@ Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Innlandet HF
Styremgte 19.05.21

SAK NR 044 - 2021

GODKIENNING AV PROTOKOLLER FRA STYREM@TE 22. APRIL OG FRA
EKSTRAORDINZRT STYREM@TE 4. MAI 2021 | SYKEHUSET INNLANDET HF

Forslag til

VEDTAK:

Styret for Sykehuset Innlandet HF godkjenner protokoller fra styremgtet 22. april og fra
ekstraordineert styremgte 4. mai 2021 i Sykehuset Innlandet HF.

Brumunddal, 12. mai 2021

Alice Beathe Andersgaard
administrerende direktgr
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Protokoll
fra styremgte i Sykehuset Innlandet HF

Tid: 22. april 2021 kl. 0915-1500 Sted: Sykehuset Innlandet, Brumunddal

Fra styret:

Styreleder Toril B. Ressem, nestleder Torbjgrn Almlid, Torunn Aass Taralrud, Daniel Haga,
Ivar P. Gladhaug, Iselin Vistekleiven, Marianne Nielsen, @istein Hovde, Torleiv Svendsen og
Per H. Christensen

Fra administrasjonen:

Administrerende direktgr Alice Beathe Andersgaard, administrasjonsleder Linda E. Nyflgt,
direktgr medisin og helsefag Ellen Henriette Pettersen, gkonomidirektgr Nina Lier,
prosjektdirektgr Roger Jenssen, kommunikasjonsdirektgr Frank Roar Byenstuen,
HR-direktgr Cecilie Dobloug Nyland og programdirektgr Jens Schanche Dglgr

Fra Brukerutvalget:

Gunn Rauken (leder Brukerutvalget) og Aage Willy Jonassen (nestleder Brukerutvalget)

[ tillegg deltok (digitalt):

Seniorrddgiver Astrid Gran Nordheim fra Pasient- og brukerombudet

Referent: Linda E. Nyflgt

Temasak:

KI. 1200-1230

Arsmelding 2020

ved seniorradgiver og fungerende Pasient- og brukerombud Astrid Gran Nordheim

Kontaktmgte:
Kl. 1300-1345
Kontaktmgte mellom styret og Brukerutvalget i Sykehuset Innlandet HF

Sak 034-2021 GODKJENNING AV PROTOKOLL OG B-PROTOKOLL FRA
STYREM@TE 22. APRIL 2021 1 SYKEHUSET INNLANDET HF

Styrets enstemmige vedtak:

Styret for Sykehuset Innlandet HF godkjenner protokoll og B-protokoll fra styremgtet
18. mars 2021 i Sykehuset Innlandet HF.
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Sak 035-2021 REFERATER FRA M@TER I BRUKERUTVALGET 17. MARS OG 7.
APRIL OG FRA UNGDOMSRADET 12. APRIL 2021 I SYKEHUSET
INNLANDET HF

Styrets enstemmige vedtak:

Styret tar referater fra mgter i Brukerutvalget 17. mars og 7. april og fra Ungdomsradet
12. april 2021 i Sykehuset Innlandet HF til orientering.

Sak 036-2021 MANEDSRAPPORT PER MARS 2021

Oppsummering

Saken gir en gjennomgang av foretakets resultater for mars for kvalitet, bemanning, aktivitet
og gkonomi.

Kommentarer i mgtet

Styret ser at omstillingsarbeidet som startet i januar 2020 i divisjon Gjgvik-Lillehammer
gir positive resultater. Det er fra april 2021 satt i gang et tilsvarende omstillingsprogram i
divisjon Elverum-Hamar, ogsa her med bistand fra ekstern konsulent.

Det forventes at Sykehuset Innlandet far overfart ytterligere midler fra Helse Sgr-@st RHF
til dekning av kostnader og inntektstap pa grunn av pandemien.

Det er fortsatt en utfordrende situasjon med flere som henvises og for lange ventetider
innenfor psykisk helsevern barn og unge. BUP har fatt tildelt omstillingsmidler til
giennomfgring av deler av planene som 1a til grunn for gjennomfgringsprosjektet. Dette vil
bidra til 4 opprettholde og videreutvikle det polikliniske aktivitetsnivaet i BUP.

Det er forelgpig vanskelig a beregne hvordan vaksinasjon av ansatte vil pavirke
bemanningsutviklingen i foretaket. Alle divisjoner vil oppleve utfordringer nar de skal
trappe ned bemanningen knyttet til pandemien.
Styrets enstemmige vedtak:
1. Styret tar manedsrapport for mars 2021 til etterretning.
2. Styret konstaterer at den gkonomiske situasjonen i foretaket fortsatt er sveert
krevende og erkjenner at fglgene av pandemien med endrede arbeidsformer og

feerre pasienter som innlegges som gyeblikkelig-hjelp, pavirker resultatet i de tre
forste manedene.
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VIRKSOMHETSSTRATEGI FOR SYKEHUSET INNLANDET

Sak 037-2021 2022-2025

Oppsummering

Saken omhandler foretakets virksomhetsstrategi for perioden 2022-2025 og beskriver
det faglige utfordringsbildet og mal for neste planperiode. Endringer og
omstillingsarbeid som gjgres i planperioden, skal veere i trad med det framtidige
malbildet.

Kommentarer i mgtet

Styret var positive til de endringer som er gjort i virksomhetsstrategien.

Sykehuset Innlandet har i flere ar veert preget av arbeidet med det framtidige malbildet.
Det er et stort behov for omstillinger i foretaket. Det har vert vanskelig & gjennomfgre
omstillinger nar mindre endringer blir stoppet.

Styret peker pa at samorganisering kan veaere et skritt pa veien mot samlokalisering av
fagomrader. Arbeidet med forslag om samorganisering er tillagt foretakets
organisasjonsutviklingsprogram (OU). Det papekes at alle mindre forbedringsarbeider i
divisjonene er viktige fram mot det framtidige malbildet. Sykehuset Innlandet bgr bygge
videre pa tiltakene som ligger i sgknadene til Helse Sgr-@st RHF om midler til omstilling.
tillegg bgr de to konkrete tiltakene om kontaktlege og venterom BUP fra henholdsvis
Brukerradet og Ungdomsradet fglges opp.

Styret erkjenner at stgrre omstillinger ma avvente foretaksmgtets beslutning og ber om en
skisse med forslag til organisatoriske og faglige endringer umiddelbart etter at
beslutningen foreligger.
Innstilling fra administrerende direktgr:
1. Styret godkjenner foretakets virksomhetsstrategi for perioden 2022-2025.
2. Styret ber om at det iverksettes ngdvendige omstillingstiltak i planperioden i
trad med fgringer i virksomhetsstrategi 2022-2025. Endringer som

gjennomfgres skal veere i trdd med det framtidige malbildet.

3. Styret skal holdes oppdatert giennom maneds- og tertialrapportering.

Styreleder Toril B. Ressem fremmet fglgende forslag til tillegg i farste vedtakspunkt:

1. Styret godkjenner foretakets virksomhetsstrategi for perioden 2022-2025. Styret ber
om at innspill som fremkom i styremgtet innarbeides.

Det var ingen innvendinger mot forslaget.
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Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret godkjenner foretakets virksomhetsstrategi for perioden 2022-2025. Styret
ber om at innspill som fremkom i styremgtet innarbeides.

2. Styret ber om at det iverksettes ngdvendige omstillingstiltak i planperioden i
trad med fgringer i virksomhetsstrategi 2022-2025. Endringer som

gjennomfgres skal veere i trad med det framtidige malbildet.

3. Styret skal holdes oppdatert giennom maneds- og tertialrapportering.

Sak 038-2021 RIKSREVISJONENS UNDERS@KELSE AV HELSEFORETAKENES
FOREBYGGING AV ANGREP MOT SINE IKT-SYSTEMER

Oppsummering

Saken redegjgr for Riksrevisjonens rapport «Riksrevisjonens undersgkelse av
helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-systemer» etter en
forvaltningsrevisjon i 2018-2020 om helseforetakenes forebygging av angrep mot sine
[KT-systemer.

Kommentarer i mgtet

Helse Sgr-@st RHF har et eget arbeid med sanering av applikasjoner.

Sykehuset Innlandet ma som databehandler gjgre selvstendige risikovurderinger ved
innfgring av hvert nytt IKT-system. Foretakets styre skal godkjenne eventuell restrisiko far
innfgring av systemet.

Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret tar informasjonen om Riksrevisjonens rapport til etterretning.

2. Styret ber om at Riksrevisjonens rapport brukes aktivt i det videre arbeidet med
informasjonssikkerhet i Sykehuset Innlandet.
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Sak 39-2021 ORIENTERINGER FRA STYRELEDER

Det ble gitt en orientering om fglgende saker:

1. Styremgte i Helse Sgr-@st RHF 22. april 2021 - overfgring av behandling av
styresak 044-2021 ble vist via streaming samt pressekonferansen i etterkant av
behandling av saken.

2. Uttalelse fra "Fellesradet for sykehusaksjonene i Innlandet: Apent brev til Helse

Ser-@st / Sykehuset Innlandet, helseminister Hgie, Helse- og omsorgskomiteen
pa Stortinget og media» - ett vedlegg

Styrets enstemmige vedtak:

Styret tar redegjgrelsene fra styreleder til orientering.

Sak 041-2021 ORIENTERINGER FRA ADMINISTRERENDE DIREKT@R

Det ble gitt en orientering om fglgende saker:

1. Skriftlig spgrsmal fra Marit Knutsdatter Strand (Sp) til helse- og
omsorgsministeren vedr. informasjon om covid-19 til media - ett vedlegg

2. Representantforslag dokument 8 fra stortingsrepresentant Bjgrn Moxnes om
lokalsykehusene i Innlandet - ett vedlegg

3. Omdgmmeundersgkelsen for Innlandet - to vedlegg

4. Fra Sykehuset Innlandet HF: Status organisasjonsutviklingsprogrammet - ett vedlegg

5. Fra Datatilsynet: Melding om avvik Sykehuset Innlandet HF, avslutning av sak -
muntlig orientering

6. Fra Sykehusaksjonen Lillehammer: Sammendragsfolder vedr. ny
sykehusstruktur i Innlandet - ett vedlegg

7. Vedtak fra Stortinget, som har behandlet et representantforslag fra medlemmer
fra Senterpartiet om & sikre fortsatt kapasitet for behandling og rehabilitering av
lungelidelser ved videre drift av Granheim lungesykehus - muntlig orientering i

mgtet.
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Styrets enstemmige vedtak:

Styret tar redegjgrelsene fra administrerende direktgr til orientering.

Sak 041-2021 EVENTUELT

Neste styremgte

Neste styremgte avholdes 4. mai 2021.

Mgtet hevet kl. 15.00.
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22.april 2021

Toril B. Ressem
styreleder

Torunn Aass Talarud

Torleiv Svendsen

Per H. Christensen

Linda E. Nyflgt
referent

Torbjgrn Almlid
nestleder

Jistein Hovde

Daniel Haga
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Iselin Vistekleiven



7~

(0 Sykehuset Innlandet HF

Protokoll
fra styremgte i Sykehuset Innlandet HF

Tid: 4. mai 2021 kl. 1000-1400 Sted: Sykehuset Innlandet, Brumunddal

Fra styret:

Styreleder Toril B. Ressem, nestleder Torbjgrn Almlid, Torunn Aass Taralrud, Daniel Haga,
Ivar P. Gladhaug, Iselin Vistekleiven, Marianne Nielsen, @istein Hovde, Torleiv Svendsen og
Per H. Christensen

Fra administrasjonen:

Administrerende direktgr Alice Beathe Andersgaard, administrasjonsleder Linda E. Nyflgt,
direktgr medisin og helsefag Ellen Henriette Pettersen, gkonomidirektgr Nina Lier,
prosjektdirektgr Roger Jenssen

Fra Brukerutvalget:
Gunn Rauken (leder Brukerutvalget) og Aage Willy Jonassen (nestleder Brukerutvalget)

[ tillegg deltok:
Prosjektleder framtidig sykehusstruktur Randi N. Mglmen og controller Rita Finstuen

Referent: Linda E. Nyflgt

Sak 042-2021 VIDEREUTVIKLING AV SYKEHUSET INNLANDET HF -
KONKRETISERING AV FRAMTIDIG MALBILDE

Oppsummering

Styresaken presenterer fgrst bakgrunn og historikk for foretakets arbeid med ny
sykehusstruktur. I saksfremstillingen presenteres demografi, sykdomsutvikling og
framtidige kapasitetsbehov som grunnleggende forutsetninger for framtidig
sykehusstruktur. I tillegg presenteres fordeling av aktivitet i form av tilbud pa
behandlingssteder i Sykehuset Innlandet og prosjektgruppas anbefalte
lgsningsalternativ. Oppsummering av hgringen avslutter denne delen av styresaken.

Saksframstillingen vurderer videre alternativene i henhold til Helse Sgr-@st RHF sin
styresak 044-2021 «Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF - oppsummering og
vurdering av hgringsinnspill». I trad med oppdraget gitt til Sykehuset Innlandet i denne
styresaken, drgftes alternativene innenfor temaene pasientbehandling, rekruttering,
gkonomi og samfunnsmessige virkninger. Disse temaene avsluttes med en overordnet
risikovurdering.
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Kommentarer i mgtet

Dagens styremgte er en merkedag der styret skal behandle saken om videreutvikling av
Sykehuset Innlandet etter en prosess som har pagatt i mer enn ti ar. Styret i Sykehuset
Innlandet er fgrste behandlingsinstans fgr styret i Helse Sgr-@st RHF behandler saken
28. mai. Styret ser fram til at helseministeren tar den endelige beslutningen.

Styret valgte a forholde seg til de tre alternativene som ble gitt i oppdrag fra Helse Sgr-
@st RHF. I styrets drgfting ble det papekt at Gjgvik bgr vurderes som elektivt sykehus i
alternativ 2, dersom dette alternativet blir med i videre vurderinger.

Flertallet i styret stgtter innstillingen fra administrerende direktgr med vekt pa
foslgende momenter:

Gjennomfgring av hgringen gir forventninger om at hgringsinstansene vil bli hgrt
i plasseringen av Mjgssykehuset og det er naturlig a ta konsekvensen av
hgringsinnspillene. Mange kommuner stgtter lokalisering i Moelv, dette gir gode
forutsetninger for utvikling av samhandlingen med primarhelsetjenesten og
utviklingen av Helsefellesskapet i Innlandet. Brukerutvalget stgtter ogsa
lokalisering av Mjgssykehuset i Moelv. Mjgssykehuset i Moelv vil bli et attraktivt
sykehus og rekruttere godt fra de tre byene rundt Mjgsa.

Sykehuset Innlandet vil utvikle pasientens helsetjeneste gjennom samhandling
med primeerhelsetjenesten i kommunene, prioritering av desentraliserte
spesialisthelsetjenester, utvikling av prehospitale tjenester og spesialiserte
tilbud med hgy kompetanse. Spesialisthelsetjenesten vil veere med pa
nyskapingen ved etablering av Mjgssykehuset.

Etablering av Mjgssykehuset dpner for desentralisering av funksjoner fra Oslo
universitetssykehus til Sykehuset Innlandet og videre desentralisering av
spesialisthelsetjenester innad i sykehusomradet.

Alternativ 3 bedrer gkonomisk baerekraft ved at flere hus kan avhendes og gir en
bedre likviditet og mindre behov for investeringer og vedlikehold.

Akuttsykehus pa Lillehammer gir redusert reisetid for pasienter som bor lengst
unna sykehus. Det vil ved Mjgssykehus i Moelv og akuttsykehus pa Lillehammer
gi muligheter for faglig samarbeid og rotasjon av ansatte.

Flertallet i styret stgtter innstillingen fra administrerende direktgr.
Mindretallet i styret stgtter alternativ 1 og la fram en stemmeforklaring til protokollen.
Styrets vedtak oversendes Helse Sgr-@st RHF for videre behandling.
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Innstilling fra administrerende direktor:

1. Styret tar den framlagte prosjektutredningen fra Helse Sgr-@st RHF om
videreutvikling av Sykehuset Innlandet til orientering. Styret legger til grunn at
arbeidet representerer en konkretisering av Sykehuset Innlandets malbilde, som
skal utvikle pasientens helsetjeneste gjennom samhandling med
primeerhelsetjenesten, prioritering av desentraliserte spesialisthelsetjenester,
utvikling av prehospitale tjenester og samling av spesialiserte helsetjenester.

2. Styret merker seg uttalelsene som har framkommet i den gjennomfgrte
hgringsprosessen i regi av Helse Sgr-@st RHF. Styret legger vekt pa de hensyn
hgringsinstansene har fremmet gjennom sine innspill.

3. Styret anbefaler det framlagte alternativ 3 som framtidig sykehusstruktur for
Sykehuset Innlandet. Styret anbefaler at fglgende utredes i konseptfasen:

Mjgssykehuset i Moelv med en samling av alle spesialiserte funksjoner innenfor
somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for hele
Sykehuset Innlandet HF, stort akuttsykehus pd Lillehammer, akuttsykehus pd
Tynset og elektivt sykehus med skadepoliklinikk og luftambulansebase pd Elverum.

Et reelt nullalternativ utredes som et referansegrunnlag.

4. Styrets anbefaling legger til grunn at Sykehuset Innlandet skal etablere et
lokalmedisinsk senter pa Hadeland, samt videreutvikle de lokalmedisinske
sentrene i Valdres og Nord-Gudbrandsdal. Videre er det en forutsetning at
distriktspsykiatriske sentre og barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker pa
Elverum, Gjgvik, Hadeland, Hamar, Lillehammer, Otta, Tynset og i Valdres
videreutvikles.

5. Styret ber administrerende direktgr fglge opp vedtaket om at fagomrader og
funksjoner som kan og bgr samles, sa langt det er mulig, samles i forkant av en
framtidig innflytting i et nytt bygg. Det vises her til Helse Sgr-@st RHF sitt vedtak i
sak 005-2019 «Malbilde for videreutviklingen av Sykehuset Innlandet HF».

6. Styret finner at saken er tilstrekkelig utredet og belyst gjennom de framlagte

dokumentene og ber administrerende direktgr oversende saken med anbefaling til
behandling i Helse Sgr-@st RHF.
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Styrets vedtak:

1. Styret tar den framlagte prosjektutredningen fra Helse Sgr-@st RHF om
videreutvikling av Sykehuset Innlandet til orientering. Styret legger til grunn at
arbeidet representerer en konkretisering av Sykehuset Innlandets malbilde, som
skal utvikle pasientens helsetjeneste gjennom samhandling med
primeerhelsetjenesten, prioritering av desentraliserte spesialisthelsetjenester,
utvikling av prehospitale tjenester og samling av spesialiserte helsetjenester.

2. Styret merker seg uttalelsene som har framkommet i den gjennomfgrte
hgringsprosessen i regi av Helse Sgr-@st RHF. Styret legger vekt pa de hensyn
hgringsinstansene har fremmet gjennom sine innspill.

3. Styret anbefaler det framlagte alternativ 3 som framtidig sykehusstruktur for
Sykehuset Innlandet. Styret anbefaler at fglgende utredes i konseptfasen:

Mjgssykehuset i Moelv med en samling av alle spesialiserte funksjoner innenfor
somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for hele
Sykehuset Innlandet HF, stort akuttsykehus pd Lillehammer, akuttsykehus pd
Tynset og elektivt sykehus med skadepoliklinikk og luftambulansebase pd Elverum.

Et reelt nullalternativ utredes som et referansegrunnlag.

4. Styrets anbefaling legger til grunn at Sykehuset Innlandet skal etablere et
lokalmedisinsk senter pa Hadeland, samt videreutvikle de lokalmedisinske
sentrene i Valdres og Nord-Gudbrandsdal. Videre er det en forutsetning at
distriktspsykiatriske sentre og barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker pa
Elverum, Gjgvik, Hadeland, Hamar, Lillehammer, Otta, Tynset og i Valdres
videreutvikles.

5. Styret ber administrerende direktgr fglge opp vedtaket om at fagomrader og
funksjoner som kan og bgr samles, sa langt det er mulig, samles i forkant av en
framtidig innflytting i et nytt bygg. Det vises her til Helse Sgr-@st RHF sitt vedtak i
sak 005-2019 «Malbilde for videreutviklingen av Sykehuset Innlandet HF».

6. Styret finner at saken er tilstrekkelig utredet og belyst gjennom de framlagte
dokumentene og ber administrerende direktgr oversende saken med anbefaling til
behandling i Helse Sgr-@st RHF.

Forslaget til vedtak ble stattet av sju av ti styremedlemmer, styreleder Toril B. Ressem,
Torunn Aass Taralrud, Daniel Haga, Iselin Vistekleiven, Marianne Nielsen, Jistein Hovde,
Torleiv Svendsen.

Tre av styrets medlemmer, styremedlemmene Ivar P. Gladhaug, Per H Christensen og
nestleder Torbjgrn Almlid, kunne ikke gi sin tilslutning til punkt 3 i vedtaket.
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Stemmeforklaring fra styremedlemmene Ivar P. Gladhaug, Per H. Christensen og
nestleder Torbjgrn Almlid:

Av de tre foreliggende alternativene som er belyst i saksframstillingen
foretrekker disse styremedlemmene alternativ 1: Hovedsykehus i Brumunddal,
akuttsykehus i Lillehammer og elektivt sykehus i Gjgvik samt etablering av stort
LMS og luftambulansebase i Elverum, noe som er forslaget fra prosjektgruppa i
Helse Sgr-@st.

Nevnte styremedlemmer mener det er stgrre fare for tap av pasientgrunnlag i
alternativ 3 framfor 1 og dermed gkt sarbarhet og gkonomisk risiko. Dernest
mener disse styremedlemmene at alternativ 1 representerer et klart bedre
grunnlag for d beholde og rekruttere ansatte enn alternativ 3, noe som er en
kritisk faktor i framtidig sykehusdrift. Disse styremedlemmene mener ogsa at
prosjektgruppas forslag (alternativ 1) legger bedre til rette (enn alternativ 3) for
a kunne gjennomfgre kvalitetsforbedrende og kostnadseffektiviserende tiltak i
mellomperioden fgr nytt hovedsykehus star klart, noe som er tvingende
ngdvendig i foretaket. Prosjektgruppas forslag (alternativ 1) legger dessuten til
rette for en vesentlig mer balansert utvikling i hele Innlandet (bade aksene gst-
vest og nord-s¢@r) noe som har ligget som en forutsetning fra eiers side.

Disse styremedlemmene mener at alternativ 3 vil medfgre en uheldig svekkelse
av tre av fire av dagens bysentra i Innlandet, - noe som ikke vil skje i samme grad
med prosjektgruppas forslag. Dette vil samlet sett svekke Innlandets
utviklingskraft og dermed ogsa pavirke Sykehuset Innlandet sitt
utviklingspotensiale pa lengre sikt.

Sak 043-2021 ORIENTERINGER FRA STYRELEDER

Det ble gitt en orientering om fglgende saker:

Vedr. videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF:

1. Brev fra Gjgvik kommune til Helse Sgr-@st RHF med kopi til Sykehuset Innlandet

HF - ett vedlegg

2. Uttalelse til styret i Sykehuset Innlandet fra Brukerutvalget - ett vedlegg

Styrets enstemmige vedtak:

Styret tar redegjgrelsene fra styreleder til orientering.

Mgtet hevet kl. 14.15.
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Brumunddal, 4. mai 2021

Toril B. Ressem
styreleder

Torunn Aass Talarud

Torleiv Svendsen

Per H. Christensen

Linda E. Nyflgt
referent

Torbjgrn Almlid
nestleder

Jistein Hovde

Daniel Haga
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Marianne Nielsen

Iselin Vistekleiven



	1. Skriftlig spørsmål fra Marit Knutsdatter Strand (Sp) til helse- og omsorgsministeren vedr. informasjon om covid-19 til media – Uett vedlegg

