Det vises til utsendte utkast til utviklingsplan St. Olavs hospital.

Radmannsutvalget i Trondelag vedtok fglgende hgringsuttalelse:

Rddmannsutvalget anbefaler at KS gir sin tilslutning til tidligere oversendte administrative
hgringsuttalelse til Utviklingsplan (2018 — 2035) for St. Olavs hospital.

Rddmannsutvalget anbefaler at KS spesielt Igfter fram

KS statter Utviklingsplanens beskrivelse av utfordringsbildet og analysen av retningen pa
framtidas helsetjeneste.

Utviklingsplanen bgr tydeliggjare faringer i og sammenhengen med nasjonale dokumenter og
regionale strategiske planer. Det bgr vaere en tydeligere sammenheng mellom de 4
strategiene til helse Midt Norge og Utviklingsplanen for St. Olavs hospital.

I tillegg til de strategiske f@ringene som er nevnt i planen, bgr Primaerhelsemeldingen,
Akuttmeldingen og Folkehelseloven tas med som strategiske fgringer.

Utfordringene ma Igses i fellesskap der kommunene involveres som likeverdig part. |
beskrivelsen av mandatet gadr det ikke fram hvorvidt planen skal rulleres. Kommunene har
behov for d forsta hvordan St. Olavs hospital gnsker G anvende utviklingsplanen.

Endring av oppgavefordelingene mellom kommunene og foretak ma vaere konsensusbasert.
Prinsippet om ikke G endre oppgavefordelingen uten at dette er avtalt mellom partene ma
0gsad gjelde i den daglige samhandlingen mellom tjenesteutgverne i spesialisthelsetjenesten
og kommunehelsetjenesten

Kommunene og helseforetaket er gjensidig avhengig av tilstrekkelig helsefaglig kompetanse
pa ulike niva i helsetjenesten. Rekrutteringsstrategiene til St. Olavs Hospital og kommunene
bgr sees i sammenheng

Helsefremmende og forebyggende aktivitet er viktig omrdde. Forebygging, laering og
mestring bgr ha starre fokus i utviklingsplanen. Tiltaksplan/handlingsplan ma utarbeides i
samarbeid med kommunene.

Arbeidet med a tilby henvisende lege kvalifisert og tilgjengelig veiledning ma forsterkes. Dette
md veere et prioritert omrdde for G sikre behandling pa beste effektive nivd. Det er et
potensial i & utnytte kapasiteten i kommunene, f.eks. kommunal g-hjelp/KAD-senger, bruk av
intermedizere sengeplasser og desentraliserte polikliniske tilbud

Vi savner en plan for hvordan Distrikts psykiatriske (DPS) og Distrikts Medisinske(DMS) senter
skal utvikles sammen med kommunene, herunder struktur, planer for videreutvikling og
planer for funksjonsfordeling med andre sykehus i regionen

Det er gnskelig med samarbeid med St. Olavs hospital om forskning, utvikling og innovasjon
pd omrdader hvor samarbeidet har relevans for kommunenes utfordringer

Saken legges ogsa fram for fylkesstyret 7. februar. Endelig uttalelse fra KS ettersendes etter dette.

Med vennlig hilsen
Ole Gunnar Kj@snes
Daglig leder KS-Sgr-Trgndelag



