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P9 Indre Fosen kommune l @rland kommune g KOMMONE

Styret i Fosen helse IKS

Godkjenning av innkalling og saksliste

Dato 29. mai 2026
Saksnummer ST 26/07

Sakstype Godkjenning
Saksbehandler Susann Haug-Hansen

Daglig leders innstilling til vedtak

Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Vedtak

Styret godkjenner innkalling og saksliste.



P9 Indre Fosen kommune l @rland kommune g KOMMONE

Styret i Fosen helse IKS

Samarbeid Fosen DMS sengepost og
korttidsavdelingen i @rland kommune — Sluttrapport
og anbefaling

Dato 29. mai 2026
Saksnummer ST 26/08
Sakstype Drgfting

Fra Fosen helse IKS

Saksbehandler Susann Haug-Hansen

Styringsgruppens innstilling til vedtak

Styret i Fosen helse IKS anbefaler Representantskapet i Fosen helse IKS til fglgende
organisering av Fosen DMS og kommunal korttid i @rland kommune fremover:

Alternativ 1 legges til grunn for videre organisering av tjienestene.

Styret legger fglgende vurderinger og forutsetninger til grunn for anbefalingen:

Samlet sett vurderes alternativ 1 a gi de beste forutsetningene for en tydeligere
organisering, bedre ressursutnyttelse og et mer baerekraftig tjenestetilbud. Samtidig er det
avgjgrende at modellen fglges opp med aktiv samhandling og felles ansvar hos alle
involverte parter for a oppna full effekt.

Det forutsettes at det settes av tilstrekkelig tid og ressurser til a utvikle felles kultur, etablere
gode samarbeidsarenaer og utarbeide ngdvendige rutiner og prosedyrer. Dette vurderes
som avgjgrende for a realisere gevinstene i modellen.

Dagens fysiske avstand mellom avdelingene utgj@r en barriere for effektiv samhandling. Det
er derfor viktig at avdelingene gis tid og handlingsrom til & utvikle hensiktsmessige
arbeidsformer og gode samhandlingsrutiner. Det ma ogsa gjgres en kvalitetssikring av at alle
funksjoner og oppgaver fungerer for personell som har tilgang til bade kommunal- og
sykehusversjon av Helseplattformen.



For a redusere risiko i implementeringen anbefales en trinnvis tilnaerming, hvor man i en
overgangsperiode arbeider etter prinsippene i alternativ 3 (samarbeid om personell), fgr
man gar over til full implementering av alternativ 1. En slik tilnaerming kan bidra til 3 bygge
erfaring, styrke samarbeid og sikre en sgmlgs overgang til ny organisering. Tidslinje for
forslag til implementering vises nedenfor.

Overgang til samarbeid ihht
alternativ 3 (finne hensiktsmessige

Vedtak i )
representantskap arbeldsform@tr,.bvggefelles kultur,
bli kjent etc)
November 2026 Juni 2027
Juni 2026 Januar 2027

Fullimplementering av alternativ 1. -
Inkludert signering av ny avtale. De
gvrige DMS-tjenestene inngar i @rland
kommune samtidig

Administrativt arbeid (utarbeide
vertskommuneavtale, avklare
kostnadsmodell, prosedyrer og rutiner)

Videre forutsetter en vellykket gjennomfgring at de grunnleggende utfordringene som er
identifisert i bade utredningen og forvaltningsrevisjonen handteres. Dette innebzerer szerlig
behov for a:

e etablere vertskommuneavtale i trad med lovverket som sikrer at roller, ansvar og
styringslinjer er avklart.

o sikre en felles forstaelse av tjenesteinnhold og pasientflyt

e utvikle en transparent og forutsigbar modell for kostnadsfordeling

Videre bgr Fosen helse IKS rendyrkes som en tjenesteleverandgr innen kommunale tjenester
og som en utviklingsaktgr pa Fosen. Fosen helse IKS bgr ogsa sees i sammenheng med de
gvrige utredningene av fellestjenester som foregar pa Fosen.

Det er samtidig avgjgrende at vurderingene i denne utredningen legges til grunn som
premisser i @rland kommunes pagaende arbeid med nytt helsebygg. En sentral forutsetning
for a lykkes med den anbefalte organiseringen er at Fosen DMS sengepost og kommunal
korttidsavdeling samlokaliseres, slik at man oppnar reell samhandling og bedre utnyttelse av
personell og kompetanse. Det bgr ogsa tilstrebes samlokalisering av gvrige DMS-relaterte
tjenester, herunder legevakt, som bgr ligge sammen med DMS og korttid, samt poliklinikk og
dialyse, for a sikre at effektiv drift ved at kompetanse kan benyttes pa tvers av tilbudene.



Videre anbefales det at betegnelsen «Fosen DMS» viderefgres som navn pa den samlede
enheten. Dette anbefales for a redusere risiko for uklarhet for pasienter, ansatte og
samarbeidspartnere.

Samarbeidsavtalen med St. Olavs hospital ma revideres i trad med endringene i tilbudet.

Vedtak

Styret i Fosen helse IKS anbefaler Representantskapet i Fosen helse IKS til fglgende
organisering av Fosen DMS og kommunal korttid i @rland kommune fremover:

Alternativ 1 legges til grunn for videre organisering av tjenestene.

Styret legger fglgende vurderinger og forutsetninger til grunn for anbefalingen:

Samlet sett vurderes alternativ 1 a gi de beste forutsetningene for en tydeligere
organisering, bedre ressursutnyttelse og et mer baerekraftig tjenestetilbud. Samtidig er det
avgjgrende at modellen fglges opp med aktiv samhandling og felles ansvar hos alle
involverte parter for a oppna full effekt.

Det forutsettes at det settes av tilstrekkelig tid og ressurser til a utvikle felles kultur, etablere
gode samarbeidsarenaer og utarbeide ngdvendige rutiner og prosedyrer. Dette vurderes
som avgjgrende for a realisere gevinstene i modellen.

Dagens fysiske avstand mellom avdelingene utgjgr en barriere for effektiv samhandling. Det
er derfor viktig at avdelingene gis tid og handlingsrom til & utvikle hensiktsmessige
arbeidsformer og gode samhandlingsrutiner. Det ma ogsa gj@res en kvalitetssikring av at alle
funksjoner og oppgaver fungerer for personell som har tilgang til bade kommunal- og
sykehusversjon av Helseplattformen.

For a redusere risiko i implementeringen anbefales en trinnvis tilnaerming, hvor man i en
overgangsperiode arbeider etter prinsippene i alternativ 3 (samarbeid om personell), fgr
man gar over til full implementering av alternativ 1. En slik tilnaerming kan bidra til 3 bygge
erfaring, styrke samarbeid og sikre en sgmlgs overgang til ny organisering. Tidslinje for
forslag til implementering vises nedenfor.



Overgang til samarbeid ihht
alternativ 3 (finne hensiktsmessige

Vedtak i )
representantskap arbeldsforme_r,.bvggefelles kultur,
bli kjent etc)
November 2026 Juni 2027
Juni 2026 Januar 2027

Fullimplementering av alternativ 1. -
Inkludert signering av ny avtale. De
gvrige DMS-tjenestene inngar i @rland
kommune samtidig

Administrativt arbeid (utarbeide
vertskommuneavtale, avklare
kostnadsmodell, prosedyrer og rutiner)

Videre forutsetter en vellykket gjennomfgring at de grunnleggende utfordringene som er
identifisert i bade utredningen og forvaltningsrevisjonen handteres. Dette innebaerer szerlig
behov for a:

o etablere vertskommuneavtale i trad med lovverket som sikrer at roller, ansvar og
styringslinjer er avklart.

o sikre en felles forstaelse av tjenesteinnhold og pasientflyt

e utvikle en transparent og forutsigbar modell for kostnadsfordeling

Videre bgr Fosen helse IKS rendyrkes som en tjenesteleverandgr innen kommunale tjenester
og som en utviklingsakt@r pa Fosen. Fosen helse IKS bgr ogsa sees i sammenheng med de
gvrige utredningene av fellestjenester som foregar pa Fosen.

Det er samtidig avgjgrende at vurderingene i denne utredningen legges til grunn som
premisser i @rland kommunes pagaende arbeid med nytt helsebygg. En sentral forutsetning
for a lykkes med den anbefalte organiseringen er at Fosen DMS sengepost og kommunal
korttidsavdeling samlokaliseres, slik at man oppnar reell samhandling og bedre utnyttelse av
personell og kompetanse. Det bgr ogsa tilstrebes samlokalisering av gvrige DMS-relaterte
tjenester, herunder legevakt, som bgr ligge sammen med DMS og korttid, samt poliklinikk og
dialyse, for a sikre at effektiv drift ved at kompetanse kan benyttes pa tvers av tilbudene.

Videre anbefales det at betegnelsen «Fosen DMS» viderefgres som navn pa den samlede
enheten. Dette anbefales for a redusere risiko for uklarhet for pasienter, ansatte og
samarbeidspartnere.

Samarbeidsavtalen med St. Olavs hospital ma revideres i trad med endringene i tilbudet.



Representantskapet ber videre om at rapporten legges frem for de respektive
kommunestyrene i Indre Fosen, @rland og Afjord, der kommunestyrene inviteres til & fatte
prinsippvedtak om tilslutning til anbefalingene i rapporten, og hvordan dagens "Fosen helse
samarbeid" kan rendyrkes som tjenesteleverandgr og utviklingsaktgr pa Fosen i fremtiden.



P9 Indre Fosen komimune l T —— g AFJORD

KOMMUNE

Styret i Fosen helse IKS

Tertialrapport, forste tertial

Dato 29. mai 2026

Saksnummer ST 26/09

Sakstype Tilslutning

Fra Fosen helse IKS

Saksbehandler Geir Aune, Susann Haug-Hansen

Daglig leders innstilling til vedtak

Styret godkjenner tertialrapport for fgrste tertial.

Vedtak

Styret godkjenner tertialrapport for fgrste tertial.



P9 Indre Fosen komimune l T —— g AFJORD

KOMMUNE

Styret i Fosen helse IKS
Statistikk Fosen DMS sengepost - forste tertial 2026

Dato 29. mai 2026
Saksnummer ST 26/10

Sakstype Orientering

Fra Fosen helse IKS
Saksbehandler Susann Haug-Hansen

Daglig leders innstilling til vedtak

Styret tar statistikk for fgrste tertial 2026 til orientering. Styret ber Fosen helse IKS, i
samarbeid med St. Olavs hospital, arbeide videre for bedre kapasitetsutnyttelse og likeverdig
tilgang til Fosen DMS sengepost.

Vedtak

Styret tar statistikk for fgrste tertial 2026 til orientering. Styret ber Fosen helse IKS, i
samarbeid med St. Olavs hospital, arbeide videre for bedre kapasitetsutnyttelse og likeverdig
tilgang til Fosen DMS sengepost.



