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Avtalen med departementet pa forhand, var at representantene fra HMN skulle fa mate
statsrad Stram-Erichsen for & drgfte de to temaene. Formalet var & avklare sider ved Molde
nye sykehus i forbindelse med at HMN venter svar pa innsendt Konseptrapport. For det andre
var del viktig for HMN & fa bekreftelse pa at de forslag som ligger i strategi 2020, hvor det
blant annet fremgar omfattende funksjonsfordeling, borttak av akuttjenester og fedetiloud
m.m, ikke ville bli stoppet pa et senere tidspunkt av den politiske ledelse i HOD. Dessuten
drafting av visse sider ved helsetilbudet pa Raros.

Da matet skulle starte kl. 15.30, viste det seg at statsraden var forhindret fra & mate, men
statssekreteeren stilte opp med de ngdvendige fullmakter for & dragfte sakene og konkludere.

Representantene fra HMN, gnsket at de innledningsvis fikk legge fram de grunnleggende
tankene bak den nye strategien, forslagene til endringer og noe om det videre arbeid. Det ble
vist til at innholdet i strategien ogsa kunne ha betydning for Molde nye sykehus, og uten tvil
for allokering av helsetilbudene i Helse Nordmgre og Romsdal.

Nye Molde sykehus

Statssekreteeren ville gé inn i sykehussaken med det samme, og pekte innledningsvis pa at et
forslag om sykehustjenester i HNR som rokket ved navaerende balanse mellom Molde og
Kristiansund, ikke ville bli akseptert. Det matte ligge til grunn for arbeidet med plassering av
Molde nye sykehus og innhold i sykehuset.

Statssekretaeren spurte sa styrelederen i HMN om det var en tilstrekkelig bzerekraftig gkonomi
i HMN til & baere den planlagte utbyggingen av nytt sykehus. Styrelederen pekte pa at det
ogsa i 2008 ble bedt om en oversikt over gkonomisk beereevne, og at det da ble fremlagt et
notat om det, samt muntlig utgreiing i mgte. Almlid orienterte om den gkonomiske

utviklingen i HMN etter 2008. og understreket at RHFet var eksponert for utviklingen i

renten, men at HMN hadde oppnadd overskudd i driften som kunne kanaliseres inn i
investeringer og dessuten hadde RHFet benyttet om lag halvparten av "Magnussenpengene”
til investeringer blant annet til ny barneavdeling i HSM. Det ble allerede i 2007 pekt pa at
2010 ville bli det verste aret for HMN tatt i betraktning de gkte kapitalkostnadene p.g.a.
investeringene pa St. Olavs hospital. P& den annen side viste budsjettet for 2010 at man
forventet et overskudd pa ca 280 mill. kr. etter at man hadde et resultat i 2009 pa omlag 170
mill. kroner. LTB la opp til et overskudd pa ca 300 mill i de pafalgende ar fram til 2017.
Almlids konklusjon var at gkonomien ikke var darligere n& enn i 2008 da HOD aksepterte
HMNs gkonomiske forutsetninger knyttet til nyinvesteringer. Derfor mente Almlid at HMN
ville veere i stand til & bygge Nye Molde sykehus med oppstart i slutten av 2012.

Almlid understreket at styret lojalt hadde fulgt opp statsministerens valgkamplgfter i 2007 om
nytt sykehus i Molde, statsrdd Brustads forsikringer om at RHFet skulle settes i stand til &
gjennomfare det og statsrad Hanssens bestemmelse om at byggestart skulle veere i 2012.

Statssekretaeren pekte pa at det nd var en ny situasjon og at det ikke kunne forventes oppstart i
2012. Her ble det ogsa vist til makrogkonomiske forutsetninger, herunder handlingsregelen.

Nar det gjaldt plassering av eventuelt nytt sykehus, var det for statssekreteeren viktig at man
fant en tomt som var sa naert Kristiansund at det ville bli akseptert av de politiske
myndighetene der. Det ble drgftet ulike alternativer uten at det ble trukket noen konklusjon.
Statssekretaeren svarte pa spgrsmal fra Almlid, at denne saken na mer enn far, farst og fremst
var en viktig politisk sak og at det var av stor viktighet a finne politiske lgsninger for & stoppe
protestene i Kristiansund. Fra HMN ble det presisert at det er overordnet viktig for

rekruttering, faglig utvikling pa tiloudet og beerekraftig gkonomi at man oppnar samling av
kirurgiske akuttfunksjoner, inkludert fgdetilbudet pa ett sted i Heise Nord-Mere og Romsdal.
Det var enighet a ha dette som hovedmalsetting.
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Almlid bemerket da at det métte veere opp til departementets politiske ledelse & endre de
tidligere fastlagte politiske méalene. Hvis det var slik, og det var det ingen tvil om, ba Almlid
om at politisk ledelse gikk apent ut og avklarte at det ikke ville bli byggestart i 2012 og at
tomtespgrsmalet ikke var bestemt. Statssekretaeren var inneforstatt med at de ville orientere
eksternt om dette og at det ville skje raskt.

Strategi 2020

Bovim orienterte om arbeidet og pekte pa at det ville bli foreslatt ett akuttmottak i hvert HF.
Dessuten ville fadetilbudet ved Orkdal sykehus og Kristiansund sykehus kunne bli foreslatt
tatt bort. Han viste ogsa til at det var kontakt med Helse Vest vedr. muligheten for A
samarbeide over fylkesgrensene for & skape et godt fgdetilbud enten i Valda eller i
Nordfjoreid. Dette var na under vurdering. Bovim viste ogsa til endringer i
samferdselsmgnsteret i M&R, men opplyste ogsd om at det planlagte ferjefrie sambandet fra
Molde mot Alesund ikke ville bli realisert i planperioden og derfor ikke kunne tas med som
en forutsetning i det videre arbeidet.

Bovim tok sa for seg mulige konkrete endringer i HNR. Molde ville bli akuttsykehus for
regionen, og Kristiansund ville ikke lenger ha vaktgaende team for kirurgi, ortopedi, fede.
Barneavdelingen ville ogsa bli tatt ut. Statssekretseren spurte om det var mulig & legge
akuttsykehuset til Kristiansund og ikke i Molde. Dette ble tilbakevist fra HMN, i det man

viste til transportanalyser hvor det absolutt darligste alternativet var Kristiansund og det beste
var Arg-omradet ved Molde. Bovim hadde tatt kontakt med Asplan Viak som n& utreder

dette spgrsmalet pa nytt, og snart ville avgi sin rapport. De hadde bekreftet at konklusjonene
var de samme i dag. Bovim understrekt at det var viktig for HMN a fa avklart om den

politiske ledelse i HOD aksepterte konklusjonene i strategi 2020, eller om HOD ville
intervenere. Statssekretseren forsikret at det ville de ikke.

Helsetilbud pa Rgros

Bovim orienterte om styrets vedtak om helsetiloud pa Rgros, og viste til konklusjonene i det
sammensatte utvalget som hadde arbeidet med saken. Bovim presiserte at det matte jobbes
videre med saken blant annet for & se om det ville |la seg gjgre & oppna et tettere samarbeid
med Tynset sykehus og visse avklaringer vedr. sengeenhet. HMN ba am at HOD stilte midler
til disposisjon for Rgros kommune til oppfalgende arbeid. Statssekretseren lovte a bidra med
1.5 millioner kroner over tre ar.

Konklusjon

1. Molde Nye sykehus vil ikke bli padbegynt i 2012. HMN ma vurdere & avvikle
utredningsorganisasjonen i Molde.

2. HOD palegger HMN & utrede to alternativer: 1.) Null-alternativet, som innebzerer at

de to ndveerende sykehus i HNR bestar. 2.) Ett sykehus med plassering som er
akseptabelt ogsa for Kristiansund.

3. HODs politiske ledelse vil ga apent ut og orientere om at opplegget og planene for
Molde sykehus som har veert fulgt til nd, ikke skal gjelde lenger.

4, Det skal veere et nytt mgte mellom statsraden og styreleder i HMN for & avklare
detaljer og prosedyrer.

5. HMN fortsetter arbeidet med strategi 2020 som skissert.

6. HOD bidrar arlig med 1.5 mill kroner til Rgros kommune i perioden 2010 - 2012 for &

stimulere fremforhandlet Igsning for drift av sengeenhet.



