Mandat for felles arbeidsgruppe -
Sykehuset Innlandet HF og Helse Sor-Ost RHF

1. Innledning

Idéfaseutredning for en framtidig sykehusstruktur i Innlandet er gjennomfoert av Sykehuset Innlandet HF
og ble avsluttet hosten 2017. Styret 1 Sykehuset Innlandet HF ga 1 styresak 079-2017 sin tilslutning til et
framtidig malbilde hvor de vil utvikle pasientens helsetjeneste gjennom samhandling med
primerhelsetjenesten i kommunene, prioritere desentraliserte spesialisthelsetjenester, utvikle prehospitale
tjenester og samle tilbud innen somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling i en
modell med ett stort akuttsykehus, kalt Mjossykehuset. Vedtaket i Sykehuset Innlandet HFs styresak 079-
2017 er som folger:

1. Sykebuset Innlandet skal utvikle pasientens helsetieneste giennom sambandling med primerbelsetienesten i
kommunene, prioritering av desentraliserte spesialisthelsetjenester, utvikling av prebospitale tienester og
spesialiserte tilbud med hoy kompetanse.

2. Styret gir sin tilslutning til et framtidig malbilde med et samlet tilbud innenfor somatikk, psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling i en modell med ett stort akuttsykebus, kalt Mjossykehuset.
Mjossykebuset fir en rolle som knutepunkt i et helhetlig spesialisthelsetjenestetilbud for hele Innlandet.

3. Styret tilrdr, med bakgrunn i den gjennomforte idéfasen med tilhorende horingsinnspill, at Mjossykebuset
lokaliseres ved Mjosbrua.

4. Styret anbefaler at folgende alternative losninger utredes i konseptfasen:

a.  Mjossykehuset dimensjonert for a behandle pasienter innenfor de fagomrider og
lokalsykehusfuntksjoner som beskrevet i saksutredningen. 1 tillegg til dimensjoneringen av
Mjossykebuset skal det i Sykehuset Innlandet utredes behov for dognaktivitet pa ett eller to andre
sykehus i Mjosregionen

b. Nullalternativet

Alternativene skal vurderes for trinnvis og sammenhengende ntbygging.

Sykebuset Innlandet HE ma parallelt utvikle et tilbud i dagens sykehus tilpasset det framtidige malbildet med
samhandlingsmodeller med primerbelsetienesten, desentraliserte spesialisthelsetienester, polikliniske tilbud og
dagbebandling.

5. Styret finner at saken er tilstrekkelig utredet og belyst giennom idéfaserapporten med underlagsdokumenter og
den giennomforte boringen. Styret godkjenner den fremlagte idéfaserapporten med de endrede rammebetingelser
som er beskrevet.

6. Styret ber administrerende direktor oversende saken med anbefaling til behandling i Helse Sor-Ost RHEF, og
legger 11l grunn at det regionale helseforetaket overtar arbeidet med konseptfasen, inkludert utforming av
mandat.

Sykehuset Innlandet HF oversendte i november 2017 idéfaserapporten til Helse Sor-@st RHF i trad med
mandat gitt av styret i Helse Sor-@st RHF i styresak 066-2014. Etter dette har Sykehuset Innlandet bl.a.
behandlet «Utviklingsplan for Sykehuset Innlandet», styresak 036-2018, og «Virksomhetsstrategi 2019-
2022 og ekonomisk langtidsplan for Sykehuset Innlandet 2019-2022», styresak 046-2018. Arbeidet vil
legge til grunn relevant informasjon fra disse sakene.

Det tas sikte pi at idéfaseutredningen til Sykehuset Innlandet HF skal behandles av styret i Helse Sor-Ost
RHF innen utgangen av 2018.

2. Formal med arbeidet

Malsetningen med arbeidet er 4 gi administrerende direktor i Helse Sor-Ost RHF et godt
beslutningsgrunnlag for 4 kunne vurdere idéfaseutredningen og bringe utredningen frem til



styrebehandling i Helse Sor-@st RHF.

3. Feringer og retningslinjer for arbeidet

Det regionale arbeidet med 4 saksbehandle idéfaseutredningen til Sykehuset Innlandet HF skal innrettes
etter foringer som fremgér av eksisterende veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, nasjonal helse-
og sykehusplan, regionale foringer, faglige strategier, relevante lover og regler og andre relevante
retningslinjer.

Sykehuset Innlandet HF har utredet og vedtatt en idéfaserapport i henhold til IVeileder for tidligfasen i
byggeprosjekter som har vert i bruk siden 2011. Foretaksmote i de regionale helseforetakene den 10. januar
2017, ba de fire regionale helseforetakene om 4 revidere veileder for tidligfaseplanlegging slik at den ble
samstemt med veileder for utviklingsplan. Dette oppdraget ble gitt videre til Sykehusbygg HF av de fire
eierne 1 oppdragsdokumentet for 2017. 1 september 2017 godkjente styret i Helse Sor-@st RHF revidert
Veileder for tidligfasen i sykebusbyggprosjekter, jmf styresak 088-2017. Videre vedtok styret i Helse Sor-@st RHF
at revidert veileder skal tas i bruk fra nermest pafolgende faseovergang, tilpasset det enkelte prosjektets
behov og innhold. Dette betyr at revidert veileder med nedvendige tilpasninger skal legges til grunn for
videre arbeid med sykehusstruktur i Sykehuset Innlandet HF.

I revidert veileder er idéfaseutredning erstattet med prosjektinnramming, og det betyr at utredningen for
framtidig sykehusstruktur i Sykehuset Innlandet na er ved beslutningspunkt 2 slik det fremgar av revidert
veileder.
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Figur: Faser og beslutningspunkter i de tilfeller prosjektet ombandler utredning og valg av lokalisering. 1 eileder for tidliglasen i sykebhusbyggprosjekter.

I prosjektinnramming er det blant annet sentralt 4 fa avklart folgende sporsmal:

e Er prosjektet en del av et prosjektprogram, slik at avhengigheter til andre prosjekter mi tas
hensyn tl?

e Hyvilke skonomiske rammebetingelser foreligger?

e Innebaxrer tiltaket valg av lokalisering og eller tomt for sykehusbygg, og er dette ivaretatt i
planprosess, medvirkningsprosess og beslutningsprosess?

e Innebaxrer tiltaket konsekvenser av vedtak som kan endre virksomhetens karakter eller vedtak om
nedleggelse av sykehus? Saker som omfatter slike vedtak skal forelegges Helse- og
omsorgsdepartementet av styret i det regionale helseforetaket og ma tilpasses
beslutningsprosessen (ref. helseforetakslovens §30).



Vedtak i Sykehuset Innlandet HF i styresak 079-2017 peker pa alternativer som innebazrer valg av
lokalisering for nytt sykehus som etter tidligfaseveileder ma besluttes som del av beslutningspunkt 2.
Videre innebaxrer alternativene som fremgar av styresaken endring av virksomhetens karakter.

Revidert veileder for tidligfasen i sykehusbygg forutsetter at mulighetsrommet i form av
virksomhetsinnhold, struktur og samfunnseffekter er tilstrekkelig vurdert i arbeidet med helseforetakets
utviklingsplan. Samtidig fremgar det folgende av revidert veileder (omtale i kapittel 7, konseptfase):

«l den grad virksombetsinnbold og virksombetsmodell ikke er avklart i utviklingsplan eller i arbeidet med
prosjektinnramming, ma dette glores i forste del av konseptfasens.

Det fremgir videre at lokalisering skal vare avklart for oppstart av konseptfase, mens tomt innenfor den
lokalisasjon som er valgt skal vare avklart innen oppstart av steg to i konseptfasen. Valg av lokalisering og
tomt besluttes av prosjekteier, i trdd med det regionale helseforetakets fullmaktstruktur. I de tilfeller
endring av eksisterende sykehusstruktur innebarer valg av ny lokalisering, skal besluttende styre i det
regionale helseforetaket forelegge dette i foretaksmotet for Helse- og omsorgsdepartementet (jf.
Helseforetaksloven §30).

Vurdering og valg lokalisering skal etter gjeldende tidligfaseveileleder baseres pa og inneholde momenter
som fremgar av figur under:
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Figur: Oppsummering av valg av lokalisering.

Folgende kriterier og underlag bor legges til grunn for valg av lokalisering:
* Reisetidsanalyser (reisetid og reisemengde)
* Tilgjengelighet
*  Rekruttering
* Kostnadsanalyser og skonomiske effekter
*  Reguleringsmessige forhold
*  Vurdering i forhold til statlig arealpolitikk
* Risikovurderinger
* Miljo- og klimakonsekvenser av lokaliseringen
* Samfunnseffekter av vesentlig betydning ut over de som framkommer ovenfor

4. Prosess for saksbehandling av idéfaserapporten

Prosessen for saksbehandling 1 Helse Sor-@st RHF deles inn i tre faser:

1. Fa dybdekjennskap til idéfaserapportens innhold og avdekke eventuelle uklarheter og mangler
2. Foreta vurderinger av idéfaserapportens innhold opp mot revidert veileder
3. Anbefale alternativer og utarbeide rapport

Saksbehandlingsprosessen er illustrert i figuren under.



Trinn 2:
—
« Dybdekjennskaptil Vurdere « Alternativer som tas med videre
idefaserapportens innhold « Helseforetakslovens §30 Saker av

« Avdekke eventuelle uklarheter og vesentligbetydning
mangler

* Sgrge for et fullstendig og forstatt
informasjonsgrunnlag

« Medisinske og helsefaglige
vurderinger

* Rapport
* Aktivitetsframskrivning

* Oppgave- og funksjonsdeling
* Driftsmodell

« Bygningsmessige vurderinger
. . * Dimensjoneringsgrunnla, .
Wl Trinn 1: Innsikt o - Trinn 3:
og forstaelse Bietsiniusbl Anbefale

Figur: Trinn i saksbehandling av idéfasentredning for nytt sykehusstruktur i Innlandet HF

I trinn 1 er formalet at arbeidsgruppen skaffer seg en fullstendig forstaelse av innholdet i idéfaserapporten.
Trinn 2 innebaerer en vurdering av innholdet i idéfaserapporten og vurderinger av omrddene medisin og
helsefag, bygg og eiendom, personal og kompetanse, juridisk og ekonomi. Revidert tidligfaseveileder for
sykehusbygg skal legges til grunn for vurderingene. I trinn 3 utarbeides en anbefaling til hvilke alternativer
som skal tas med videre. I tillegg ma konsekvensene som folger av helseforetaksloven § 30 redegjores for.

5. Organisering av arbeidet

Organisering av arbeidsgruppe

Arbeidsgruppen i Helse Sor-@st RHF skal ha representanter fra alle relevante fagavdelinger og kan
suppleres med innleide ressurser ved behov. Arbeidsgruppens leder rapporterer til administrerende
direktor, og organiseres med folgende struktur:

Eier arbeidsgruppe
Adm. direktor
Helse Sor-Ost RHF

Leder arbeidsgruppe
Atle Ruud
Helse Sor-Ost RHF

Sekretariat
Stabsressurs

Deltakere arbeidsgruppe

Representanter fra Sykehuset Innlandet HF og Helse Sor-@st RHF

Status 1 arbeidet folges opp gjennom egne oppfolgingsmoter med Sykehuset Innlandet HF.

Samarbeid med Sykehuset Innlandet HF

Arbeidet skal gjennomfores i tett samarbeid med Sykehuset Innlandet HF under ledelse av Helse Sor-Ost
RHF. Sykehuset Innlandet HF utpeker sine ressurspersoner, herunder en ressurs som er ansvarlig for
dialogen med Helse Sor-Ost RHF. Det skal orienteres om arbeidet i egne oppfolgingsmoter med
Sykehuset Innlandet HF.



Involvering av konserntillitsvalgte og brukerutvalg
Medvirkning fra konserntillitsvalgte og brukerutvalg skjer gjennom samarbeidsmoter og
brukerutvalgsmoter.

6. Arbeidsgruppens oppgaver og leveranser

Oppgaver
Arbeidsgruppen skal sorge for forsvarlig saksbehandling for 4 bringe idéfaserapporten til Sykehuset

Innlandet HF frem til styrebehandling i Helse Sor-@st RHF med sikte pa behandling innen utgangen av
2018. I samarbeid med nokkelressurser 1 Sykehuset Innlandet HF skal arbeidsgruppen opparbeide god
forstaelse av innholdet i idéfaseutredningen, slik at den har et solid fundament 4 kunne foreta noedvendige
vurderinger og redegjore for en anbefaling. Saksbehandlingen skal folge vanlige prosedyrer ved
faseoverganger og vil blant annet innebzre 4 vurdere om idéfaserapporten folger gjeldende retningslinjer
for planlegging av sykehusbygg, samt foreta vurderinger av idéfaserapporten ut i fra helsefaglige, juridiske,
personalmessige, bygningsmessige, okonomiske og eventuelt andre relevante perspektiver. Dette
innebearer blant annet en vurdering av i hvilken grad alternativene i idéfaserapporten og tilherende
styrevedtak i Sykehuset Innlandet HF svarer ut effektmalene som ligger til grunn for utredningen.

Gruppen skal redegjore for og innstille pd hvilke alternativer som bor tas videre 1 en konseptfase. Det kan
veere alternativer som fremgir av idéfaserapporten til Sykehuset Innlandet HF, eller varianter av de
utredede modellene, som arbeidsgruppen mener kan svare ut utfordringene som ligger til grunn for
utredning av ny sykehusstruktur i Sykehuset Innlandet HE. Aktivitet ved Sykehuset Innlandet Tynset skal 1
denne forbindelse beskrives.

Gruppen ma szrskilt utrede og vurdere lokalisering. Det mé foretas en vurdering om spersmilet om
lokalisering bor fremmes til styrebehandling som en del av oppstart konseptfase (B2) eller om det skal
frem til styrebehandling som en separat styresak (BL).

Leveranser

Arbeidet md inneholde en serskilt vurdering av virksomhet og funksjoner i gjenvarende sykehus som ikke
vil innga 1 en eventuell samlokalisering opp mot foringene i nasjonal helse- og sykehusplan. I tillegg skal
lokalisering vurderes i henhold til revidert veileder.

Arbeidsgruppens leveranser er som folger:

e  Presentasjoner for eier av arbeidsgruppen — status i arbeidet og problemstillinger arbeidsgruppen
mener er relevant at eier av arbeidsgruppen tar stilling til.

e Rapport — arbeidsgruppens rapport for utredningen.

7. Tentativ tidsplan

Arbeidet forutsetter at rapport foreligger 1 lopet av uke 44 2018. En overordnet og tentativ tidsplan
fremgar under.

26. april 2018: Omtale av etablering av prosjekt for styret i Helse Sor-@st RHF
Mai: Innspillsrunde mandat —konserntillitsvalgte og Sykehuset Innlandet HF

1. juni 2018: Omtale av etablering av prosjekt for styret i Sykehuset Innlandet HF
21. juni 2018: Endelig godkjenning av mandat

Uke 26 2018: Forste mote i arbeidsgruppen

Uke 31-44 2018: Arbeid inndelt i 3 faser:

o Fase 1: Innsikt og forstaelse
o Fase 2: Vurderinger
o Fase 3: Utarbeidelse av rapport med anbefaling



Arbeidsgruppen skal ha jevnlige moter med konserntillitsvalgte og brukerutvalg i Helse Sor-@st RHF.
Arbeidsgruppen skal utarbeide en egen tidsplan for 4 sikre leveranser til milepalene som fremgar av den
overordnede tidsplanen.

Mandat godkjent:

21.juni 2018

-
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Cathrine M. Lofthus
administrerende direktor
Helse Sor-Ost RHF



