®
HELSE NORD Vo201

Mgtedato: 27. november 2019
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
Kristian Fanghol, 75 51 29 00 Bodg, 20.11.2019
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sammenslaing av Universitetssykehuset Nord-

Norge HF og Finnmarkssykehuset HF, rapport

Saksdokumentene var ettersendt.

Bakgrunn

Helse Nord RHF fikk i foretaksmgte med Helse- og omsorgsdepartementet 7. mars 2019
i oppdrag a utrede en sammenslding av Universitetssykehuset HF og
Finnmarkssykehuset HF. I protokollen fra foretaksmgtet er oppgaven formulert slik:
Foretaksmgtet ba Helse Nord RHF om a utrede en sammenslding av Universitetssykehuset
Nord-Norge HF og Finnmarkssykehuset HF og, herunder om dette kan bidra til G nd mdlet
om et styrket pasienttilbud i Troms og Finnmark gjennom d videreutvikle og styrke bade
det desentraliserte tilbudet i Finnmark og Universitetssykehuset i Nord-Norge sin posisjon
som regionssykehus og universitetssykehus. Effekter for faglig utvikling, forskning og
rekruttering skal vurderes. Videre skal det vurderes om det nasjonale ansvaret for samisk
helse kan ivaretas bedre gjennom en sammenslding. Som del av utredningen skal det
gjennomfores en risiko- og sdrbarhetsanalyse.

Arbeidet med utredningsoppdraget er begrunnet bl.a. med:

- De spesielle utfordringene med tilbudet av spesialiserte helsetjenester i de to
nordligste fylkene med store og tynt befolkede arealer som krever desentraliserte
tjenester og omfattende prehospitale tjenester.

- Universitetssykehuset Nord-Norge HFs (UNN) som landets minste regionsykehus
sine spesielle utfordringer med a tilby spesialiserte tjenester og fylle rollen som
universitetssykehus og den avhengigheten helsetilbudet i nord har til et sterkt UNN.

- Deter en klar malsetting at bade det desentraliserte tilbudet i Finnmark og det
spesialiserte tilbudet ved UNN skal videreutvikles og styrkes.

[ protokollen fra foretaksmgtet heter det videre: Foretaksmgtet gnsket a fd en grundig
vurdering av om det samlede tjenestetilbudet kan styrkes ved d sld sammen de to
helseforetakene. Dette kan gi grunnlag for et enda bedre samarbeid og mer sgmlgse
pasientforlgp, og ogsa muligheter for d utnytte personellressursene bedre.

Rapporten fra utredningen er publisert pa Helse Nord RHFs nettsted - se her: Utredning
sammenslding av Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Finnmarkssykehuset HF -
rapport
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Organisering og gjennomfgring av utredningsarbeidet

Helse Nord RHF gjennomfgrte arbeidet som et prosjekt med ekstern prosjektledelse.
Arbeidet ble organisert med et prosjektstyre med interne og eksterne medlemmer
(inkludert representanter for brukere, tillitsvalgte og vernetjeneste).

Prosjektgruppen har bestdtt av omlag 30 medlemmer, jf. rapporten. Den har veert bredt
sammensatt av ledere og medarbeidere fra de to helseforetakene, representanter for
kommunehelsetjenesten, tillitsvalgte, brukere og vernetjenesten. Det er avviklet seks
mgter i prosjektgruppen. Prosjektrapporten ble overlevert til Helse Nord RHF 31.
oktober 2019.

Helse Nord RHF har dekket de direkte kostnadene ved arbeidet. Totalt dreier dette seg
om ca. 1,7 mill. kroner pr. 19. november 2019. Dette omfatter reiseutgifter og andre
kostnader ved prosjektgruppemgter for deltakere fra helseforetakene og kommunene,
prosjektledelse, oversetting av utredningen til samisk etc. Medlemmene av
prosjektgruppen har i giennomsnitt brukt minimum atte til ti arbeidsdager hver, uten at
disse kostnadene er med i regnestykket.

Utredningens innhold og hvilke tema er vurdert i utredningen?

Utredningen belyser de viktigste omrader eller faktorer som har stor betydning for a na
malsettingene om en styrking av det desentrale helsetilbudet i Finnmark og styrking av
Universitetssykehuset Nord-Norge HF som region- og universitetssykehus. Utredningen
baseres pa dokumentert kunnskap og fakta nar det finnes. Det gjelder blant annet
tilgjengelighet til spesialisthelsetjenestetilbud for befolkningen, kvalitet pa tjenestene og
studier om effekter av sammenslding mellom sykehus. Nar det gjelder andre omrader
som er belyst i utredningen, er grunnlaget den kunnskapen og de erfaringene som
medlemmer i prosjektgruppen besitter.

Prosjektrapporten inneholder en bred presentasjon av begge de to helseforetakene og
samarbeidet mellom disse. Dette kommer i tillegg til en beskrivelse av forhold i Helse
Nord som er relevante i spgrsmalet om en sammenslaing.

[ utredningens kap. 6 Sammenslding - muligheter, konsekvenser og risikoer er fglgende
tema belyst:

- Pasient og pargrende

- Helsetilbudet til den samiske befolkning

- Utdanning og spesialisering

- Rekruttering, stabilisering og fagutvikling

- Forskning

- Ledelse og organisasjon

- Region- og universitetssykehusfunksjonene

- Lokalsykehusfunksjonene og det desentraliserte tilbudet
- Det prehospitale tilbudet

- Samhandling med kommunene

- Foretaksgruppen Helse Nord
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Pasientstremmer, kvalitet og kunnskap om sammenslainger

SKDEs rapport om pasientstrgmmer viser at tilgjengeligheten til
spesialisthelsetjenester i stor grad er likeverdig for befolkningen i Troms og Finnmark.
Vertskommunene for sykehus har noe hgyere sykehusforbruk enn andre. «Ikke
vertskommuner» har sykestuer som kan kompensere for dette. Det er ikke dokumentert
at mange pasienter ma en ungdvendig slgyfe om sitt lokalsykehus, fgr de blir sendt til
UNN.

Nar det gjelder kvalitet pa behandlingstilbudet, slik det framkommer i resultater fra
kvalitetsregistrene, er det ikke grunnlag for a si at noen sykehus systematisk er bedre
enn andre. Ulike sykehus scorer bra pa enkeltomrader. Det er ingen systematikk i at det
a veare del av en regions- og universitetssykehusorganisering systematisk gir bedre
resultat malt i kvalitetsregister, slik det er gjort her.

Nar det gjelder sammenslainger, viser gjennomgang av relevant forskning, at det er
gevinster, dersom en kan gjgre endringer pa struktur og slik oppna stordriftsfordeler.
Med andre ord forutsetter fusjoner som skal lykkes gkonomisk at det gjgres endringer i
organiseringen av kjernevirksomheten. Hvis ikke viser litteraturen at kostnadene, i alle
fall i en innledningsfase, vil gke. En suksessfaktor for vellykkede fusjoner er for gvrig en
felles og erkjent forstdelse av bakgrunnen for gjennomfgring av organisasjonsendringen.

Utredningens konklusjoner og anbefalinger

Det er sarlig pa fire omrader prosjektgruppen mener at en sammenslaing vil kunne gi
negative effekter for malsettingen om et styrket desentralisert pasienttilbud og et
styrket region- og universitetssykehus. Det er betydningen for region- og
universitetssykehusfunksjonene, hvordan samarbeidet og samhandlingen med
kommunene vil bli pavirket, fokus for ledelse og organisasjon, samt pagaende
utviklingsarbeid ved de to helseforetakene og i helseregionen.

Gjennomfgring av en sammenslding ma endre oppmerksomheten pa alle niva i
organisasjonen. Det ma brukes tid og ressurser pa en sammenslaingsprosess. Det vil
redusere oppmerksomheten pa andre deler av organisasjonens virksomhet.

Regions- og universitetssykehusfunksjonen

UNN er landets minste region- og universitetssykehus. Det er i en seerstilling med antall
lokalsykehus, som i tillegg er spredt geografisk. En sammenslaing vil gke omfanget av
denne oppgaven og dette ansvaret. Vektingen mellom lokalsykehusfunksjon og region-
og universitetssykehusfunksjon tipper klart i retning av lokalsykehus, med den
oppmerksomhet flere enheter geografiske spredt i ulike omgivelser alltid vil kreve.

UNN har etter 2007 ikke gkt forskningsaktiviteten pa samme mate som andre
universitetssykehusene. Det faller i tid sammen med sammenslaingen med
lokalsykehusene i Harstad og Narvik.

1 SKDE: Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
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En sammenslaing vil ikke bare i omstillingsfasen, men ogsa pa lang sikt, kreve stort
lederfokus pa lokalsykehusdriften. Denne oppgaven vil konkurrere med det behov det
er for gkt oppmerksomhet om region- og universitetssykehusoppgavene.

Prosjektgruppen er samlet i sin vurdering av at dette med stor sannsynlighet vil fgre til
en svekkelse av UNN som region- og universitetssykehus. En slik svekkelse vil vaere
alvorlig for hele helseregionen. Det vil over tid kunne bidra til & svekke muligheten for at
befolkningen i Nord-Norge far et hgyspesialisert helsetjenestetilbud som er likeverdig
med resten av landet.

Samhandling mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten

Samhandling mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten er, og vil for fremtiden,
vaere avgjgrende for a styrke det samlede helsetilbudet og bruke ressursene pa en
optimal mate. Et sammenslatt helseforetak skal samhandle med 49 kommuner,
tilsvarende 12 % av kommunene i landet og 35 % av landets areal.

Den store utfordringen og risikoen, bade i overgangsfasen og permanent, vil vaere a fa en
samlet utvikling av samarbeidet med kommunene. En modell for samarbeid kan ikke
alltid skaleres opp og ned uavhengig av antall enheter, geografi, stgrrelse, kompetanse
og avstander. Erfaringen er at samhandlingen, ogsad pa systemniva, bestar av mye
skreddersgm. Det behovet vil forsterkes. Lokale forhold og forskjeller pavirker maten
det overordnede samhandlingsarbeidet utfgres pa. Utvikling av en felles og lik
samhandlingsorganisasjon, der kommuner avgir myndighet til felles representanter, ma
vare del av Igsningen. A realisere denne forutsetningen vil kreve enighet om
malsettingen og omfattende ledelsesoppmerksomhet. Szerlig vil dette bli tydelig
fremover nar enkeltkommuners evne til a yte helsetjenester vil svekkes pa grunn av
befolkningssammensetning og folketall.

Erfaringen er ogsa at nar det oppstar problemstillinger i samhandlingen, sa involveres
politisk ledelse i kommunene og toppledelsen i helseforetaket. Med 49 kommuner, med
ulike utfordringer som samarbeidsparter, er det stor risiko for at dette samarbeidet vil
kreve gkt oppmerksomhet og store vansker med a gi dette ngdvendig prioritet.

Ledelse og organisasjon
[ sammenslaingsperioden er lederskapets tilstedeveerelse og synlighet avgjgrende
faktorer for a trygge medarbeiderne, skape oppslutning og giennomfgre oppdraget.

De to helseforetakene har i dag ulik organisasjonsstruktur. Uavhengig av hvordan et nytt
helseforetak organiseres, sa vil en sammenslaing kreve en endring. Utviklingsarbeid og
kvalitetsforbedrende initiativ vil matte konkurrere om ledelsesoppmerksomhet m. m.
med oppgaver relatert til omstruktureringen. Det er ogsa en bekymring for hva dette
kan bety for trepartssamarbeidet, arbeidsmiljget, rekruttering og stabilisering av
fagmiljger, samt kanskje seerlig for forskning og innovasjon. Fokuset pa pasientsikkerhet
og oppfalging vil matte konkurrere med en omfattende og langvarig
sammensldingsprosess.
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For ledelsen vil en sammenslaing bety gkt lederspenn og gkt kompleksitet pa
lederoppgavene. Dette vil ha direkte konsekvenser for ngdvendig oppmerksomhet om
pasientbehandling og forskning.

Gjennomfgring av store prosjekter

Begge helseforetakene gjennomfgrer store bygge- og IKT-prosjekter. Nye sykehus i
Hammerfest og Narvik er under planlegging. UNN skal utrede fremtidige
bygningsmessige lgsninger for det psykiatriske tilbudet som na er lokalisert pa Asgard.
Den gkonomiske situasjonen i begge helseforetakene er slik at det krever omstilling for
a fa gkonomiske resultater som skaper et trygt gkonomisk fundament for disse
investeringene. Prosjektinnramming for oppfglging av arealplanen for sykehuset i
Harstad star ogsa pa dagsorden.

Begge helseforetakene vil de neste tre drene matte involvere seg tungt i innfasingen av
en ny versjon av det elektroniske pasientjournalsystemet og innfgringen av elektronisk
kurve- og medikasjonslgsning. Her er implementeringsfasen ressurskrevende. Alt
fagpersonell skal giennom oppleering, og det skal utvikles nye mater a arbeide pa slik at
mulighetene i systemene kan tas i bruk. Det vil ogsa kreve betydelig
ledelsesoppmerksombhet. I tillegg skal pasientbehandlingsaktiviteten holdes oppe.

Gjennomfgring av et sammenslaingsprosjekt vil gke belastningen pa organisasjonen og
medfgre stor risiko. I innfgring av IKT-lgsningene er helseforetakene i Helse Nord vevd
sammen i et finmasket nett der det er store interne avhengigheter. @kt risiko i
giennomfgringsfasen vil kunne pavirke hele helseforetaksgruppen.

Helsetjenesten til den samiske befolkningen vil kunne fa gkt oppmerksomhet

Prosjektet konkluderer med at en sammenslaing til ett helseforetak, forutsatt
viderefgring av de oppdrag som Finnmarkssykehuset har i dag, vil kunne gke
oppmerksomheten om helsetilbudet til den samiske befolkning. Det vil kunne stimulere
utvikling av en organisering av dette omradet i et nytt helseforetak som styrker tilbudet.
Risikoen vil samtidig veere at et slikt tema kan «bli borte» i et stort helseforetak med
fokus pa somatikk og hgyspesialiserte funksjoner.

Pkonomi

Arbeid og tiltak i selve sammenslaingsprosessen, szerlig nar det gjelder
organisasjonsutvikling, vil gke kostnadene. Det er ogsa all grunn til 4 tro at endret
ledelsesoppmerksombhet, i alle fall i en periode, ikke vil styrke kostnadskontrollen. I
tillegg vil det vaere direkte kostnader blant annet pa IKT-siden som forberedelse til og
gjennomfgringen av sammenslaingen. Hvorvidt en greier a opprettholde
pasientbehandlingsaktiviteten og sikre ISF-inntektene vurderes som usikkert.

Prosjektet vurderer at en sammenslaing vil gi gkte kostnader pa kort og mellomlang
sikt, og at det er usikkerhet nar det gjelder de langsiktige gkonomiske effektene.

Styremgte i Helse Nord RHF side 7
27N0OV2019 - innkalling og saksdokumenter, ettersendelse



@vrige tema - vurdering

Nar det gjelder omrader som tilbudet til pasienter og pargrende, utdanning og
spesialisering, rekruttering, stabilisering og fagutvikling, forskning, og det prehospitale
tilbudet finner prosjektgruppen at en sammenslaing ikke i seerlig grad vil pavirke
situasjonen eller at det ikke er sikre/sannsynlige gevinster ved en sammenslaing.

Risikoreduserende tiltak

En samlet prosjektgruppe har identifisert fire risikoomrader. En mindre del av
prosjektgruppen har scoret risikoomradene og utarbeidet forslag til risikoreduserende
tiltak for de utvalgte omradene. Rapporten er publisert pa Helse Nord RHFs nettsted - se
her: Risikoreduserende tiltak ved en sammenslding av Universitetssykehuset Nord-
Norge HF og Finnmarkssykehuset HF

Prosjektgruppens samlede vurdering
En samlet prosjektgruppe anbefaler at helseforetakene Universitetssykehuset Nord-
Norge HF og Finnmarkssykehuset HF ikke slds sammen.

En sammenslaing vil over mange ar ta ledelseskapasitet og oppmerksombhet.

Prosjektgruppen mener det er stor risiko for at Universitetssykehuset Nord-Norge HFs
posisjon som region- og universitetssykehus vil bli betydelig svekket ved en
sammenslding. Dette vil ha betydning for tilgjengeligheten til et likeverdig
hgyspesialisert behandlingstilbud for befolkningen i hele Nord-Norge. Det vil kunne
svekke Universitetssykehuset Nord-Norge HFs sentrale rolle som nav i den faglige
utviklingen i Helse Nord. En slik prosess vil ogsa pavirke fagfolkenes mulighet for a gjgre
jobben sin.

Det er ikke funnet noen sikker indikasjon pa at pasienttilbudet til befolkningen i Troms
og Finnmark vil bli styrket ved en sammenslding, pa en slik mate at det forsvarer
risikoen.

Prosjektgruppen konkluderer med at en sammenslding av Universitetssykehuset Nord-
Norge HF og Finnmarkssykehuset HF ikke oppfyller vesentlige kriterier for at en
sammenslding skal ha stor sannsynlighet for a lykkes, verken i gkonomisk forstand eller
nar det gjelder endring i organisering. Tjenestene skal fortsatt ytes lokalt og det
foreligger ikke informasjon som tilsier at det er muligheter for eller faglig ngdvendig a
gjare strukturelle endringer av betydning i organisering av tjenestetilbudet.

Malsettingen om a styrke bade det desentraliserte tilbudet i Finnmark og det
spesialiserte tilbudet ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF mener prosjektgruppen
oppnas best innenfor dagens foretaksstruktur. Det bgr skje ved a videreutvikle det
regionale samarbeidet i Helse Nord, samarbeidet mellom de to helseforetakene og det
pagdende organisasjonsutviklingsarbeidet internt i de to helseforetakene.
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https://helse-nord.no/Documents/Prosjekter/Sammensl%c3%a5ing%20UNN%20og%20FIN/Rapporter/Vedlegg%201%20-%20Risikoreduserende%20tiltak%20for%20utvalgte%20omr%c3%a5der%20ved%20sammensl%c3%a5ing%20UNN-FIN.pdf
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Brukermedvirkning

Rapport sammenslding UNN og Finnmarkssykehuset ble behandlet i det Regionale

brukerutvalget i Helse Nord RHF, den 14. september 2019, jf. RBU-sak 80-2019.

Fglgende vedtak ble fattet:

1. RBU anser prosjektgruppens rapport som grundig og vurderer at prosessen med
utarbeidelse av rapporten har veaert god, med god brukermedvirkning

2. RBU gir sin tilslutning til at det ikke anbefales en sammenslding av UNN og
Finnmarkssykehuset

3. RBU vil understreke behovet for at samarbeidet mellom helseforetakene fortsetter
med gkt prioritet. Dette gjelder bl.a. pasientforlgp og felles tiltak for d forbedre
kvalitet. Funksjons- og arbeidsdelingen ma utvikles ytterligere slik at pasientene fdr
hayspesialisert behandling ndr det trengs, men ellers kan fd mer av sitt tilbud naert
der de bor ndr det er mulig

4. RBU gnsker at rapporten skal brukes til leering og videre
kvalitetsforbedringsarbeid i regionen

Behandling i styrene i helseforetakene

Styret i Finnmarkssykehuset HF behandlet styresak 83-2019, Utredning sammenslding

UNN og Finnmarkssykehuset i styremgte 18. november 2019. Styret i helseforetaket

fattet fglgende vedtak:

1. Styreti Finnmarkssykehuset HF tar rapporten: Utredning sammenslding
Universitetssykehuset Nord Norge HF og Finnmarkssykehuset HF til etterretning.

2. Styret i Finnmarkssykehuset HF viser til utredningens anbefalinger og slutter seg til
disse. Det vises spesielt til at «det er ikke funnet noen indikasjon pd at pasienttilbudet
til befolkningen i Troms og Finnmark vil bli styrket ved en sammenslding, pd en slik
madte at det forsvarer risikoen». Styret frardder derfor at Universitetssykehuset Nord-
Norge HF og Finnmarkssykehuset HF slds sammen.

3. Styreti Finnmarkssykehuset HF vil understreke behovet for d videreutvikle det
regionale samarbeidet i Helse Nord og samarbeidet mellom de to helseforetakene.
Styret mener en slik videreutvikling av samarbeidet vil styrke tilbudet til pasientene.

Styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF behandlet styresak 82-2019 Utredning
sammenslding Universitetssykehuset Nord-Norge og Finnmarkssykehuset i styremgte 15.
november 2019. Styret i helseforetaket fattet fglgende vedtak:

1. Styreter saerlig opptatt av G opprettholde og videreutvikle region- og
universitetssykehusfunksjonene ved Universitetssykehuset Nord- Norge HF for d sikre et
likeverdig helsetilbud for den nord- norske befolkningen.

2. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar rapporten Utredning
sammenslding av Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Finnmarkssykehuset HF til
etterretning.

3. Styret ser alvorlig pd de konsekvenser som er beskrevet ved en sammenslding av
Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Finnmarksykehuset HF, og stiller seg bak
prosjektgruppens anbefaling om ikke d sld sammen de to foretakene med de
begrunnelser som fremkommer i rapporten.

4. Rapporten peker pd det gode samarbeidet som er mellom Universitetssykehuset
NordNorge HF og Finnmarkssykehuset HF i dagens struktur. Styret ber direktgren om d
opprettholde og ytterligere forsterke pd de omrdder som er avdekket @ kunne ha
forbedringspotensial.
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Styret i Sykehusapotek Nord HF ble i styresak 53/2019 orientert om utredningen og
fattet fglgende vedtak:
1. Styret for Sykehusapotek Nord HF tar notatet fra prosjektgruppen for utredning
av eventuell sammenslding av Universitetssykehuset Nord-Norge HF og
Finnmarkssykehuset HF til orientering.
2. Styret tar til orientering direktgrens vurdering av hva en eventuell sammenslding av
Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Finnmarkssykehuset HF vil kunne
bety for Sykehusapotek Nord.

Styret i Nordlandssykehuset HF og Helgelandssykehuset HF vil behandle rapporten som
orienteringssaker.

Medbestemmelse

Utredning sammenslding av Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Finnmarkssykehuset
HF, foretaksmgtets oppdrag, rapport ble drgftet med de konserntillitsvalgte og
konsernverneombud i Helse Nord RHF, den 12. november 2019 med fglgende
enighetsprotokoll:

1. Partene viser til prosjektgruppens rapport ad. Utredning sammenslding av
Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Finnmarkssykehuset HF, foretaksmgtets
oppdrag og adm. direktars saksframlegg, og gir sin tilslutning til at det ikke anbefales
en sammenslding av Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Finnmarkssykehuset HF.

2. Partene vil, dersom en sammenslding fortsatt er aktuelt, anbefale at det utarbeides en
bred risiko- og sdrbarhetsanalyse for den samlede virksomhet i Helse Nord. Den md
inneholde risikoreduserende tiltak og prioriterings- konsekvenser av disse.

Adm. direktgrs vurdering

Gjennomfgring av en sammenslaing av to helseforetak har store konsekvenser bade pa
kort og lang sikt. Effektene vil normalt veere bade positive og negative. Det tar stor
kapasitet i organisasjonene, seerlig pa ledelsesniva. Derfor ma et slik tiltak vurderes
ngye.

Hovedspgrsmalene jeg ma stille er om prosjektgruppen har lgst oppgaven pa en slik
mate at det oppfyller foretaksmgtets vedtak og mandatet for arbeidet. Har
prosjektgruppen, sa langt det er mulig, belyst effekter av en sammenslaing pa de
vesentligste omrader av betydning for a styrke det desentraliserte helsetilbudet i
Finnmark og styrke Universitetssykehuset Nord-Norge HF som regions- og
universitetssykehus? Har prosjektgruppen vurdert de omrader som blir pavirket av en
sammensldingsprosess og hvordan et slik arbeid vil ha effekter for den samlede drift av
organisasjonen?

Min vurdering er at prosjektarbeidet har svart pa oppdraget som ble gitt.
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Jeg vil seerlig trekke fram fglgende forhold:

Det er ikke dokumentert sannsynlige/sikre gevinster for pasienter og pargrende ved
en sammenslaing

En sammenslaingsprosess i seg selv vil kreve mye ledelsesoppmerksomhet over lang
tid pa alle niva. Denne oppmerksomheten vil matte ga ut over noe annet. Fordelene
ved en eventuell sammenslding ma dokumenteres som hgy, dersom denne risikoen
skal tas.

Oppsummeringen fra erfaringene med sammensldingsprosesser er at det ma gjgres
strukturelle endringer, i organisering og funksjonsdeling, dersom en skal oppna
effekter. En sammenslding av Universitetssykehuset Nord-Norge HF og
Finnmarkssykehuset HF har i seg selv ikke dette som malsetting. Utgangspunktet er
en styrking av det desentraliserte tilbudet.

Tilgjengeligheten til tjenester pa hgyspesialisert niva er i stor grad i dag likeverdig
fordelt for befolkningen i de ulike geografiske omradene. Det er ingen
dokumentasjon for at mange ma en ungdvendig slgyfe om lokalsykehus fgr de
kommer til regions- og universitetssykehuset

Det nye helseforetaket vil fa en tung overvekt av lokalsykehusoppgaver, bade
funksjonelt og i antall lokasjoner. Dette vil skille Universitetssykehuset Nord-Norge
HF fra de andre regions- og universitetssykehusene. Universitetssykehuset Nord-
Norge HF har ikke holdt tritt med de gvrige regions- og universitetssykehusene i
utvikling i forskningspoeng de siste ti arene. Skal Universitetssykehuset Nord-Norge
HF styrkes pa dette feltet vil det kreve mer oppmerksomhet om denne delen av
oppgaven. En sammenslaing vil svekke denne muligheten.

En videreutvikling av det hgyspesialiserte tilbudet krever at Universitetssykehuset
Nord-Norge HF kan ha oppmerksomhet om dette og utvikle det i et neert samspill
med regionen som skal betjenes. Stor oppmerksomhet om viktige
lokalsykehusoppgaver vil kunne svekke dette arbeidet.

Utvikling av helsetilbudet til den samiske befolkning vil kunne styrkes i et nytt og
stgrre helseforetak, som far samme oppgaven som Finnmarkssykehuset HF har i dag.
Dette gjelder bade tilrettelegging av tilbudet med vekt pa sprak og kulturforstdelse
og utviklingen av forskningen i nzert samarbeid med Universitetet i Tromsg.

Nar det gjelder konsekvenser for organiseringen av foretaksgruppen Helse Nord vil en
sammenslding utlgse behov for & vurdere den samlede organiseringen.

Samlet gir jeg min tilslutning til prosjektgruppens anbefaling om ikke a sla sammen
Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Finnmarkssykehuset HF. Det regionale
arbeidet med utvikling av felles pasientforlgp, forbedring av kvalitet, rutiner og
prosedyrer ma styrkes og samarbeidet mellom helseforetakene pa relevante omrader
ma fortsette.
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Styret i Helse Nord RHF inviteres til 3 fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF viser til rapporten fra prosjektgruppen og adm. direktgrs
vurdering.

2. Styret anbefaler ikke at Universitetssykehuset Nord-Norge HF og
Finnmarkssykehuset HF slds sammen.

3. Styretvil understreke at det regionale samarbeidet ma utvikles ytterligere for a
styrke arbeidet med kvalitet, god tilgjengelighet til tjenester og effektiv ressursbruk.

Bodg, den 20. november 2019

Lars Vorland
Adm. direktgr
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