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Styresak 14/2018: Helgelandssykehuset 2025 - viderefgring av tidligfasen

Mgtedato: 19.02.2018
Mptested: Mosjgen, Fru Haugans Hotel

Formal:

Formalet med denne saken er a vedta ny organisering og framdriftsplan for tidligfasen av
Helgelandssykehuset 2025. Forslaget beskriver en raskere og mindre ressurskrevende mate a
organisere prosjektet pa enn det som er beskrevet i opprinnelig prosjektplan. Det er samtidig et
alternativ til de forslagene som Sykehusbygg tidligere har kommet med, jamfar styresak
83/2017.

Denne styresaken presenterer en innramming av prosjektet som er i trad med ny veileder for
tidligfasen i sykehusprosjekter. Saken foreslar opprettelse av ei ekstern ressursgruppe som, pa
bakgrunn av eksisterende dokumentasjon og egne utredninger, skal foresla alternativer til
endelig struktur og lokalisering for framtidas Helgelandssykehus. Pa bakgrunn av
ressursgruppas rapport og hgringsuttalelser, skal styret i Helgelandssykehuset og styret i Helse
Nord RHF ta en beslutning om struktur og lokalisering i Igpet av vinteren 2019.
Prosjektinnrammingen skal resultere i et styringsdokument for neste fase (konseptfasen).

Styresaken beskriver en enklere medvirkningsprosess, der arbeidsgruppene er erstattet med
dialogkonferanser, hgringer i linjeorganisasjonen og faste rapporteringspunkter til
styringsgruppe, foretakstillitsvalgte og vernetjeneste. Det er videre redegjort for hvordan
hgringsuttalelsene pa planprogrammet blir tatt med i den videre prosessen.

Styret inviteres i denne saken til & vedta endret organisering og fremdrift i trad med forslaget.

Saksgang

Saken var satt opp som sak 6/2018 i styremgtet 01.02.2018. Saken ble imidlertid trukket i
styremgtet etter at de foretakstillitsvalgte i helseforetaket krevde drgftingen 30.01 utsatt.
Arsaken var at saksdokumentene til drgftingsmgtet forela for seint til at bestemmelsene i
arbeidsmiljgloven § 8-2 om gjennomfgringen av plikten til drgfting og informasjon og
Hovedavtalen § 17 om informasjon, kunne ivaretas. Det er berammet nytt drgftingsmgte
15.02.2018. Protokoll fra drgftingsmegtet vil bli forelagt styret i mgtet 19.02.2018.

Det er gjort noen justeringer i styresaken sammenliknet med styresak 6/2017, ogsa som fglge
av drgftingen i siste styremgte. Det er presisert at ressursgruppen skal foresla alternativer, og
det er presisert at styringsdokument for konseptfasen og planprogram for
konsekvensutredningene skal utarbeides etter at beslutning om struktur og lokalisering er tatt.
Fremdriftsplanen er oppdatert, og det er foretatt en mindre justering av budsjettet. Ellers er
det hovedsakelig redigering av eksisterende innhold og noe supplerende tekst.

Bakgrunn:

Det vises til styresak 83/2017 — «Idéfasen Helgelandssykehuset 2025 — rapport pr. juni 2017 og

forslag til revidert prosjektplan» (vedlegg 1). | denne saken ble det redegjort for forslag fra
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Sykehusbygg om gjennomfgring av idéfasen etter vedtatt prosjektplan, og med de vedtatte
utredningsalternativene. | arbeidet for a etablere et underlag for et planprogram har antall
alternativer for sykehusstruktur og lokalisering gkt, slik at det blir sveert utfordrende a
differensiere mellom alternativene og a gjennomfgre en beslutningsprosess. Dersom alle de ni
alternativene skal utredes likeverdig blir konsekvensen lang tids- og ressursbruk, med
pafglgende langvarig usikkerhet og uro i befolkningen og blant ansatte.

Fra Sykehusbygg var det foreslatt tre alternative modeller for viderefgring av prosjektet:

o Alternativl
Innebzerer avslutning etter sammenfatning av hgringsuttalelser og utarbeiding av
planprogram og videre prosjektinnramming. Fremdrift i trad med ny veileder for
tidligfasearbeid, og at arbeidet skal sees i sammenheng med utviklingsplan i Helse Nord.

e Alternativ 2
Innebzerer en idéfaseutredning inklusiv utredninger etter plan- og bygningslovens
metodikk. Alternativet forutsetter utarbeidelse av planprogram og konsekvensutredning
regionale tema (KU 1) og konsekvensutredning kommunale tema (KU 2) av de vedtatte
alternativene, i trad med vedtatt prosjektplan. Utredningen vil strekke seg til august 2020
og koste ca. 47 mill. kroner.

e Alternativ 3a og 3b
Innebzerer omtrent det samme kostnadsbildet som alternativ 2, men at Sykehusbyggs
engasjement avsluttes etter KU 1. De resterende kostnadene for giennomfgring av KU 2
med hgring vil da matte beaeres av helseforetaket direkte.

For alle alternativer var det forslag om endret og forenklet utredningsprosess. Forslaget gikk ut
pa a opprette en ressursgruppe bestaende av personer som har kompetanse og erfaring fra
tilsvarende problemstillinger, arbeid med Nasjonal helse- og sykehusplan, representanter fra
Helse Nord og Helgelandssykehuset, samt ressurser fra Sykehusbygg.

Forslagene innebar ogsa en enklere medvirkning fra ansatte, men prosessen skulle fortsatt
vaere apen og transparent med gjennomfgring av informasjonsmgter (evt. folkemgter for a
handtere de eksterne interessentene).

Styret fattet fglgende vedtak:

1. Styreti Helgelandssykehuset HF tar manedsrapporten for juni 2017 og oppfglging av
kontraktsmete til orientering.

2. Styret vil med bakgrunn i saken arbeide videre med framdrift og organisering av prosjektet
og ber administrasjonen framlegge sak om dette for styret i Igpet av hgsten 2017.

| styresaken ble det ogsa anfgrt at kst. adm. direktgr, sammen med styreleder i
Helgelandssykehuset og ledelsen i Helse Nord, skulle foreta en vurdering av ulike alternativer
for organisering og fremdrift og forelegge dette for prosjektets styringsgruppe og
helseforetakets styre i oktober 2017. Som ledd i disse vurderingene har det vaert avholdt
arbeidsmgter med ledelsen i Helse Nord RHF og med styret, ogsa med deltakelse av
helseforetakets ledergruppe og Sykehusbygg. Det har vaert pekt pa utfordringene ved mange
utredningsalternativer. Malet har veert @ kunne fremme et alternativt forslag til fremdrift og
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organisering i prosjektet som vil innebzere en kortere tidslinje og mindre omfattende
ressursbruk.

Hgsten 2017 vedtok de fire regionale helseforetakene ny veileder for tidligfasen i
sykehusprosjekter. Den tidligere idéfasen erstattes av arbeidet som foregar med
utviklingsplaner, og som neste steg - en innramming av prosjektet mot neste fase
(konseptfasen) (http://sykehusbygg.no/wp-content/uploads/2016/09/Veileder-for-
tidligfaseplanlegging-i-sykehusprosjekter.pdf). For pagaende prosjekter er det anbefalt at den
reviderte veilederen tas i bruk fra naermeste pafglgende faseovergang, tilpasset det enkelte
prosjekts behov og innhold.

Helse Nord har startet arbeidet med sin utviklingsplan - Utviklingsplan 2035. Dette arbeidet er
forventet avsluttet i Igpet av 2018. Viderefgringen av Helgelandssykehuset 2025 vil skje i dialog
med det arbeidet som pagar i Helse Nord.

| denne saken fremmes forslag om en prosjektinnramming inn mot konseptfasen, som
inkluderer fglgende endringer (de enkelte punktene kommenteres nedenfor):

e Innramming av prosjektet i trad med ny veileder for tidligfasen.

o De helsefaglige og samfunnsfaglige utredningene gjgres av en ekstern ressursgruppe med
kompetanse og erfaring fra tilsvarende prosjekter. Ressursgruppen utarbeider en rapport
som blir sendt ut pa hgring. Endelig rapport utgj@r beslutningsgrunnlag for styret.

e Beslutning om struktur og lokalisering tas av styrene i Helgelandssykehuset HF og Helse
Nord RHF etter hgring pa rapporten fra ressursgruppen, fgr konseptfasen.

e P3 bakgrunn av rapporten og styrenes beslutning utformer Sykehusbygg et
styringsdokument for konseptfasen.

e Konsekvensutredning pa regionale tema (KU 1) gjgres i fgrste steg av konseptfasen.
Konsekvensutredning pa kommunale tema (KU 2) gjgres senere i konseptfasen.

e Foreliggende utkast til planprogram justeres ikke na, siden disse justeringene ma gjgres pa
bakgrunn av ressursgruppens arbeid. Innspill fra hgringsuttalelsene er oppsummerti en
rapport (vedlegg 2). Hgringsuttalelsene, hgringsrapport, utkast til planprogram og
grovsilingsrapport blir sentrale innspill til ressursgruppens arbeid.

Hgringsuttalelsene: https://helgelandssykehuset.no/horingssvar-planprogram

e Enklere medvirkningsprosess med bruk av dialogkonferanser for brukere, ansatte
tillitsvalgte, vernetjeneste og eksterne interessenter og samarbeidspartnere. En del tema vil
veere forhandsannonserte med anmodning om innspill. Arbeidsgruppene avvikles. Det skal
klart defineres hvordan tilbakemeldinger fra linjeorganisasjonen og eksterne interessenter
skal innhentes, dokumenteres og behandles.

o Tilbakemeldingspunkter til styringsgruppen og drgftingspunkter med tillitsvalgte vil bli satt
inn i fremdriftsplan.

e Sykehusbygg fortsetter som prosjektledelse, men det kontraheres
prosjektleder/prosessleder som vil ivareta prosjektledelsen og tilrettelegge for den Igpende
framdrift i ressursgruppen.

Tidligere styrevedtak i Helse Nord RHF og Helgelandssykehuset er fortsatt gjeldende. Mandatet
for idéfasen gitt av Helse Nord i styresak 136/2015 «Helgelandssykehuset 2025 — idefase
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mandat» med tilhgrende presseprotokoll (vedlegg 3 a og b) er fortsatt gjeldende. Mandatet ble
justert i styresak 104/2016 «Helgelandssykehuset 2025 idefase — kriterier for valg av
lokalisering og tomt for sykehusbygg pa Helgeland, oppfalging av styresak 136/2015» med
(vedlegg 3 c) og 105/2016 «Helgelandssykehuset 2025 - utredning av alternativer» med
tilhgrende presseprotokoll (vedlegg 3 d og e).

Helgelandssykehuset vil fortsatt vaere prosjekteier. Sa lenge prosjektet sikres en tilfredsstillende
fremdrift vil det ikke vaere aktuelt @ endre eierskapet.

Styringsgruppen opprettholdes som fgr. Den skal pa vegne av prosjekteier pase at arbeidet i
prosjektet er i trad med mandat og at prosjektet er sikret framdrift i trad med plan og budsjett.
| framdriftsplanen vil det bli skissert rapporteringspunkter til styringsgruppen. Mandat for
styringsgruppen er ikke presisert i gjeldende prosjektplan. Utkast til mandat vil bli utarbeidet og
presentert for styringsgruppen og styret.

Ledergruppen i helseforetaket vil Igpende orienteres ved at prosjektet regelmessig er pa
agendaen i ledermgter.

Organisasjonskart

Beslutning Beslutningslinje
HSYK Styre HSYK/HN
Ekstern I
Prosjekteier HSYK
Adm. Dir.
1
Styringsgruppe

Intern prosjekt-
stptte

Sykehusbygg
Prosjektleder

Andre eksterne
ressurser

RESSURSGRUPPE

Beslutningslinjen i Helgelandssykehuset er administrerende direktgr som rapporterer til styret,

med ledergruppen som radgivere.
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Innramming av prosjektet i trad med ny veileder:
Prosjektet Helgelandssykehuset 2025 ble skissert slik i styresak 57/2017

. o -.. . e

\

Strategisk overordnet *  Sykehusfaglige Detaljering og *  Bygningsmessige, +  Kontrahering
utviklingsplan utredninger dimensjonering av utstyrsmessige og * Detaljplanlegging
*  Struktur og tomt personalressurser, utstyr, tekniske detaljeringer *  Bygging
teknikk og bygninger * Tegninger pa romniva

* Kostnadsramme og

K finansieringsplaner /

| dette prosjektforlgpet er det forutsatt KU 1 og KU 2 pa henholdsvis regionale og kommunale
tema etter plan- og bygningslovens metodikk som en del av idéfasen. Som vist i styresak
83/2017 vil disse konsekvensutredningene, med de vedtatte ni alternativene for modell og
lokalisasjon, innebzere en betydelig forlengelse og gkt ressursbruk i prosjektet enn opprinnelig
forutsatt i eksisterende prosjektplan. | denne prosjektplanen var det opprinnelig tatt hgyde for
konsekvensutredning av O-alternativet + tre alternativer.

| overenstemmelse med tilbakemeldingene gitt i arbeidsmgtene med styret og eier, samt i trad
med ny veileder, foreslas det na en enklere innramming av prosjektet. En ekstern
ressursgruppe forestar utredningene som skal gi grunnlag for a redusere antall alternativ og
velge det eller de alternativene som skal tas med inn i konseptfasen. Konsekvensutredningene
vil sa bli gjort pa de(t) alternativ(ene) som tas med videre, som fgrste del av denne fasen.

Forskjell pa navaerende og foreslatt fremdrift er illustrert i figuren nedenfor:

August 2020

>

program program lokalisering

o Forslag ( Vedtak Beslutning,
plan- »[ Hgring L plan- KU1 for 7 + 2 alternativer KU2 struktur og

Mars 2019 i
. Foreslar Beslutning Styrings-
Ressursgruppe gjgr
utre%niﬁgergj struktur og —|  Hgring » struktur og dokument og Konseptfase
lokalisering lokalisering planprogram

Prosjektinnramming

Figuren illustrerer to ulike Igp for @ komme fram til beslutning om struktur og lokalisering: Den gverste linja viser
en prosess hvor plan- og bygningsloven ligger til grunn, med omfattende konsekvensutredninger og hgringsperioder.

Den nederste linja skisserer en forenklet prosess hvor en ekstern ressursgruppe gj@r utredninger og utarbeider

et beslutningsgrunnlag for struktur og lokalisering. Medvirkning blir ivaretatt gjennom dialogkonferanser. Det skisserte
tidsperspektivet forutsetter at regional konsekvensutredning kun gjores pé valgt alternativ og O-alternativet, i neste fase
(konseptfasen).
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Planprogram og hgringsuttalelser

Forlag til planprogram var ute pa hgring i perioden juni-november 2017. Siden
konsekvensutredningene skal gjgres i konseptfasen, blir ikke planprogrammet revidert pa det
naveerende tidspunkt. Hgringsuttalelsene pa planprogrammet er oppsummert i en rapport
(vedlegg 2) som gjgr rede for hvilke innspill som har kommet inn, hvilke av innspillene som
allerede er ivaretatt i forslag til planprogram, og hvilke innspill som inneholder nye momenter
det ma tas hgyde for nar endelig planprogram skal skrives. Innspillene til selve planprogrammet
omfatter utredningstemaer, sykehusstruktur, statlige planer og retningslinjer, metodikk og
prosess. Det har fremkommet ulike oppfatninger om hvorvidt systematikken i sammenstillingen
far frem de ulike synspunktene i hgringsuttalelsene. Alle innspill vil bli tatt med i den videre
prosessen. Oppsummeringen skiller ikke mellom hvem som har kommet med innspillene, om
innspill er gitt av flere hgringsinstanser eller om det er enkeltinnspill: dette gjelder bade de
ulike temaene og innspill pa struktur. Dette vil tydeliggjgres i den videre behandlingen.

Forgvrig gir rapporten anbefalinger om videre oppfglging av innspillene (kap. 6). Dette
innebaerer bl.a.:

e Spesifisering/narmere beskrivelse av utrednings-temaene

e Hvilke temaer som bgr legges inn i den videre bearbeidingen

e Narmere beskrivelse av metodikk, evalueringskriterier og vekting

Utkast til planprogram vedlagt grovsilingsrapport, alle hgringssvarene og hgringsrapporten vil
innga i det materialet som den eksterne ressursgruppen skal arbeide ut fra. Den eksterne
ressursgruppen starter dermed sitt arbeid med et solid innblikk i de ulike interessentenes
synspunkter og tilbakemeldinger.

Ekstern ressursgruppe:

Utredningene i Helgelandssykehuset 2025 er sveert utfordrende, og forbundet med sterke
interesser lokalt. En ekstern utredningsgruppe vil kunne se de aktuelle problemstillingene
utenfra og ha et overordet, helthetlig og tverrfaglig perspektiv. En slik gruppe ma ha en samlet
kompetanse pa bade faglige spgrsmal, sykehusstruktur og lokalisering. Gruppen ma ta
utgangspunkt i det arbeidet som foreligger i utviklingsplanen, inkludert senere framskrivinger.
Gruppen ma beskrive effekt av drivere innen medisinsk faglig utvikling og ny teknologi,
akuttmedisin, samhandling, nye pasientroller og nasjonale og regionale krav for sykehusstruktur
og lokalisering. Gruppen ma videre diskutere konsekvenser av sykehusstruktur og lokalisering
samlet, og bruke gkt kunnskap om betydningen av sykehusstruktur og lokalisering for
Helgelandssykehuset. Dette vil ogsa innebaere a oppsummere kunnskap fra andre
sykehus/prosjekter - hvilke konsekvenser kan man se som fglge av endring i sykehusstruktur og
lokalisering?

| trad med god prosjektmetodikk vil det forelgpige mandatet bli erstattet med et utkast til et
endelig mandat for arbeidet til den eksterne ressursgruppen. Det vil skje sa snart gruppen er
konstituert. Mandatet vil tydeliggjgre mal og forventninger til arbeidet, forutsetninger og
avgrensninger, samt rollebeskrivelser og milepaeler for gruppens arbeid. Det endelig mandatet
vil bli utarbeidet ogsa med bakgrunn i de fgringer og innspill som kommer i drgftingsmgtet med
foretakstillitsvalgte og styrebehandlingen av denne saken. Utkastet til mandat vil legges frem
for styringsgruppen, og for styret til godkjenning i neste styremgte.
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Ressursgruppen skal rapportere til prosjekteier og styringsgruppen i prosjektet via prosjektleder.
Prosessen skal veere transparent. Gruppens arbeid skal dokumenteres, og det skal veere mulig a
spore hvilken informasjon, data og metodikk som ligger til grunn for gruppens konklusjoner.

Ressursgruppens arbeid avsluttes nar endelig rapport foreligger — det vil si etter at rapporten
har vaert ute pa hegring, og f@r styrene tar endelig beslutning om struktur og lokalisering.

Forelgpig mandat for ressursgruppen:

Effektmal (hovedmal med ressursgruppens arbeid):

Som prosjektinnramming til konseptfasen skal gruppen i en rapport foresla tre alternativer,
inkludert O-alternativet, til ny sykehusstruktur pa Helgeland, og gi en begrunnet anbefaling av
det beste alternativet.

Resultatmal (prosjektmal):

e Gjennomfgre en prosjektinnramming som skal gi beslutningsgrunnlag fg@r konseptfasen.
Prosessen skal vaere preget av apenhet og involvering, og metodikken skal beskrives.

e Beskrive helsefaglige og samfunnsmessige konsekvenser av ulike sykehusstrukturer og
lokaliseringer.

e Beskrive betydningen av demografisk utvikling, ny teknologi, samhandlingsmgnster, nye
pasientroller, rekrutteringsutfordringer, nasjonale og regionale krav.

e Lage en rapport som er beslutningsgrunnlag nar styret skal avgjgre struktur og lokalisering.
Styringsdokument for konseptfasen skrives pa bakgrunn av denne rapporten.

Som medlemmer foreslas:

Helge Torgersen

Partner Deloitte. Spesialist i anestesiologi. Lang erfaring fra diverse

utredningsprosjekter i spesialisthelsetjenesten. Har ogsa vaert prosjektleder for tiltaksprosjekt i
Helgelandssykehuset Sandnessjgen 2009. Prosjektleder for prosjekt Utviklingsplan 2035 Helse
Nord RHF.

Andreas Moan

Prosjektdirektgr OUS. Lege PhD. Tidligere spesialradgiver i Helse- og omsorgsdepartementet, og
sentral i utarbeidelsen av Nasjonal helse- og sykehusplan. Leder av ROS-analyseteamet for PCl-
tilbudet ved Nordlandssykehuset hgsten 2017.

Brynjulf Ystgaard

Overlege, gastrokirurgi St. Olavs Hospital. Erfaring fra nasjonalt og internasjonalt organisasjons-
og hjelpearbeid. Leder av Norsk forening for gastroenterologisk kirurgi 2011-2015. Medlem av
styret for Norsk Overlegeforening 1997-2003, medlem av SMIT (Society for Medical Innovation
and Therapy) fra 2003, president i SMIT 2010.

Aud Tenngy
Forskningsleder, Transportgkonomisk institutt. Siv. ing. og PhD i by- og regionplanlegging. Har
gjennomfgrt studier pa oppdrag fra Statsbygg om lokalisering av statlig virksomhet i 2017.

Tor Medalen
Professor, Institutt for arkitektur og planlegging, NTNU. Arbeidsomrade by- og
regionplanlegging. Tidligere direktgr i Asplan Viak, har erfaring med direkte planlegging.
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Arne Ketil Hafstad
Leder av regionalt brukerutvalg Helse Nord RHF.

Geir Tollali
Fagdirektgr Helse Nord RHF, spesialist i gastroenterologi, tidligere klinikksjef medisinsk klinikk
Nordlandssykehuset Bodg.

Liv Haugen

Lege/sykehusplanlegger, Sykehusbygg. Lang erfaring som distriktslege/kommunelege/fastlege,
har vaert radgivende overlege pa fylkestrygdekontoret i Sgr-Trgndelag og har jobbet i
fagavdelinga i Helse Midt. Var involvert i prosessen i Helse M@re og Romsdal fram til beslutning
om ett sykehus.

| tillegg vil gruppen bli styrket med ekstern prosjektleder/prosessveileder.

Sammensetningen av gruppen har veert diskutert med styret og ledergruppen i
Helgelandssykehuset. Gruppen ma vaere representativ, men ikke for stor, og den ma ha
legitimitet som en ekstern gruppe. Det er med hensikt ikke foreslatt representanter fra
Helgelandssykehuset. Erfaringene fra diskusjonene er at alle representanter fra helseforetaket
lett vil bli forbundet med lokale interesser. Ytterligere gkning av gruppen for a fa inn
supplerende kompetanse pa f.eks. prehospitale tjenester, psykisk helse/TSB, samhandling,
rekruttering og kompetanse i ledelse av st@grre sykehusenheter, har ogsa veert diskutert, men for
a gjore gruppen operativ og ikke for stor, er det ikke foreslatt ytterligere gruppemedlemmer.
Gruppen skal kunne hente inn supplerende kunnskap/utredninger ved behov innenfor de
nevnte tema og andre tema, enten eksternt eller via linjeorganisasjonen i Helgelandssykehuset.

Det planlegges tre til fire gruppemgter med ca. to maneders mellomrom (se framdriftsplan).

Framdriftsplanen er tentativ, og vil bli revidert av ressursgruppen nar den er etablert.

Medvirkningsprosess
Den reviderte veilederen for tidligfasen legger vekt pa medvirkning fra brukere og ansatte.

Det planlegges to (ev. tre) dialogkonferanser, der deltakere vil vaere representanter fra brukere
og ansatte i Helgelandssykehuset, inkludert tillitsvalgte og vernetjenesten. Pa
dialogkonferansene vil ressursgruppen presentere problemstillinger som er forhandsanmeldte,
og deltakerne vil bli bedt om a komme med innspill bade fgr, under og etter konferansene.
Konferansene vil bli giennomfgrt i trdd med veileder fra Helsebiblioteket:

http://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/metoder-og-verktoy/dialogkonferanse

| tillegg skal linjeorganisasjonen i Helgelandssykehuset innga som hgringspart. Anmodning om
faglige hgringsinnspill skal adresseres og returneres via linjeorganisasjonen slik at hele
lederlinjen er involvert. Denne endrede medvirkningsprosessen innebzaerer at de ndveerende
arbeidsgruppene avvikles. Rapporteringspunkter til styringsgruppen og drgftingspunkter med
tillitsvalgte og vernetjeneste vil bli satt inn i fremdriftsplan, slik at medvirkning blir ivaretatt i
henhold til hovedavtalen. Tidspunktene vil vaere avhengig av gruppens arbeidsmetodikk og
tidspunktene for dialogkonferansene, og vil bli fastlagt nar gruppen er konstituert.

Det skal ogsa avholdes dialogkonferanser for representanter for primaerhelsetjenesten og
kommunene etter samme opplegg som internt. Deltakerne pa disse konferansene vil ogsa
kunne bli anmodet om a besvare konkrete problemstillinger i forkant.

Side 8 av 11


http://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/metoder-og-verktoy/dialogkonferanse

® HELGELANDSSYKEHUSET | @
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Prosjektledelse og prosessveiledning

Helgelandssykehuset har avtale med Sykehusbygg om prosjektledelse av idéfasearbeidet. Som
redegjort i styresak 83/2017 har det veert avholdt kontraktsmgter mellom Sykehusbygg og
Helgelandssykehuset der ulike sider ved samarbeidet har vaert tema. | dialog med styret og
Helse Nord er det besluttet at Sykehusbygg fortsetter som ekstern prosjektleder i tidligfasen.

Prosjektledelsen ma imidlertid ogsa ha god kompetanse pa prosessledelse, siden gruppens
arbeid vil veere omfattende og innebaere flere delutredninger.

Etter avtale med Sykehusbygg vil slik kompetanse pa prosjektledelse og prosessledelse hentes
eksternt, og det vil bli gjort avrop pa rammeavtalen til Sykehusbygg for dette.

Intern prosjektstptte

Det er enighet om at ressurser til intern prosjektstgtte ma styrkes for a sikre samarbeidet
mellom ekstern prosjektledelse, ressursgruppe og intern organisasjon. Siden de faglige
utredningene skal utfgres i regi av en ekstern ressursgruppe, og det er avsatt egne ressurser til
ekstern prosjektledelse/prosessledelse, vil behovet for intern prosjektdeltakelse bli noe mindre
enn fgrst antatt. Ettersom utredningene i sin helhet skal ivaretas av ressursgruppen, anses
behovet for prosjektstgtte fra Helgelandssykehuset a veere av ren administrativ art. Omfanget
av ressursbruken vil fgrst kunne estimeres nar ressursgruppen og prosessledelse er pa plass,
men grensnittet mellom ressursgruppen og intern prosjektstgtte skal tydeliggjgres.
Enhetsdirekter drift og eiendom Bjgrn Bech-Hanssen og kommunikasjonsradgiver Merethe
Myrvang har hittil fulgt prosjektet som Helgelandssykehusets dedikerte ressurser. De vil fortsatt
bli stilt til disposisjon for a ivareta den ngdvendige tilretteleggelse inn mot intern organisasjon.
Intern og ekstern kommunikasjon fra prosjektet vil fortsatt koordineres av Helgelandssykehuset
i trad med kommunikasjonsplanen, og i naert samarbeid med prosessveileder og
styringsgruppe.

Baerekraftsanalyser

Det skal gjgres baerekraftsanalyser for Helgelandssykehuset for @ beskrive mulighetsrommet for
investeringen i ny(e) sykehus. Dette arbeidet er pabegynt i samarbeid med Helse Nord RHF og
vil bli presentert for styret samtidig med langsiktig strategi. Det skal ogsa gjgres
baerekraftsanalyser pa alternativ som vil veere aktuelt a ta med i konseptfasen. Dette arbeidet
vil bli utfgrt i regi av underleverander til Sykehusbygg parallelt med ressursgruppens arbeid.

Framdrift

Det vises til fremdriftsplan. Beslutning om struktur og lokalisering kan tas av styret i
Helgelandssykehuset i februar 2019 og styret i Helse Nord RHF i mars 2019. Det tas forbehold
om at tidsplanen kan bli forskjgvet.
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Prosjektinnramming og bruk av ekstern ressursgruppe for sykehusstruktur og lokalisering
2018 2019
Juni Juli [August| Sept [Oktober| Nov [Desember | Januar |Februar| Mars April

Januar|Februar| Mars | April Mai
Mandat ekstern ressursgruppe x
Oppstartsmgte ekstern ressursgruppe X
Mgte 1 Ekstern ressursgruppe X
Mgpte 2 Ekstern ressursgruppe X
Mgte 3 Ekstern ressursgruppe X
Dialogkonferanse internt HSYK X X
Dialogkonferanse kommuner X X
Mgte 4 Ekstern ressursgruppe X
Horing HSYK (linje)
Horing planprogram; presentasjon til Styret X
Hering rapport ressursgruppe
Beslutning om struktur og lokalisering, HSYK X
Beslutning om struktur og lokalisering, HN X
Prosjektinnramming konseptfase HSYK

Konseptfase HSYK starter april/mai 2019

Tabellen fremkommer i vedlegg 5.

@konomi

Det vises til manedsrapport pr. desember 2017 (vedlegg 4). Det er hittil fakturert kostnader pa
kr 10.053.590 fra Sykehusbygg. Dette innebeerer ikke interne kostnader for deltakelse fra
Helgelandssykehuset.

Det er anfgrt i rapporten at godkjent budsjett er 12,0 mill. kroner, men i Helgelandssykehusets
budsjett for 2018 er det satt av ytterligere 2,0 mill. slik at godkjent budsjett er 14,0 mill. kroner.

En forelgpig kalkyle fra Sykehusbygg pa endret viderefgring som skissert, og ferdigstillelsen av
prosjektinnramming f@r konseptfasen, er pa ca. 5,5 mill. kroner. Dette er 1,5 mill. kroner over
det som er budsjettert t.o.m. 2018. Styret vil bli forelagt plan for hvordan dette skal handteres.

h 1okali

Prosjekti ing og bruk av ekstern r gruppe for syk ruktur og ing

2018 2019
Aktiviteter Januar |Februar| Mars | April Mai Juni Juli |August| Sept |Oktober| Nov |Desember| Jan Febr | Mars Apr
Mandat ekstern ressursgruppe x

Oppstartsmgte ekstern ressursgruppe X
Mgte 1 Ekstern ressursgruppe X
Mgte 2 Ekstern ressursgruppe X
Mgte 3 Ekstern ressursgruppe X
Dialogkonferanse internt HSYK X X

Dialogkonferanse kommuner X X
Mgte 4 Ekstern ressursgruppe X
Horing HSYK (linje)
Hgring planprogram; presentasjon til Styret X
Hering rapport ressursgruppe
Beslutning om struktur og lokalisering, HSYK X
Beslutning om struktur og lokalisering, HN X
Prosjektinnramming konseptfase HSYK

Konseptfase HSYK, starter april/mai 2019

Kostnad,
Ant  |inkl
Beregnet kostnader timer |MVA
Antall timer, prosessleder, ressursgruppe 188 240 240 240| 144 240 260 100 100 40 1792| 3360000
Bzerekraftanalyse X X 300000

Transportanalyse/prehosp X 5 3 350000
Prosjektledelse SB 40, 40, 40 40 60 40 60 40 40 40 40 80 60|  620| 1162500
Reiser SB, leie mgtelokaler, reise ressursgr 200000
Kostnad eks reserve 5372500
Reserve 127500
Kostnadsramme prosjektinnramming 5500000

Tabellen fremkommer i vedlegg 5.
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Vedtaksforslag:

1.

Styret vedtar endret organisering og fremdrift av tidligfasen for Helgelandssykehuset 2025 i
trad med saksfremlegget.

Styret skal holdes Igpende orientert giennom manedsrapporter fra prosjektledelsen.

Styret forutsetter a bli orientert om plan for handtering av merkostnader utover godkjent
budsjett.

Fred A. MUrer
Konst. Administrerende direktgr

Saksbehandler: Fred A. Murer

Vedlegg:

1.

Styresak 83/2017 — Idéfasen Helgelandssykehuset 2025, rapport juli 2017 og forsalg til
revidert prosjektplan. Vedleggene til styresaken finnes pa:
Styremote-30-august-2017-2017-08-30

Hgringsrapport Helgelandssykehuset 2025

a) Mandat idéfasen — Helse Nord styresak 136/2015 «Helgelandssykehuset 2025 —
idefasemandat», av 16.12.2015

b) Helse Nords presseprotokoll av 16.12.2015

c) Helse Nord styresak 104/2016 Helgelandssykehuset 2025 idefasen — kriterier for valg av
lokalisering og tomt for sykehusbygg pa Helgeland, oppfelging av styresak 136/2015

d) Helse Nord styresak 105/2016 Helgelandssykehuset 2025 — utredning av alternativer

e) Helse Nords presseprotokoll av 22.09.2016

4. |defasen Helgelandssykehuset 2025 - Manedsrapport desember 2017
5. Helgelandssykehuset prosjektinnramming — fremdrift og gkonomi
6. Protokoll fra drgftingsmete med foretakstillitsvalgte 15.02.2018 — forelegges i styremgte
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