig framskrevet

degnopphold og liggedegn,

Trinn 3 — Estimere kapasitets- og arealbehov pa funksjonsniva
+ Forutsetninger om arealstandarder for rom

+ Forutsetning om utnyttelsesgrader of apningstider .
sas SYKEHUSEYCG
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Trinn 1 — demografisk framskriving

| trinn 1 tas det utgangspunkt i pasientdata fra S@ for driftsaret 2017 (NPR). Pasientdata kobles
direkte til data for befolkningsframskrivingene i SSB knyttet til pasientens bostedskommune, kjgnn
og alder. Bostedskommune er korrigert for Remskog og Vestby. Framskrivingen er gjennomfgrt i
henhold til MMMM-alternativet.

Trinn 2 — kvalitative endringsfaktorer

Framskrivingsmodellen inneholder et sett av standard endringsfaktorer for fremtidig aktivitet
utover den demografiske utviklingen. Standardfaktorer ble utarbeidet i regi av et utviklings-
prosjekt gjennomfgrt av Sintef. Faktorene ble gjennomgatt pa nytt i et stort framskrivingsprosjekt i
HS@ basert pa pasientdata for driftsaret 2012. Framskrivingen for somatikk grupperes i form av
ICD10-koder i 34 grupper, hvorav 3 er rene tjenestegrupper (dialyse, kjiemo- og straleterapi). |
psykisk helsevern (PHV) og tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB) grupperes
aktiviteten i 16 diagnosegrupper basert pa hovedtilstand for kontakt.

For somatisk sektor er fglgende endringsfaktorer lagt inn i modellen:

e Dggnopphold og liggedggn

O Epidemiologi/medisinsk utvikling i tilbudet

Samhandling med kommune og/eller pasient eller pargrende
Bruk av pasienthotell
Overfgring av dggnopphold og liggedggn til dagbehandling og poliklinikk
Bruk av observasjonsenheter
Intern effektivisering (kortere liggetid)

©Oo0oo0Oo0o

e Dagopphold og poliklinikk
0 Epidemiologi/medisinsk utvikling i tilbudet
0 Samhandling med kommune og/eller pasient eller pargrende
0 Aktivitet overfgrt fra dggnopphold til dagopphold og polikliniske konsultasjoner
0 For poliklinikk er det lagt inn en generell arlig vekst pa 1%

For PSH og TSB er fglgende endringsfaktorer lagt inn i modellen:

e Dggnopphold og oppholdsdggn
0 Epidemiologi/medisinsk utvikling i tilbudet
0 Samhandling med kommune og/eller pasient eller pargrende
O Reduksjon i oppholdstider

e Dagopphold og poliklinikk
0 Epidemiologi/medisinsk utvikling i tilbudet
0 Samhandling med kommune og/eller pasient eller pargrende

Trinn 3 — beregning av kapasitet og areal
I trinn 3 gjennomfgres en beregning av fremtidig kapasitetsbehov basert pa den fremskrevne
aktiviteten i trinn 2. Det legges til grunn en middelsutnyttelsesgrad i framskrivingen.

| beregning av sengekapasitet benyttes fglgende beleggsprosenter (middels utnyttelsesgrad):
e  Somatikk
0 85 % i normalsenger
0 75 % iobservasjonssenger
0 75 % i pasienthotell
e PHVogTSB
0 85 % belegg PHV voksne
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0 75 % belegg PHV barn og unge
0 80 % belegg TSB

| beregning av kapasitet for dagbehandling, poliklinikk og kirurgisk virksomhet benyttes fglgende
utnyttelsesgrader:
e Somatikk
0 8 timer effektiv brukstid per dag
0 230 dageriaret
0 313 dageri aret for dialyse (stengt hver sgndag)
e PHVogTSB
0 6 timer effektiv brukstid per dag
O 230 dageriaret

3.2 Kapasitetsutvikling fra 2017 til 2040
3.2.1 Beregnet kapasitetsutvikling somatikk

Beregnet antall senger for liggedggn fremskrevet fra 2017 til 2040 i 5-ars intervaller med middels
og hey utnyttelsesgrad.

Kapasitet middels utnyttingsgrad Ar2017 Ar 2020 Ar2025 Ar2030 Ar2035 Ar 2040
Antall senger samlet 441,2 459,5 479,0 498,7 514,9 524,4
Antall normalsenger (85% belegg) 450,5 453,6 455,2 451,9 441,2
Antall senger obs.post (75% belegg) 1,9 5,1 8,4 11,8 15,0
Antall senger pas.hot. (75% belegg) 7,1 20,3 35,1 51,2 68,3
Kapasitet hgy utnyttingsgrad Ar2017 Ar 2020 Ar2025 Ar2030 Ar2035 Ar 2040
Antall senger samlet 416,7 4343 453,4 472,9 489,1 499,0
Antall normalsenger (90% belegg) 425,5 428,4 429,9 426,8 416,7
Antall senger obs.post (80% belegg) 1,7 4,7 7,9 11,0 14,0
Antall senger pas.hot. (75% belegg) 7,1 20,3 35,1 51,2 68,3

Beregnet antall plasser og rom for dagaktivitet fremskrevet fra 2017 til 2040 i 5-ars intervaller med

middels og hgy utnyttelsesgrad

Kapasitet middels utnyttingsgrad Ar2017 Ar 2020 Ar 2025 Ar 2030 Ar 2035 Ar 2040
Antall dialyseplasser 42,6 49,0 53,7 59,5 62,2 67,4
Antall plasser kjemoterapi 20,6 22,7 25,6 27,9 29,9 32,4
Antall infusjonsplasser 11,3 12,4 14,0 15,6 17,1 18,7
Antall poliklinikkrom (inkl endosk og smapros) 1104 120,1 1334 147,1 160,1 1734
Herav endoskop ekskl @NH 3.8 4,2 4,7 53 59 6,4
Herav endoskop @NH 04 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5
Herav smaprosedyrer 8,4 9,2 10,3 11,4 12,6 13,8
Kapasitet hgy utnyttingsgrad Ar2017 Ar 2020 Ar 2025 Ar 2030 Ar 2035 Ar 2040
Antall dialyseplasser 21,3 24,5 26,9 29,8 31,1 33,7
Antall plasser kjemoterapi 15,8 17,4 19,6 21,4 229 248
Antall infusjonsplasser 8,7 9,5 10,7 12,0 13,1 14,4
Antall poliklinikkrom (inkl smapros og endosk) 84,6 92,1 102,3 112,8 122,8 132,9
Herav endoskop ekskl @NH 29 3,2 3,6 4,1 4,5 4,9
Herav endoskop @NH 03 0,3 03 0,4 04 0,4
Herav smaprosedyrer 6,4 7,0 7.9 8,8 9,7 10,6
Merknad

Utnyttelsesgrad dialyse: Hgy 313 dager og brukstid 10 timer- Middels 313 dager og brukstid 5 timer
Utnyttelsesgrad kjemo, infusjon og pol: Hgy 240 dager og 10 timer — Middels 230 dager og 8 timer
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Beregnet antall operasjonsrom for dggn- og dagkirurgi fremskrevet fra 2017 til 2040 i 5-ars
intervaller med middels og h@y utnyttelsesgrad

Kapasitetsberegning operasjonsrom Middels utnyttingsgrad Hgy utnyttingsgrad

Ar2017 Ar2035 Ar 2040 Ar2017 Ar2035 Ar 2040
Antall operasjonsrom dggnkirurgi 10 13 14 8 10 11
Antall operasjonsrom dagkirurgi 10 14 15 8 11 11
Sum operasjonsrom 20 27 29 16 21 22

3.2.2 Beregnet kapasitetsutvikling PHV voksne

Beregnet antall dggnplasser, dagplasser og antall konsultasjonsrom fremskrevet fra 2017 til 2040 i
5-ars intervaller med middels og hgy kapasitetsutnyttelse

Kapasitet middels utnyttingsgrad  |Ar 2017 Ar 2020 Ar2025 Ar 2030 Ar 2035 Ar2040
Antall dggnplasser 1779 181,8 176,4 169,1 160,8 150,7
Antall dagplasser 11 1,2 13 1,6 1,6 1,7
Antall konsultasj.rom 75,5 81,0 88,2 95,5 101,6 107 4
Kapasitet hgy utnyttingsgrad Ar 2017 Ar 2020 Ar 2025 Ar 2030 Ar 2035 Ar 2040
Antall dggnplasser 168,0 171,7 166,6 159,7 151,8 1423
Antall dagplasser 1,1 1,2 13 1,6 1,6 1,7
Antall konsultasj.rom 47,2 50,6 55,1 59,7 63,5 67,1

Merknad:

Dggnplasser omfatter sykehuspsykiatri og DPS
Middels utnyttelsesgrad: dggnplasser 85 % og poliklinikk med konsultasjonstid 1,25 timer
Hgy utnyttelsesgrad: dggnplasser 90 % og poliklinikk med konsultasjonstid 1,5 timer

3.2.3 Beregnet kapasitetsutvikling PHV barn og unge

Beregnet antall dggnplasser, dagplasser og antall konsultasjonsrom fremskrevet fra 2017 til

2040 i 5-ars intervaller

Kapasiteter Ar2017 |Ar2020 Ar2025 |Ar2030 Ar2035 Ar2040
Antall dpgnplasser 12,7 121 12,2 11,0 10,3 10,1
Antall dagplasser 24 2,6 2,7 2,8 3,0 33
Antall konsultasj.rom 41,5 43,7 47,5 48,9 51,5 56,6
Merknad:
Utnyttelsesgrad dggnplasser: 75 %

Utnyttelsesgrad dagplass: konsultasjonstid 5 timer

Utnyttelsesgrad poliklinikk: brukstid 6 timer og konsultasjonstid 1,5 timer

3.2.4 Beregnet kapasitetsutvikling TSB

Sykehuset @stfold HF |Ar 2017 Ar2020 Ar2025 Ar2030 Ar2035 Ar 2040

Antall dggnplasser 33,7 33,6 32,7 30,6 28,9 27,0
Antall konsultasj.rom 32,7 35,0 38,3 40,9 43,9 46,4

Merknad:

Utnyttelsesgrad dggnplasser: 80 %
Utnyttelsesgrad poliklinikk: brukstid 6 timer og konsultasjonstid 1,5 timer
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4. Bildediagnostikk og laboratoriemedisin

Bildediagnostikk og laboratoriemedisin er ikke fremskrevet i rapporten. Dette skyldes store
svingninger i hvordan det enkelte helseforetak Igser dette med kj@p av tjenester fra andre
helseforetak eller private institusjoner. Det er ogsa store forskjeller i hvordan helseforetakene
analyserer prgver fra eksterne i opptaksomradet eller fra andre helseforetak. Dette er tilfelle ved
S@ da dekningsgraden for analyser fra eksterne er meget hgy innen f.eks. laboratoriemedisin. Det
foreslas at det lages en egen framskrivingsmodell for bade bildediagnostikk og laboratoriemedisin.

5. Stralebehandling

Det er i framskrivingen av S@ ogsa tatt hensyn til forbruksratene for straleterapi. Dette skyldes
beslutninger knyttet til regional kreftplan og sannsynlige endringer som fglge av oppgave- og
funksjonsfordelinger i HS@.

Analysen i forbruksraten av stralebehandling er basert pa antall konsultasjoner i
stralebehandlings-DRG-ene for 2017. | datauttrekket er det skilt mellom planleggings- og
simulerings-DRG-ene samt behandlings-DRG-ene. Forbruksraten for befolkningen i @stfold I3 i
2017 pa 386 konsultasjoner per 10 000 innbygger, noe som er 9,4 % hgyere enn
landsgjennomsnittet. Med en forbruksrate pa 386 vil dette utgjgre ca. 11 400 konsultasjoner
fordelt mellom de 9 ulike behandlings-DRG-ene for stralebehandling, der DRG 851K og DRG 851N
utgjer 64,25 % av alle konsultasjoner. Utviklingen innen strdleterapi foreslas viderefgrt i en egen
analyse for a fremskrive pasientgruppen og vurdere fremtidig kapasitetsbehov.

6. Egendekningsgrad
Kort oppsummering av prosentandel bruk av eget HF fra S@ bostedsomrade i sektorene:

Behandlingsnivaer Prosentandel bruk av
eget HF fra
bostedsomradet

Somatikk

Dggnopphold 74

Dagopphold 85

Poliklinikk 48

PHV voksne

Dggnopphold 89

Dagopphold og poliklinikk 59

PHV barn og unge

Dggnopphold 83

Dagopphold og poliklinikk 84

TSB

Dggnopphold 55

Dagopphold og poliklinikk 92

Av dggnopphold er det TSB som har lavest egendekningsgrad med en bruk av eget HF pa 55 %. Her
er det spesielt private institusjoner som har en stor andel av dggnoppholdene. PHV voksne har
heyest egendekningsgrad for dggnopphold (89 %), men lav egendekningsgrad pa poliklinikk, noe
som i hovedsak skyldes bruk av avtalespesialister. Den lave egendekningsgraden for somatiske
polikliniske konsultasjoner skyldes bruk av avtalespesialister (210 969 konsultasjoner) og OUS

(45 603 konsultasjoner).



Sykehuset @stfold

Styremgte 15. juni 2020 Side 9 av 12

‘ Styresak nr.. 35-20

7. Konklusjon av framskrevet kapasitetsbhehov

Vurderingen rundt dimensjonering av S@ for 2020 viser at sykehusets totale kapasitet samsvarer
godt med framskrivingen pa alle omrader unntatt dggnkapasitet somatikk. Ifglge framskrivingen
burde det vaert en dggnkapasitet pa somatikk som innebaerer 60 plasser mer enn det S@
disponerer i dag. Dette synes a veere i samsvar med den statistikk sykehuset har for bruk av
somatiske senger. All statistikk for S@ viser en kontinuerlig situasjon med overbelegg (ca. 105 %)
for somatiske senger, belegget er spesielt hgyt i vinterhalvaret. Et for lavt sengetall har medfgrt
bruk av 2-sengsrom og utfordringer med korridorpasienter.

| felge framskrivingen vil det vaere behov for & gke kapasiteten ytterligere pa de fleste somatiske
funksjoner etter 2025. | tillegg ma det det vurderes en gkning innen felles- og stgttefunksjoner. |
felge framskrivingen for sykehuset vil det veere behov for a styrke dggnkapasiteten i hele perioden
frem mot 2040, jf. figur nedenfor.

Beregnet kapasitet normalsenger - somatikk
Moderat utnyttelsesgrad

2017 2020 2025 2030 2035 2040
Beregnet kapasitet —e=@==Kapasitet

8. Mulige veivalg

For & sikre ngdvendig kapasitet vil S@ vurdere mulige veivalg. Alternativer for & gke kapasitet med
dagens utgangspunkt er som fglger:

@kt kapasitet Moss

1. De vurderinger som per na ligger til grunn er at Moss fungerer godt som et elektivt sykehus
med hovedsakelig dagkirurgi og poliklinisk virksomhet. Det er mulig & gke bade operasjons-
virksomheten og den polikliniske virksomheten, men det ma da gjgres bygningsmessige
tilpasninger (vedlegg 1-Funksjonsfordeling Moss-Kalnes).

2. SO har forsgkt & bruke Moss som avlastningspost for indremedisinske pasienter i en
hagyaktivitetsperiode. Lgsningen ble vurdert som ressurskrevende og problematisk, bl.a.
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fordi det var vanskelig a velge ut pasienter som kunne flyttes fra Kalnes til Moss. Liggetiden
gkte for de aktuelle pasientene og det var vanskelig a rekruttere personell til enheten.

3. Moss var frem til 2012 akuttsykehus for en befolkning pa om lag 110 000 personer med
100 senger, akuttmottak, intensiv og degntilbud laboratorietjenester og bildediagnostikk.
Etter grundige vurderinger av faglighet og pasientsikkerhet ble det, som beskrevet i kap.2
Faktabeskrivelse, besluttet 3 opprette ett samlet akuttmottak (vedlegg 2 Styresak 75-11 — S
2015 Omlegging av akuttberedskapen i Sykehuset @stfold). Dersom man na, etter narmere ti
ar, skal reversere denne beslutningen, vil det medfgre betydelige omorganiseringer,
inkludert ombygginger (Moss har ikke lenger akuttmottak og intensivavdeling). Det vil fa
store personellmessige konsekvenser med oppbygging av parallelle fagmiljger pa omrader
der S@ allerede har problemer med a rekruttere og bygge opp tilstrekkelig kompetanse.
Den kirurgiske virksomheten som i dag er i Moss ma reduseres og deler av denne
virksomheten ma flyttes til Kalnes, der det ma vurderes etablering av flere operasjonsstuer.
Alternativt ma man etablere et tilbygg for akuttmottak, intensivvirksomhet osv. For
poliklinikker gjelder tilsvarende — virksomhet ma flyttes til Kalnes eller andre lokasjoner i
@stfold. Med hensyn til. fag, pasientsikkerhet og et likeverdig tilbud til befolkningen i
opptaksomradet vil derfor en slik eventuell reversering matte vurderes grundig.

Moss er vurdert til @ ha en teknisk levealder frem til 2035. S@ ma derfor planlegge for hvordan
Moss skal brukes pa lang sikt, og hvilke bygg- og kapasitetsmessige konsekvenser som ma
hensynstas.

@kt kapasitet Kalnes

1. 2. etasjeiKalnes, omrade 03B02 benyttes i dag til undervisnings- og mgterom. Dersom disse
arealene bygges om til et sengeomrade vil det gi 22-26 sengeplasser. S@ har utstrakt
undervisning, simulering og opplaering og tilbyr kurs for helsepersonell fra hele landet.
Undervisning er en lovpalagt oppgave og en av S@s kjerneoppgaver, det er derfor ngdvendig &
etablere erstatningsarealer for denne virksomheten. Evalueringsrapporten for Kalnes viser at
det er for fa mgterom/kontorplasser og dette ma derfor ogsa vurderes i en slik sammenheng.
Det er mulig & etablere noen erstatningslokaler i administrasjonsbygg som er under oppfgring
ved Kalnes, og hvor vi allerede har inngatt en leieavtale.

2. Fremskynde bygging av straleenhet og inkludere sengeomrader. Dette vil vaere en mindre
ressurskrevende Igsning som heller ikke krever st@rre organisatoriske endringer, da ngdvendig
infrastruktur (vaktlinjer, akuttmottak, intensiv osv.) allerede er pa plass i Kalnes.

3. | planlagt nytt akuttmottak er det mulig med utvidelse i inntil to etasjer (620 kvm per etasje).
Bade fagmiljger og tillitsvalgte har gitt innspill om en slik Igsning.

4. Flytte administrative funksjoner ut av Kalnes for a fa flere arealer til klinisk drift. Det er startet
et arbeid med a analysere hvilke funksjoner/personell som kan flyttes ut.

Andre mulige tiltak for gkt kapasitet

| tillegg til de to mer omfattende/strukturelle endringene som er beskrevet over (pkt kapasitet
Moss/Kalnes), er det mulig & giennomfgre mindre omfattende tiltak som kan bidra til 3 Igse
kapasitetsutfordringene S@ star overfor. Det er en forutsetning at det gjgres beregninger for
redusert behov for senger dersom tiltakene skal veere en del av plan for a Igse kapasitets-
utfordringene. Disse er kategorisert punktvis under:
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Samarbeid med kommuner:

e Legevaktshil

e FEtablering av hjemmesykehus for utvalgte pasientgrupper

e Vurdere ulike former for ambulant virksomhet inkludert «akuttgeriatrisk team» i front
e Gjennomfgre pabegynt forskningsprosjekt «storforbrukere — hjertesvikt/ KOLS»

e Vurdere alternative prosjekt rettet mot folkehelsen (f.eks. diabetes)

e Viderefgre arbeidet med a redusere antall utskrivningsklare pasienter

e Vurdere a etablere kapasitetsrad med kommunene

Endring av arbeidsprosesser/ pasientflyt:

e (ke bruk av video- og telefonkonsultasjoner, malet er 25 % gkning innen 2022 — prosjekt
pagar. Etablerelgsning med videokamera prehospitalt med overfgring til lege i akuttmottak, jf.
prosjekt fra Sykehuset Innlandet

e Halvgyeblikkelig hjelp-poliklinikk videreutvikles

e Mer hjemmebehandling, f.eks. antibiotikabehandling via infusjonspumper

e @kt bruk av hjemmedialyse

e (kt tverrfaglig samhandling — vurdere etablering av korttidspost

e Etablere systematisk medisinskfaglig stgtte til ortopediske pasienter/ortogeriatri

e Etablere en complex patient unit — utrednings- og behandlingsenhet for pasienter med
komplekse og sammensatte problemstillinger

e Utrede potensial i overfgring fra inneliggende til dagbehandling (f.eks. thyreoideaoperasjoner)

Analyse:
e Oppfolging av utvikling liggetid/ volum, f.eks. nar det gjelder» storforbrukere» av
sykehustjenester

e Analysere endrede pasientstrgmmer i forbindelse med pandemi for a finne laeringspunkter
e Samarbeid med andre sykehus for @ sammenligne aktivitet

9. Etablering av to prosjekter
Grunnet den vanskelige situasjonen innen dggnkapasitet forslas en Igsning delt pa to ulike
prosjekter:

1. Prosjekt for kortsiktige Igsninger.
Det etableres et prosjekt som skal utarbeide en Igsning som gker sykehusets somatiske
dggnkapasitet pa kort sikt (innen 1-2 ar).

Prosjektet ledes av fagdirektor.

2. Prosjekt for mellomlang og lang sikt.
Det etableres et prosjekt som tar utgangspunkt i rapport om framskriving av kapasitet og
dimensjonering av S@ til 2040.

Prosjektet skal ta utgangspunkt i gjeldende utviklingsplan og virksomhetsplan for S@. Prosjektet
skal utarbeide et forslag til mandat for prosjektinnramming som fremlegges styret i S@ for endelig
godkjenning.

Prosjektet ledes av egen prosjektleder.
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Utredninger om fremtidig utvidelse av kapasiteter skal fglge Veileder for tidligfasen i
sykehusplanlegging.

Prosjekt- B2

. . Forprosjektfase B4
innramming

Utviklingsplan Bl Konseptfase

Kvalitet og pasientsikkerhet
Kvalietssikring
konsept
@

w

Nasjonale og regionale fgringer
Nasjonale helse- og sykehusplaner

10. Administrerende direktgrs vurderinger

| denne saken orienteres styret om behov for kapasitetsutvikling for Sykehuset @stfold basert pa
RHF-enes nasjonale framskrivingsmodell. Framskrivingen av kapasitet og dimensjonering, sammen
med utkast til Helse Sgr-@sts evalueringsrapport for Kalnes, viser at det er behov for & gke antallet
somatiske dggnplasser bade pa kort og lang sikt.

Pa bakgrunn av at S@ i flere ar har hatt tilnaermet 100 prosent belegg store deler av aret, og som
midlertidig tiltak har tatt i bruk inntil 47 enkeltrom som dobbeltrom, ble det satt ned en
arbeidsgruppe som vurderte utvidet bruk av Moss. | arbeidsgruppens rapport Funksjonsfordeling
Moss — Kalnes vurderes det som mulig a gke aktivitet innen elektiv kirurgi og poliklinikk, mens
etablering av sengeposter ble vurdert som mindre aktuelt.

Som alternativ til & etablere medisinske sengeposter i Moss vurderte arbeidsgruppen at S@ pa kort
sikt kan utvide med 20- 25 senger pa Kalnes. Det vil kreve omrokkering av arealer og ombygging.
Det ble likevel vurdert som en bedre Igsning fordi det er etablerte vaktlinjer innenfor eksisterende
organisering og intakt infrastruktur pa Kalnes. Det er ogsa mindre ressurskrevende a drifte en
ekstra sengepost pa Kalnes enn a etablere en avdeling pa to fysisk adskilte steder. Lgsningen vil
videre veere i trad med langsiktig planlegging, da byggteknisk levetid er lenger for Kalnes enn
Moss. Dersom S@ samtidig gjennomfgrer driftsendringer, som for eksempel a etablere
hjemmesykehus for noen pasienter, og jobber tettere med kommunene om utskrivningsklare
pasienter og andre pasientgrupper, vil dette kunne redusere belegget de naermeste arene.

Reetablering av akuttmottak og intensivavdeling i Moss ble ikke vurdert i arbeidsgruppen.

| SPs pkonomiske langtidsplan er nytt stralebygg planlagt ferdigstilt i 2028. Det er naturlig a se
naermere pa i hvilken grad stralebygg kan fremskyndes og bygges med sengeomrader som en del
av bygget.

Det er behov for grundigere analyser og vurderinger av hvilken Igsning som bgr velges for a gke
sengekapasiteten i S@. Bade kvalitative/faglige, kvantitative og gkonomiske hensyn ma utdypes for
de forskjellige mulige Igsningene som er skissert i denne saken.

Administrerende direktgr ber derfor styret slutte seg til en fremdriftsprosess som foreslatt, med
mal om a finne én Igsning for de kortsiktige utfordringene og samtidig starte arbeidet med en mer
langsiktig strategisk utvikling av S@. Styret vil da i hgst (2020) bli forelagt saker med mandat for
prosjekt 1; @kning av sykehusets somatiske dggnkapasitet pd kort sikt og prosjekt 2; Sykehusets
kapasiteter i perioden frem mot 2040.
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