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planlegger vi et nytt lokalsykehus. Et sykehus som er sa fleksibelt

at det vil vaere vaere moderne i mange ar fremover. V[ du vite mer?
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d ez— Lokalsykehusene er berebjelken i den norske spesialisthelsetjenesten. I et land med spredt

bebyggelse og krevende geografi skal vi sikre at du fir god og riktig hjelp nér du trenger det.
Det er en viktig oppgave som vi skal lose i samarbeid med kommunehelsetjeneste og regionsykehus.
| De neste tidrene moter lokalsykehusene store utfordringer: @kte krav til kvalitet, en stadig okende befolkning
av eldre, og krav om & bruke helseressursene pé en bedre méte.
[ Nye Molde sjukehus skal erstatte bygninger som hovedsakelig er fra perioden 1913-1960. Sammen med
Kristiansund sykehus og vire gvrige institusjoner skal det gi et godt spesialisthelsetjenestetilbud til befolkningen

i Nordmere og Romsdal i de kommende tidrene.




V .
gl eﬂ Bred medvirkning er en suksessfaktor

Over 400 ansatte, brukere og andre bidragsytere
har s& langt vert med pé & utvikle lgsninger for Nye Molde sjukehus.
Kommuner og andre eksterne akterer er blitt invitert til 4 bidra.
Prosjektet har ogs knyttet til seg ulike former for spesialkompetanse
pa sykehusutvikling. Den lokale medvirkningen og sluttbruker-

kompetansen er likevel avgjerende for at dette skal bli et godt
lokalsykehus.

Vi planlegger et hus... og en
organisasjon!

A planlegge et nytt sykehus handler
ikke bare om bygget, men ogsi om
menneskene. Gjennom planleggings-
prosessen har fagfolkene vert villige
til & stille seg selv kritiske spprsmal:
Arbeider vi riktig i dag? Hvordan m4

vi drive sykehuset for at det nye bygget skal virke etter hensikten nar
det stdr ferdig? Hva krever det av oss?

Molde sjukehus skal bygges nytt — Kristiansund sykehus skal bestd
og videreutvikles. Begge vil dra nytte av en faglig utviklingsprosess
for 4 sikre at vi arbeider i trdd med nye og oppdaterte krav til drift og
pasientbehandling. Helse Nordmere og Romsdal har startet en egen
strategiprosess for 4 folge opp dette pd foretaksnivi.

Nye Molde sjukehus
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Radgivere:
Team Molde arkitekter
COWIA/S
Helsebygg Midt-Norge

Hospitalitet A/S

Referansegrupper
Samarbeidspartnere

Styret for Helse
Nordmgre og
Romsdal

Adm.direktor
Helse Nordmgre
og Romsdal

Prosjektstyret
for Nye Molde
sjukehus

Prosjekt

Prosjektdirektar
3 prosjektledere
+ info.ressurs

Arbeidsgruppe 1
Ansatte/brukere

Arbeidsgruppe 2
Ansatte/brukere

Arbeidsgruppe n




Losningen

Behandling tilpasset dine behov

Noen pasienter har behov for en tradisjonell sykehusseng,
og det skal de f ogsa i Nye Molde sjukehus. Men mange
kan f3 et bedre behandlingsforlop hvis de kan opprettholde
hverdagslivets rutiner mest mulig. Det kan lgses med dag-
behandling, eventuelt med overnatting pd pasienthotellet,
eller oppfolging fra kommunal helsetjeneste i samarbeid med
sykehusets spesialister. Malet er 4 gi riktig behandling til-
passet den enkeltes behov, og at helsetjenesten (kommunalt
eller i sykehus) skal oppleves som sammenhengende. Det gir
ogsd best utnyttelse av vire samlede helseressurser.

Samordning av psykisk helsevern og somatikk

Samspillet mellom psykisk helsevern og somatikk er viktig
for en best mulig behandling av mange lidelser. Arealene for
psykisk helsevern vil derfor vere en integrert del av sykehuset,
og fellesarealer og fasiliteter kan benyttes av alle fagfelt.
Samtidig er sykehuset lagt til rette for & mote de serlige
behovene i psykisk helsevern.

Et lite akuttsykehus i hovedsykehuset

I Nye Molde sjukehus vil alle akutthenvendelser samles i et
mindre omride av sykehuset — «Det lille akuttsykehuset», med
felles akuttmottak for legevakt og sykehus. Kommer du hit

som akutt syk, vil du mete erfarne helsearbeidere som raskt
kan avklare hva som feiler deg og velge riktig oppfelging. Det
kan for eksempel vare at du fir behandling i akuttmottaket av
legevake eller sykehusets personell, legges inn pd observasjons-
posten eller blir skrevet inn pa selve sykehuset for utredning

eller behandling.

Enerom er god bruk av helseressursene!

Vi har valgt 4 prioritere enerom til pasientene i Nye Molde
sjukehus, fordi vi ser at det er en faglig god lesning og fordi de
fleste pasientene onsker dette. Ved bruk av enerom kan viktige
samtaler, undersgkelser og i noen grad behandling forega pa
rommet. Det skjermer pasienten og vil bidra til bedre og mer
effektive behandlingsforlgp. Enerom reduserer ogsd behovet

for undersokelses- og behandlingsrom.




Et godt sted & vaere

Glem lange, trange og uoversiktlige korridorer: Nér du
kommer inn i Nye Molde sjukehus skal det vere lett 4 finne
frem dit du skal. Det er kort vei & gd mellom funksjoner som
horer sammen. Utsikt og dagslys utnyttes maksimalt for &
gjore sykehuset til et godt sted & vere; bide for pasienter og
ansatte.

Finansiering — en utfordring og en mulighet

Nye Molde sjukehus er forelgpig anslitt & koste om lag

2,8 milliarder kroner*. Det er mye penger, men utgjor likevel
bare om lag 50 prosent mer enn ett irs driftsbudsjett for Helse
Nordmere og Romsdal. Det sier noe om hvor mye penger som
brukes til & drive spesialisthelsetjeneste. Noe av pengene kan
Nye Molde sjukehus — et Kinderegg brukes bedre enn i dag. S4 langt har vi anslatt at mer hensikts-
Spesialisthelsetjenesten endrer seg hele tiden. Det er vanskelig messig drift i nytt bygg vil redusere de arlige driftskostnadene
a si i dag hva behovet er om 2040 ar. Derfor vil sengearealer  med 36 millioner kroner. Det er et viktig bidrag, for nye syke-
og poliklinikkrom vere en felles ressurs i Nye Molde sjukehus.  hus i Norge finansieres ikke lenger gjennom sarskilte bevilg-

Bruken av rommene tilpasses hele tiden behovet, slik at ninger. Noe kan finansieres gjennom
kapasiteten blir utnyttet best mulig. foretakenes investeringsmidler, men
Nar funksjoner ligger samlet, blir det lettere & samarbeide en del m4 dekkes av 13n, som belaster

om pasienter som trenger flere ulike typer behandling, og det  driften nar sykehuset stir ferdig. Vi

blir rimeligere & bygge sykehuset. Et Kinderegg, med andre ord!  arbeider med 4 redusere investerings-
kostnadene ytterligere, og for 4 sikre en
finansiering med lavest mulig l4neandel.

* Kostnadsanslaget er oppgitt i 2008-kroner.
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r Slik planlegges sykehuset
P

lanlegging av nye sykehus i Norge skjer i tre faser:

Idéfasen (ferdig mai 2007):

| denne fasen klargjores
alternativene som skal utredes.

Her lages prosjektbeskrivelsen for
det nye sykehuset med bakgrunn i
hvilke behov og oppgaver sykehuset
skal ivareta. Prosjektbeskrivelsen gir
grunnlag for beslutning om videre
planleggingsarbeid.

Konseptfasen (ferdig september 2008):
Konseptfasen skal videreutvikle prosjektet
og fore til beslutning om gjennomfaring
av forprosjekt. Arbeidet omfatter klar-
gjoring av behov for areal, utstyr og teknisk
ambisjonsniva. Som del av konseptfasen
blir det laget et skisseprosjekt som viser
utformingen av sykehuset plassert pa
tomten. Det gjennomfares gkonomiske
analyser med vurdering av gkonomisk
baereevne.

Forprosjektfasen (ferdig mars 2009):
| forprosjektfasen blir den valgte lgsningen
utviklet videre og beskrevet mer i detalj.
Dette skal gi et fullverdig grunnlag for
endelig beslutning om bygging av sykehuset.
Arealbehov og romprogram settes opp for
hver enkelt funksjon i sykehuset. Det blir
laget detaljerte investeringsanalyser og
driftskostnadsvurderinger for bygget.
Videre utarbeides det en plan for gjennom-
foring av byggeprosjektet helt til sykehuset
star ferdig og er tatt i bruk.
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