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Forslag til vedtak

Styret i Helse Nord RHF inviteres til a fatte fglgende vedtak:

1.

Styreti Helse Nord RHF tar administrasjonens oppdatering og vurdering av status
for arbeidet med organisering og struktur av Helgelandssykehuset til orientering.

Styret i Helse Nord RHF viser til foretaksmgte 27. januar 2020 hvor det er besluttet
at tjenestetilbudet i Helgelandsykehuset skal baseres pa modellen med ett sykehus
som leverer tjenester pa to lokalisasjoner (Strukturvedtaket). Som fglge av den
krevende driftssituasjonen i Helgelandssykehuset, og de gvrige endringer som har
skjedd lokalt, regionalt og nasjonalt de siste drene, ser styret behov for a be eier om a
fa justert beslutningen og strukturvedtaket fra 27. januar 2020.

Styret i Helse Nord RHF vil anmode Helse- og omsorgsdepartementet om en
justering av teksten i vedtaket som ble fattet i 2020 til fglgende:

Tjenestetilbudet i Helgelandssykehuset skal baseres pd en modell med ett sykehus pd to
lokalisasjoner, Sandnessjgen og Mo i Rana, hvor begge er akuttsykehus.
Funksjonsfordelingen mellom lokalisasjonene besluttes av Helse Nord RHF i samarbeid
med Helgelandssykehuset.

Bodg, 12. juni 2024

Marit Lind
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF

Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Formal

Formalet med saken er d oppdatere styret om status for realiseringen av oppdraget som
ble gitt i Foretaksmgtet 27. januar 2020, om struktur og organisering av
Helgelandssykehuset (Strukturvedtaket).

[ tillegg redegj@r saken for driftssituasjonen i Helgelandssykehuset, og endringer som
har skjedd lokalt, regionalt og nasjonalt de siste arene, og som er relevant.

Dagens situasjon og de endringer som har funnet sted gir behov for en dialog med Helse-
og omsorgsdepartementet, om mulighetene for a justere Strukturvedtaket slik at det er
et stgrre handlingsrom for 4 fa til en sa baerekraftig lgsning for Helgelandssykehuset
som mulig.

Bakgrunn

Sykehusstrukturen pa Helgeland har veert drgftet over veldig lang tid, og det foreligger
omfattende dokumentasjon bade i form av utredninger og styresaker. Vedlagt fglger en
oversikt over saken slik den har utviklet seg siden Helgelandssykehusets vedtak i
styresak 115-2019 Helgelandssykehuset 2025: Anbefaling om struktur og lokalisering
(styremgte i Helgelandssykehuset HF 28. november 2019) (vedlegg 1). Vedtaket i det
aktuelle styremgtet konkluderte med en lgsning med ett somatisk akuttsykehus
lokalisert i Sandnessjgen. Saken ble fulgt opp i styremgte i Helse Nord RHF 18. desember
2019, jf. styresak 137-2019 Helgelandssykehuset 2025 - struktur og lokalisering der Helse
Nord RHF konkluderte med to somatiske akuttsykehus, et hovedsykehus i Sandnessjgen
og en driftsenhet i Mo i Rana. Helse Nord RHF sitt styrevedtak fra desember 2019 er
identisk med det som gar fram av oppdrag i Oppdragsdokumentet i Foretaksmgtet 27.
januar 2020. Dette er i etterkant omtalt som Strukturvedtaket.

Vedtaket har blitt fulgt opp med konseptanalyse og utarbeiding av finansieringsplan for
a realisere Strukturvedtaket (se oversiktivedlegg 1). I styremgte i Helgelandssykehuset
18. desember 2023, jf. styresak 108-2023 Budsjett 2024, ble finansieringsplanen vedtatt.
Styret valgte imidlertid i samme mgte d sette saken pa vent, for a4 se om arbeidet med
Helgelandssykehuset ville bli pavirket av Helse Nord RHF sitt overordnede arbeid med
utredning av funksjons- og oppgavedeling. Oppdraget med a utrede funksjons- og
oppgavedeling ble gitt til Helse Nord RHF i foretaksmgte 9. november 2022.

Utredningen av endringer i funksjons- og oppgavedeling i Helse Nord RHF tar
utgangspunkt i situasjonsbeskrivelsen og analyser fra Regional utviklingsplan 2023-
2038, styresak 11-2023 Tiltak for d sikre baerekraft i Helse Nord (styremgte 23. februar
2023), styresak 29-2023 Tiltak for a sikre baerekraft - framdrifts- og kommunikasjonsplan
(styremgte 29. mars 2023), inkludert omrader for utredning og styresak 57-2023 Tiltak
for d sikre baerekraft - mandat, involvering og omrdder for utredning (styremgte 31. mai
2023).

Hovedkonklusjonen fra styresak 11-2023 er at dagens oppgave- og funksjonsfordeling er
basert pad en organisering og struktur som ikke lar seg bemanne. Endret struktur og
funksjonsdeling, basert pa den faktiske tilgangen pa kompetent personell og gitte
gkonomiske rammer, er derfor ngdvendig. Endringene vil bidra til & sikre befolkningen
pa Helgeland likeverdige spesialisthelsetjenester.

Hovedkonklusjonen fra styresak 11-2023 er at dagens oppgave- og funksjonsfordeling er
basert pad en organisering og struktur som ikke lar seg bemanne. Endret struktur og
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funksjonsdeling, basert pa den faktiske tilgangen pa kompetent personell og gitte
gkonomiske rammer, er derfor ngdvendig for a kunne levere likeverdige helsetjenester
av god kvalitet framover.

Flere utredninger og analyser som har blitt gjort for a vurdere hva som vil veere den
mest hensiktsmessige somatiske sykehusstrukturen pa Helgeland har konkludert med
en tydelig anbefaling om ett somatisk sykehus pa en lokalisasjon. Et godt eksempel er
rapporten fra den eksterne ressursgruppen som ble overlevert 19. mars 20191.

Regionssykehuset og lokalsykehusenes rolle og ansvar for a sikre likeverdige
helsetjenester

Likeverdige helsetjenester betyr at pasienter med samme tilstand skal motta samme
behandling med forventning om samme behandlingsresultat. Den medisinske
utviklingen gar kontinuerlig framover, og med jevne mellomrom kommer nye
behandlingsmetoder som vesentlig bedrer prognosen for pasienter med alvorlig
sykdom. Innfgringen av slike metoder som bade kan veere metodisk krevende og
krevende ressursmessig skal skje regionalt gjennom regionssykehuset. Innfgringen av
nye metoder ma mange ganger skje innenfor eksisterende gkonomiske rammer. For a
skape rom for nye behandlingsmetoder innenfor rammene ma lavere prioriterte
oppgaver enten avvikles, eller overfgres til lokalsykehusene. Det ma kontinuerlig
vurderes regionalt om oppgaver som lgses pa vegne av regionen ved regionssykehuset
kan overfgres til regionens store akuttsykehus i Bodg eller til lokalsykehusene.

Alle lokalsykehus, ogsa Helgelandssykehuset, ma veere innstilt pa a ta over oppgaver
som tidligere bare ble lgst pa regionalt niva. Ogsa lokalsykehusene ma veere forberedt pa
a kunne iverksette nye behandlingsmetoder innenfor eksisterende rammer. Det kan
medfgre at oppgaver med lavere prioritet avvikles, eller gjennom tett samarbeid
overfgres til kommunene eller til pasienter og pargrende for eksempel i form av
hjemmeoppfalging ved bruk av teknologi.

For 4 sikre at befolkningen i Nord-Norge har likeverdige helsetjenester sammenlignet
med resten av landet, ma lokalsykehusene yte spesialisthelsetjenester i trdd med den
funksjons- og oppgavedeling som besluttes. Hgy kvalitet i behandlingen av de mest
alvorlig syke krever robuste fagmiljg. Robuste fagmiljg bygges erfaringsmessig best opp
ved & samle de faglige ressursene i stgrre enheter, altsa sentralisering. Samtidig ma
lokalsykehusene aktivt delta i 4 desentralisere det som er mulig, for eksempel gjennom
bruk av ambulerende personell, desentralisering av undersgkelser (med pafglgende
sentralisert analyse/vurdering), og aktiv og innovativ samhandling med kommunene.
Helse Nord vil serlig peke pa de gode lgsningene som allerede er i drift ved de
distriktsmedisinske sentrene (DMS) pa Finnsnes, Storslett og i Brgnngysund.

Dagens driftssituasjon i Helgelandssykehuset
Fglgende er beskrivelser fra arbeidsgruppe 1 i prosjektet Utredning om funksjons- og
oppgavedeling i Helse Nord fra november 2023.

Tilstanden for sykehusbygningene pd Helgeland tilsier at det er behov for omfattende
investeringer i bygningsmassen enten en velger renovering eller nybygg pd en eller to

L https://www.helgelandssykehuset.no/om-oss/nye-helgelandssykehuset/helgelandssykehuset-
2025 /endelig-rapport-fra-ekstern-ressursgruppe
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lokalisasjoner. Utfordringene med d utvikle helsetilbudet er at investeringene md skje over
tid, pd en mdte som sikrer at foretaksgruppe bdde har gkonomisk baereevne, planleggings-
og gjennomfgringsevne, og evne til d finansiere nye bygg. En fremtidig sykehusstruktur pa
Helgeland som klarer d rekruttere fast ansatt personell, og ha lav andel innleid
helsepersonell, vil ha lavere driftskostnader. Helgelandssykehuset har gjort overordnede
resonnement om at det er mulig d redusere netto somatiske driftskostnader for
avskrivning med om lag 45 millioner per dr om en reduserer fra tre til to sykehus, og med
75-100 millioner per ar fra tre til ett sykehus (styresak Helse Nord 137/2019). Ved begge
modellene vil det oppstd besparelser knyttet til at en ikke trenger G dublere medisinsk
teknisk utstyr, og hgyest ved en ettsykehusmodell.

Mosjoen

Mosjgen stdr i interimfase med hensyn til strukturvedtak som gjelder flytting av akutt og
heldagns aktivitet fra Mosjgen til Sandnessjgen den 1. september 2024. Medisinsk avdeling
Mosjpen har mangler og fravaer i bdde legestillinger og sykepleierstillinger. Det er generelt
en utfordring d fd tak i LIS 2/3 stillinger. Poliklinikkene har god sykepleierdekning.
Akuttmedisinsk avdeling Mosjgen er organisert med enhetene intensiv/akuttmottak,
operasjon, anestesi og anestesileger. Det er per i dag fa ledige stillinger, men erfaringsvis
er det utfordrende d rekruttere spesialsykepleiere og anestesileger. Kirurgisk avdeling
Mosjaen er organisert med enhetene kirurgiske leger, kirurgisk femdagers post, dagkirurgi,
kirurgisk poliklinikk, hud og gye. Det mangler to LIS 2 stillinger i Mosjgen, men pd grunn
av vedtak om nedleggelse av dggn- og akuttfunksjoner har man ikke ansatt nye leger
ettersom man ikke kan garantere for fullfarelse av utdanningslgp. Avdelingen rekrutterer
godt til sykepleierstillinger og alle stillinger er besatt. Dette gjelder ogsa spesialsykepleiere
innen fagomrddene hud og @ye, hvor en har videreutdannet egne sykepleiere. Det er faste
spesialister innenfor fagomrddene hud og gye, men det er smad sdrbare miljg. Enhetene har
tilknyttet seqg faste vikarer

Sandnessjgen

Medisinsk klinikk mangler flere stillinger i flere enheter, spesielt sykepleiere pd
sengeposter. Noen stillinger dekkes med helsefagarbeidere, men det er ogsd et betydelig
bruk av innleie. LIS2/3 er spesielt utfordrende. Overtid, innleie og merarbeid knyttes til
beredskap, men ogsa i stor grad til venteliste og elektiv aktivitet. En utfordrende LIS2/3
situasjon har fgrt til at avdelingens egne overleger har gdtt vakante LIS2-vakter.
Akuttmedisinsk avdeling er organisert med enhetene intensiv, akuttmottak, operasjon,
anestesi og anestesileger. Det er store utfordringer med mangel pd intensivsykepleiere,
operasjonssykepleiere og anestesileger. Det er spesielt utfordrende d rekruttere ferdig
utdannende legespesialister og spesialsykepleiere. Intensivenheten har grunnet knapphet
pd intensivsykepleiere drevet oppgaveglidning fra intensivsykepleiere til sykepleiere
gjennom flere dr. Slik situasjonen er nd er det ikke mulig d utgve mer oppgaveglidning fra
intensivsykepleiere til sykepleiere. Dette gjor at en ved rekruttering og utlysning av
stillinger nd kun spker etter kompetanse som intensivsykepleier eller anestesisykepleier.
Kirurgisk avdeling er organisert med enhetene kirurgiske leger, inkludert JNH- og
gynekologiske leger, kirurgisk sengepost, dagkirurgi, kirurgisk poliklinikk inkludert
gynekologi, @NH poliklinikk og kvinne- fadepost. I tillegg har avdelingen ansvar for
fodestuen i Brognngysund. Det har over tid vart utfordrende d rekruttere LIS 2/3 i kirurgi,
men noen nye ansatte vil begynne rundt nyttdr 2023-2024. Rekruttering av gynekologer
har ogsd veert vanskelig over lang tid. Det er sdrbart i forhold til at det er kun en
fastboende gynekolog i vakt pd Helgeland, i Sandnessjgen. De gvrige fast ansatte jobber
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komprimert og har friperioder pd hjemstedet. Det har over tid vart utfordrende d dekke
alle jordmorstillinger. Sykehuset utdanner egne gjennom ABIOK] utdanningsstillinger, men
det har ikke veert tilstrekkelig. Det er flere spesialsykepleiere under utdanning, og en vil
sannsynligvis i lopet av 2024 ha de fleste stillinger dekket.

Mo i Rana

Medisinsk klinikk rapporterer d ha god tilgang pd helsepersonell og dermed god
rekrutteringsevne med unntak av LIS2/3. I perioder har mangel pa LIS2/3 pavirket driften
i avdelingen betydelig. Det er leid inn overleger for G dekke manglende LIS2/3 vakter i
vaktlinjen. Mangelen pd LIS2/3 har ogsa fort til at fast ansatte overleger har blitt
omprioritert fra poliklinikk til for eksempel sengepost. Dette har igjen fart til en forverring
av utfordringene pa ventelistene. I akuttmedisinsk klinikk er det per tid god dekning
innenfor alle fagomrader og det mangler ingen stillinger med unntak av anestesileger. Det
mangler to overlegestillinger hvorav en er dekket opp av LIS som er konstituert i
overlegestilling. Intensivenheten har en dekningsgrad pd 85 pst. pd intensivsykepleiere.
Enheten opplever generelt god rekruttering til stillinger og videreutdanninger. For tiden er
det fem kandidater i videreutdanning innenfor intensiv, anestesi og operasjon. Det har over
tid vaert utfordrende d rekruttere LIS 2/3 i kirurgi. Rekruttering av LIS i ortopedi har ogsd
veert krevende over tid, og ingen av de seks LIS stillinger har vaert besatt siden starten av
2023. For d tilpasse seg situasjonen er en LIS-stilling omgjort til overlegestilling, og to LIS 3
stillinger er omgjort til fysioterapeuter. Rekruttering av gynekologer har veert vanskelig
over lang tid. Det er nylig ansatt to nye gynekologer i til sammen 1,2 drsverk i Mo i Rana,
men situasjonen er fortsatt sdrbar

Det tegner seg et felles bilde av utfordringene for alle de tre lokalsykehusene pa
Helgeland. Den stgrste utfordringen er rekruttering av kompetent personell. Bildet er
ikke konstant og det har ogsa skjedd endringer siden denne beskrivelsen ble gjort i
november 2023. Det gjelder bade mellom de tre lokalisasjonene, og mellom de ulike
fagomradene. Bygningsmassen i Helgelandssykehuset er mange steder uhensiktsmessig,
og det er behov for relativt omfattende rehabilitering. Det er videre en stor gkonomisk
utfordring a ha tre driftssteder. I tillegg til utfordringer med rekruttering av personell og
drift av bygninger, er det utfordrende a skulle ha oppdatert medisinsk teknisk utstyr pa
mange steder.

Helgelandssykehuset gikk inn i 2024 med en omstillingsutfordring pa 146 mill. kroner.
Etter mai maned 2024 viste resultatet et underskudd pa 54,4 mill. kroner.

Lokale, regionale og nasjonale endringer de siste arene

De siste atte til ti arene fram mot 2024 har det skjedd betydelige endringer lokalt,
regionalt og nasjonalt som er relevant for hvordan man innretter
spesialisthelsetjenesten pa Helgeland.

[ Helse Nord er det fire sykehusforetak, og i perioden fra 2020 til 2024 har den
gkonomiske situasjonen i alle fire sykehusforetak blitt alvorlig forverret. Alle
sykehusforetakene har store driftsunderskudd. I foretaksmgte 9. november 2022 ble det
vist til at Helse Nord RHF over flere ar har hatt negative gkonomiske resultater, og at
resultatene har sammenheng med bemanningssituasjonen. Foretaksmgtet vurderte
situasjonen som svert bekymringsfull og konkluderte med ngdvendigheten av et stgrre
omstillingsarbeid. Helse Nord RHF ble derfor bedt om a:
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1. Serge for robuste styrings- og rapporteringssystemer i alle ledd i foretaksgruppen, med
en egnet fullmaktsstruktur.

2. Rapportere mdnedlig pd konkrete tiltak som skal bidra til en baerekraftig gkonomisk
utvikling.

3. Vurdere behov for endringer i funksjons- og oppgavedeling som bidrar til at Helse Nord
RHF kan ivareta sitt sgrge for-ansvar.

Under oppstarten av Helse Nord sin oppfglging av punkt 3, ble det i dialog med Helse- og
omsorgsdepartementet avklart at «alt kunne sees pa» og at strukturvedtaket pa
Helgeland ikke skulle veere til hinder for 4 kunne se pa ulike alternativer for funksjons-
og oppgavedeling ogsa der.

Veinettet som knytter sammen Sandnessjgen, Mosjgen og Mo i Rana er vesentlig
forbedret, og reduserer transporttiden mellom de tre lokalisasjonene. Dette skjedde far
2020, men det har sa langt ikke blitt tillagt seerlig betydning. Ny flyplass i Mo i Rana vil
std ferdig i god tid fgr ny sykehusstruktur pa Helgeland vil veere realisert. Nye
redningshelikopter som er mindre fglsom for hardt vinterveer er satt i drift, slik at
sannsynligheten for evakuering og transport til egnet sykehus er ytterligere forbedret
ogsa pa vinteren. De nevnte forholdene fgrer i sum til at utfordringene knyttet til
avstand er redusert.

Det distriktsmedisinske senteret i Brgnngysund dpnet i 2022, og erfaringene med
senteret er allerede gode. Befolkningen i neeromradet til Brgnngysund far tilgang til en
del spesialisthelsetjenester lokalt som reduserer behovet for slike tjenester pa
lokalsykehusniva. Helse Nord RHF har inngatt ny avtale om kjgp av
rehabiliteringstjenester, og ser et klart behov for a styrke tjenestene ut over det som var
forutsatti 2020.

Den sikkerhetspolitiske situasjonen i Europa er vesentlig endret etter Russland sin
invasjon i Ukraina i 2022. En mer aggressiv nabostat gjgr at man pa nasjonalt nivd ma
legge starre vekt pa forhold knyttet til sikkerhet og beredskap ogsa nar det planlegges
endringer i spesialisthelsetjenestene.

12021 vedtok helseregionene felles klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten, i
trdd med FNs baerekraftmal. Beerekraftmalene innebaerer at samfunnsaktgrer i sa stor
grad som mulig bgr bruke eksisterende bygg heller enn & bygge nytt. Dette taler for a
legge tyngre fgringer pa a bruke eksisterende infrastruktur.

Faglig anbefalt lgsning for Helgeland

Rapport fra ekstern ressursgruppe som ble overlevert 19. mars 2019 anbefalte at
somatiske spesialisthelsetjenester pa Helgeland burde bli levert ved ett sykehus pa ett
driftssted. Arbeidsgruppen som utredet akuttfunksjonene i utredningsarbeidet om
funksjons- og oppgavedeling i 2023, anbefalte ogsa at det pa Helgeland blir etablert ett
sykehus pa ett driftssted. Alt som omhandlet akuttfunksjoner i utredningsarbeidet ble
imidlertid tatt ut av saken etter sykehustalen 16. januar 2024 og som fglge av nytt,
justert oppdrag samme dato.
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Styret i Helse Nord RHF vedtok i styresak 26-2024 Tiltak for d sikre baerekraft i Helse
Nord - hgringsnotat (styremgte 26. februar 2024) at videre handtering av det som gjaldt
Helgeland skulle fglges opp i en egen sak. Administrasjonen har vurdert at det ikke er
behov for nye utredninger, men har gjort en systematisk gjennomgang av de
utredninger som allerede er gjennomfgrt. Ut fra faglige kriterier understgttes tidligere
anbefalinger om ett sykehus pa et driftssted. Befolkningsgrunnlaget pa 76 000 er i nedre
omrade av det som er ngdvendig for a etablere et sakalt ‘stort akuttsykehus’ (anbefalt
mellom 80 000 og 100 000), de demografiske endringene med synkende antall unge og
gkende antall eldre gjgr utfordringene med rekruttering til to lokalisasjoner szerlig
utfordrende.

Etablering av parallelle vaktlinjer for samme tjenester er sveert kostbart, og en lite
hensiktsmessig bruk av kompetanse. En 24/7 vaktordning krever i overkant av fem
arsverk for a dekke hver funksjon. Et kirurgisk vakt-team bestar av en overlege, en LIS
lege og to operasjonssykepleiere. I tillegg kommer anestesi-vakt, som minimum bestar
av anestesilege og anestesi-sykepleier. Et medisinsk vakt-team bestar av overlege, LIS
lege og sykepleier. Et vakt-team innen fgdselshjelp bestar av gynekolog, jordmor og
barnepleier. Dette blir til sammen 12 funksjoner, som krever over 60 arsverk selv for a
ivareta en fem-delt vaktordning. Kostnadene pr arsverk for disse yrkesgruppene vil
veere i stgrrelsesorden 1,2 til 1,5 mill. kroner arlig nar vakttillegg osv. inkluderes. Det vil
sannsynligvis veere andre kostnader i tillegg, som tilstedevarelse av renholdspersonell
og et eventuelt krav om beredskap for barnelege. Grovt regnet vil 24 /7 beredskapen
koste i stgrrelsesorden 100 mill kroner pr ar pr lokalisasjon.

Flere av de nevnte funksjonene/yrkesgruppene er vanskelig a rekruttere na, og
konkurransen om kompetent arbeidskraft blir raskt tgffere i arene som kommer pa
grunn av de demografiske endringene. Med et gkende antall eldre med et sterkt gkende
antall sykdommer som kan behandles, og avtakende ungdomskull, blir
rekrutteringsutfordringene forutsigbart gkende.

SSB har gjort tilgjengelig god statistikk over ulike tjenester og forbruksmgnster innen
helse (www.ssb.no ). 12023 var det om lag 1,6 millioner kontakter mellom befolkningen
i Nord-Norge og fastlege pluss legevakt. Om lag 160 000 av disse kontaktene fgrte til
kontakt med spesialisthelsetjenesten. Av disse 160 000 var mer enn to tredjedeler
polikliniske kontakter, og en knapp tredjedel innleggelser. Om lag 75% av innleggelsene
til dggnbehandling i sykehus var akutte, resten elektive. I Helse Nord var det om lag

40 000 akutte innleggelser som ble handtert i sykehusene i 2023. Dette lgser i
stgrrelsesorden 2,5% av behovet for helsetjenester i Helse Nord, hvis man tar
utgangspunkt i befolkningens kontakter inn mot fastlege og legevakt.

Helgeland utgjgr om lag 15% av populasjonen i Helse Nord, og handterte i
stgrrelsesorden 6000 akutte innleggelser innen somatikk i 2023. Det utgjgr 16-17
innleggelser pr dggn. Det er et volum som handteres greit i akuttmottaket i et middels
stort sykehus. Ved a dele volumet pa to sykehus vil man ha faerre enn ti innleggelser pr
dggn, til en arlig kostnad i stgrrelsesorden 100 mill. kroner. Kostnadene ved a ha tre
akuttmottak med dggnkontinuerlig vaktberedskap gar fram av budsjett og regnskap ved
Helgelandssykehuset.
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Helse Nord har tydelig gjort rede for den manglende baerekraften i dagens situasjon med
drift ved tre lokalsykehus pa Helgeland. Tidligere utredninger har i stor grad veert
konsentrert om somatiske helsetjenester. Fagomradene psykisk helsevern (PHV) og
rusbehandling (TSB) har veert mindre fokusert. I regionen gar det tydelig fram at
ventetidene er for lange, og det er fristbrudd som fgrer til sveert store kostnader. I det
videre arbeidet med sykehusstrukturen pa Helgeland ma de to fagomradene fa stgrre
plass. Ved alvorlig psykisk sykdom ma pasientene i dag transporteres til
Nordlandssykehuset i Bodg. En styrking av tjenestene innen PHV i forbindelse med
omstillingsarbeidet bgr kunne lede til at Helgelandssykehuset selv kan ivareta en stgrre
andel av pasientene innen PHV og TSB. Belastningen for de mest alvorlig syke
pasientene innen PHV med transport og behandling i Bodg er stor og bgr reduseres.

Ett sykehus, to lokalisasjoner

Selv om man ut fra faglige vurderinger anbefaler ett sykehus pa ett driftssted, er det
politisk besluttet at somatiske spesialisthelsetjenester pa Helgeland skal leveres
gjennom en ordning med ett sykehus pa to lokalisasjoner, i Sandnessjgen og Mo i Rana.

Nar en Igsning med ett sykehus pa to lokalisasjoner skal realiseres, er det Helse Nord
RHF sin oppgave a bruke det mulige handlingsrommet for a gjgre lgsningen sa god som
mulig for pasientene. Dette handlingsrommet er etter administrasjonens vurdering
ungdvendig begrenset av teksten og detaljeringsgraden i Strukturvedtaket.
Strukturvedtaket er formulert slik:

Strukturen pd det somatiske tjenestetilbudet i Helgelandssykehuset skal baseres pd
modellen med ett sykehus som etableres pd to lokasjoner som falger:

a) Helgelandssykehuset Sandnessjgen etableres som helseforetakets hovedsykehus med
folgende funksjoner:

Akuttsykehus med indremedisin med akuttberedskap, generell kirurgi med
akuttberedskap, fodeavdeling, anestesi, laboratoriefunksjon og radiologi (i vaktsamarbeid
med Nordlandssykehuset).

Det foreslds videre at Helgelandssykehuset Sandnessjgen skal ha urologi, plastikk-kirurgi,
spesialisert rehabilitering /fysikalsk medisin, og gre-nese-hals som krever sengekapasitet.
b) Helgelandssykehuset Mo i Rana etableres som akuttsykehus:

Indremedisin med akuttberedskap, generell kirurgi med akuttberedskap, ortopedi med
akuttberedskap, fadeavdeling, anestesi, laboratoriefunksjon og radiologi (i vaktsamarbeid
med Nordlandssykehuset HF).

Etter administrasjonens vurdering er det uhensiktsmessig at man pa sentralt niva
detaljerer funksjonsfordeling mellom to lokalisasjoner i et lokalt helseforetak. Helse
Nord RHF i samarbeid med Helgelandssykehuset vil etter administrasjonens vurdering
ha bedre forutsetninger for a legge ulike funksjoner til den enkelte lokalisasjon. Det er
en lang rekke aktuelle spesialisthelsetjenester som ikke er nevnt i Strukturvedtaket, som
ma finne sin lgsning i ny struktur.

Medbestemmelse

Sak Helgelandssykehuset HF, fremtidig struktur ble drgftet med de konserntillitsvalgte og
konsernverneombud i Helse Nord RHF, den 10. juni 2024. Protokollen er lagt ved saken
(vedlegg 2).
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Brukermedvirkning

Sak Helgelandssykehuset HF, fremtidig struktur ble behandlet i det Regionale
brukerutvalget i Helse Nord RHF, 10. juni 2024 Utklipp av protokollen er lagt ved saken
(vedlegg 3).

Administrerende direktgrs vurdering

Det er besluttet at tjenestetilbudet i Helgelandsykehuset skal baseres pa modellen med
ett sykehus som leverer tjenester pa to lokalisasjoner (‘Strukturvedtaket’). Den
krevende driftssituasjonen pa Helgelandssykehuset og de endringer som har skjedd
lokalt, regionalt og nasjonalt etter januar 2020 bgr tas hensyn til ndr beslutningen fra
27.januar 2020 skal iverksettes. Slik detaljeringsnivaet i Strukturvedtaket er formulert
begrenses Helse Nord RHFs ngdvendige handlingsrom til & kunne optimalisere
lgsningen med ett sykehus pa to lokalisasjoner. Som nevnt i saksframlegget er det a
holde tritt med den medisinske utviklingen gjennom innfgring av nye
behandlingsmetoder en dynamisk prosess som involverer alle aktgrene i helsetjenesten.
En lavere detaljeringsgrad i Strukturvedtaket vil gke mulighetene for ngdvendig
omstilling og kontinuerlig endring og forbedring.

Helse Nord RHF og Helgelandssykehuset ma i arbeidet med funksjonsfordeling sikre
stgrre oppmerksomhet pa psykisk helsevern og rusbehandling. I tillegg ma Helse Nord
RHF og Helgelandssykehuset rette stgrre oppmerksomhet pa hvilke oppgaver som kan
lgses i et samarbeid mellom kommunene og helseforetaket. Det gjelder bade fgrstelinjen
med summen av kommunale ressurser og vare prehospitale tjenester, og det gjelder
pasienter som kan motta tjenester i hjemmet eller i kommunale dggninstitusjoner med
stgtte fra helseforetaket. Dette vil veere i trdd med ‘Nasjonal helse- og
samhandlingsplan’, som allerede er styrket gkonomisk i 2024.

Et ngdvendig og formalstjenlig handlingsrom vil oppsta dersom teksten i
Strukturvedtaket kan endres til & veere: ‘Tjenestetilbudet i Helgelandssykehuset skal
baseres pd en modell med ett sykehus pd to lokalisasjoner, i Sandnessjgen og Mo i Rana,
hvor begge er akuttsykehus. Funksjonsfordelingen mellom lokalisasjonene overlates til
Helse Nord RHF i samarbeid med Helgelandsykehuset.’

Vedlegg:

1. Oversikt over tidligere styrevedtak

2. Drgftingsnotat fra mgte med konserntillitsvalgte og -verneombud 10. juni 2024
3. Utklipp av protokoll fra mgte i ekstraordinzaert RBU-mgte 10. juni 2024
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Foretak Dato Sak Tittel Vedtak Lenke Kommentar
28.11.2019 115/2019 Helgelandssykehuset 2025 ~ Anbefaling om 1 skal utvikle pasic giennom ling med prir j I i ing av prehospital tjenester og
struktur og lokalisering spesialiserte tilbud. saker-2019/20191128/201911 pdf

2. Styret gir sin tilslutning til alternativ 2 a (2), dvs stort akuttsykehus i Sandnessjgen og omegn.
3. DMS etableres i Bronnaysund og Mo i Rana.
4. DPS strukturen ligger fast.
5 Styret vurderer saken som tilstrekkelig utredet og belyst gj jekti ingen med og tilrér at prosjektet viderefares til konseptfasen. Styret legger til grunn at stort akuttsykehus
dimensjoneres tilpasset gkonomisk beerekraft.
6. Styret ber administrerende direktgr oversende saken med anbefaling til behandling i Helse Nord RHF.

18122019  137/2019  Helgelandssykehuset 2025 - struktur og Befolkningen pa Helgeland skal sikres et spesialisthelsetjenestetilbud som baseres pa naerhet for store pasientgrupper og nar det haster, kombinert med funksjoner for hele Helgeland med i https://www.helse-nord.
Iokalisering fagmiljp. 19/20191218, -137-2019-
1. Styret i Helse Nord RHF viser til adm. direktors saksframlegg og anbefaler at arbeidet med for prosjekt 2025 itrad med i 25-—struktur-og-lokal pdf
2. Strukturen pa det somatiske tienestetilbudet i Helgelandssykehuset skal baseres pa modellen med ett sykehus som etableres pé to lokasjoner som fglger:
a) tabl med folgende funksjoner:
d i lisin med generell kirurgi med ling, anestesi, i jon og radiolog med
Det foreslss videre at joen skal ha urolog, plastik-kirurgi, spesialisert rehabilitering/fysikalsk medisin, og hals som krever
b) Helgelandssykehuset Mo i Rana etableres som akuttsykehus:
Indremedisin med akuttberedskap, generell kirurgi med ortopedi med ing, anestesi, i jon og radiolog (i id med HEF).
) DMS i Brgnngysund planlegges som forutsatt.
8 ledelse legges til i
3. Sykelwset Mo’ Ranalokleres ved nduasrende bygri ingen av sykehuset | joen og omegn avgjores i konseptfasen.
blering av polikliniske ki tilbud isert med i osjgen. Som del av utredningen vurderes ogs3 det somatiske tilbudet til pasienter innen
psykisk helsevern.
5. Styret forutsetter at Helgelandssykehuset HF skal drives som ett sykehus pa tvers av geografiske lokalisasj ingen skal mate en praksis, og det skal vaere en ik tilnaerming il arbeidet med
kvalitet.
6. Styret ber om at tjenestetilbudet  rus og psykisk helsevern vi ikles med basis i dagens itet og polikinikker. | ma det ogs4 gjares en vurdering av hvordan det somatiske
tilbudet til pasienter innen psykisk helsevern og rus skal styrkes innen framtidig struktur, jf. nasjonale malsettinger.
7. Styret ber adm. direktar om 4 sarge for at Helgelandssykehuset HF giennomgar plan for prehospitale tjenester s raskt som mulig.
8. Styret ber adm. direktgr om & ta iativ til et samarbeid med Nord ur rsitet om videreutvikling av sykepleierutdanningen pa Helgeland slik at kapasiteten gkes, rekrutteringen kan styrkes og praksisplassene i
brukes til 3 ykepl
9. For & styrke rekrutteringen av leger pa Helgeland ber styret adm. direktgr om 4 ta initiativ til et samarbeid med Uni i Tromsg - N ktiske universitet slik at it far gj 5.0g6.ar
av utdanningen pé Helgeland, etter modell fra Bodg og Hammerfest.
10 har ansvar for spesi j il den sorsamiske ingen pé Helgeland. Styret forventer at det legges til rette for et god tilbud il den sarsamiske befolkningen i den nye strukturen.
27.01.2020 3 Helgelandssykehuset 2025 — struktur og Foretaksmotet slutter seg til Helse Nord RHF sitt vedtak i sak 137-2019 Helgelandssykehuset 2025 — struktur og lokalisering og ber Helse Nord RHF fglge opp dette i det videre arbeidet. jeringen. lacf1831
lokalisering hels ord-rhf-27.-januar-2020-—
helgelandssykehuset.pdf
05.022020  4/2020 O 2020 HF skal vic ikle et godt ilbud og en i iali j pa Helgeland i samarbeid med kommunene samt styrke forskning, ikling og ‘www.helse-nord.
HF utdanning.
h-innkall d odf
26022020  18/2020  Nye Helgelandssykehuset - konseptfase, 1. Styret i Helse Nord RHF tar informasjonen om arbeidet med mandat og styrir for for Nye til orientering. Styret ber adm. Direktar sorge for at ledelsen i wwiw.helse-nord. g
styringsdokument - utkast til informasjon og  Helgelandssykehuset HF allerede n3 involverer ledelsen og ansatte i alle tre heter i arbeidet med Ny 18-2020-
innspill 2. Styret ber adm. direktar om 4 legge frem sak om endringer av vedtektene til Helgelandssykehuset HF i styrempte 25. mars 2020. I f kast-til
3. Styret ber adm. direktar videre om 4 falge opp det videre arbeidet med Nye Helgelandssykehuset i tett samarbeid med ledelsen i Helgelandssykehuset HE. | den forbindelse presiserer styret at den samiske befolkningens informasjon-og-innspill.pdf
interesser m ivaretas giennom representasion i prosiektet s4 tidli som mulig.
25.03.2020  34/2020  Endring i Helgelandssykehuset HFs vedtekter ad. 1. Styret i Helse Nord RHF tar endring i HFs vedtekter §3 til orientering. https://www.helse-nord, 8-
hovedkontor, informasjon 2. Styret stgtter adm. Direktgrs vurdering om & utsette denne endringen og ber om 4 fa lagt frem styresak om endring a\ vedtekter, nar og endelig lokalilsering av sykehuset i 4 0-
Sandnessgen og omegn er besluttet. endrin hfs-vedtekter-ad.
informasjon.pdf
30.09.2020  116/2020  Nye Helgelandssykehuset — konseptfase steg 0 - 1. Styret Helse Nord RHF slutter seg til styri for konsept 0 for prosi med falgende forslag tl endringer som fremkom under behandling av saken: wwiw.helse-nord.
styringsdokument « Vedtakspunktene i protokoll fra foretaksmgte i Helse Nord RHF 27. januar 2020 skal gjenspeiles i effektmalene 116-2020-
« Alternativer for tomtevalg mé tydeliggjores. konseptf pdf
. Operasjonallsermg av vedtakspunkt 8, 9 og 10 i protokoll fra foretaksmgte i Helse Nord RHF 27. januar 2020
. av begrepene i protokoll fra i Helse Nord RHF 27. januar 2020 om ledelse, hovedkontor og hovedsykehus
« Klargjgre hvordan Helse Nord RHFs rolle “tett-pa” skal ivaretas, bade faglig og prosessuelt
« Innspillene fra KTV/KVO som fremgar av saken
2. Styret ber adm. direktar legge frem en orientering i neste styremate om hvordan innspillene i ler herunder en orientering om kommunikasjonsplanen.
3. Styret ber om at del-leveranser som skal vedtas av styret i Helse Nord RHF, legges frem som egne styresaker underveis i prosessen.
4. Styret forutsetter at styringsdokumentet oppdateres for beslutning om overgang tlsteg 1, og legges frem tldrafting med KTV/KVO i forkant av styrebehandiing | Helse Nord RHF.
5. Styret forutsetter at det videre arbeid gjennomfares i naert samarbeid med til i HE.
6. tyret ber tyreleder o ad. direktor ha en tett dialog med styreleder og adm. dirktor HF | det videre Nye
28102020  137/2020  Nye Helgelandssykehuset - konseptfase steg 0 Styret slutter seg til pres for Nye ~ fase 0, og vedtar dette. www. helse-nord.
styringsdokument, oppfalging av styresak 116- 137-2020-
2020 k 2 pdf
16.12.2020  164/2020  Nye Helgelandssykehuset — Risikoanalyse og 1.Btyret i Helse Nord RHF slutter seg til vurderingene i punkt 2-13 i risiko- og sarbarhetsanalysen for konseptfasens steg 0. ‘www.helse-nord.
forutsetningsnotat 2 8tyret forutsetter at risikoreduserende tiltak giennomfores i trad med plan, og at status legges frem i tertialrapporteringen for prosjektet. 121 k-164-2020-
3.8tyret vektlegger at medvirkning fra tlitsvalgte og vernetjenesten ivaretas p3 en god mte. df
48tyret tar for faglig strategisk utviki ‘akonomisk bzereevne tl orientering.
5.8tyret tar til orientering.
28.04.2021  46/2021  Nye Helgelandssykehuset —tomteutredning og  1.8tyret i Helse Nord RHF tar rapporlen for nytt sykehus i og omegn til orientering. https://www.helse-nord,
videre prosess 2.8tyret stiller seg bak beslutningen til styret i Helgelandssykehuset HF og at rapporten sendes pa innspil til kommuner, i ogandre i 1/2021 1-
de ndf
25082021  103/2021  Nye Helgelandssykehuset —faringer, Styresaken ble utsatt til styremate 29. september 2021 for 4 imgtekomme ansattevalgtes gnske om & drofte saken regionalt for den behandles av styret i Helse Nord RHF. www.helse-nord
begrepsavklaring og avgrensing 1/2021 103-2021-
f ing-og- pdf
29.09.2021  109/2021  Nye Helgelandssykehuset - faringer, 1.Btyret i Helse Nord RHF viser il det helhemge szksgrunnlzget og gir sin tilslutning til presis av begrepene og ledelse. ‘www.helse-nord.no/499fe
begrepsavklaring og averensing 2.8tyret forventer at en tydelig fora og ledelse i inngari oppdaterte styri 1/2021 21-
3.Styret ber adm. direktr legge frem oppdatert for Nye konseptfase, i lopet av hsten 2021. T . df
4 8tyret anfarer at nye funksjoner som hovedregel skal legges til hovedsykehuset, men forutsetter at en helhetlig vurdering der faglige hensyn og hensynet til rekruttering og stabilisering vektlegges.
5.Styret forutsetter at det gigres grundige vurderinger om hvordan myndighetenes krav om stedlig ledelse i helseforetaket skal ivaretas.
20092021  110/2021  Nye Helgelandssykehuset — beerekraft, faglig  18tyret godkjenner at med inger som i denne styresaken, innarbeides | oppdatert styringsdokument. wwiw.helse-nord.
strategisk utviklingsplan o tomtevalg 2.8tyret ber om at faglig strategisk utviklingsplan, med de vurderinger som fremkommer i denne styresaken, legges tl grunn for videre arbeid med Nye Helgelandssykehuset og at planen utvikles og oppdat 1/2021 110-2021-
kommende faser i prosjektet. barekraft fagl k
3.8tyret ber om at varslet ot resultatkrav for Helgelandssykehuset innarbeides i budsjett 2022. tomtevalg pdf
4.8tyret ber om at innarbeides i henhold til Helse Nord RHFs delstrategi for eiendom.
5.8tyret ber om 4 bli innkalt tl styremte for  kunne ta en endelig beslutning om Tovasen skal med som tomtealternativ nar dokumentgjennomgangen foreligger.
6.8tyret forutsetter fra og brukere ivaretas i konseptfasen steg 1.
27.10.2021  129/2021  Nye Helgelandssykehuset — tomteutredning 1.Btyret i Helse Nord RHF tar informasjon om dnkumemg‘ennomgzng og alle mottatte mnspm vedrgrende tomt nr.17 (Tovasen) til etterretning. https://www.helse-nord.
2.8tyret ber adm. direkter sikre at et tredje it og omegn i teg 1. 1/20212710/styresak-129-2021-
3.Styret ber om at beslutningsunderlag oppdateres med et scenario for effekten av fnrvemet fremtidig nv og endring i nve-helgelandssvkehuset-—tomteutredning.pdf
HSYK 06122021  101/2021  Nye i Styreti HF vedtar mandat og styri for teg 1.

konseptfasen steg 1
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https://www.helgelandssykehuset.no/4adf9c/siteassets/moter/styret/styresaker-2019/20191128/20191128-presseprotokoll.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4adf9c/siteassets/moter/styret/styresaker-2019/20191128/20191128-presseprotokoll.pdf
https://www.helse-nord.no/499ffc/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2019/20191218/styresak-137-2019-helgelandssykehuset-2025---struktur-og-lokalisering.pdf
https://www.helse-nord.no/499ffc/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2019/20191218/styresak-137-2019-helgelandssykehuset-2025---struktur-og-lokalisering.pdf
https://www.helse-nord.no/499ffc/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2019/20191218/styresak-137-2019-helgelandssykehuset-2025---struktur-og-lokalisering.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/1acf18313d6545cb8a32fab0a83cd9f7/protokoll-foretaksmote-i-helse-nord-rhf-27.-januar-2020---helgelandssykehuset.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/1acf18313d6545cb8a32fab0a83cd9f7/protokoll-foretaksmote-i-helse-nord-rhf-27.-januar-2020---helgelandssykehuset.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/1acf18313d6545cb8a32fab0a83cd9f7/protokoll-foretaksmote-i-helse-nord-rhf-27.-januar-2020---helgelandssykehuset.pdf
https://www.helse-nord.no/499f8a/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/foretaksmoter/2020/20200205/20200205-foretaksmote-helgelandssykehuset-hf-innkalling-med-saksdokumenter.pdf
https://www.helse-nord.no/499f8a/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/foretaksmoter/2020/20200205/20200205-foretaksmote-helgelandssykehuset-hf-innkalling-med-saksdokumenter.pdf
https://www.helse-nord.no/499f8a/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/foretaksmoter/2020/20200205/20200205-foretaksmote-helgelandssykehuset-hf-innkalling-med-saksdokumenter.pdf
https://www.helse-nord.no/499fc0/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20200226/styresak-18-2020-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-styringsdokument---utkast-til-informasjon-og-innspill.pdf
https://www.helse-nord.no/499fc0/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20200226/styresak-18-2020-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-styringsdokument---utkast-til-informasjon-og-innspill.pdf
https://www.helse-nord.no/499fc0/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20200226/styresak-18-2020-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-styringsdokument---utkast-til-informasjon-og-innspill.pdf
https://www.helse-nord.no/499fc0/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20200226/styresak-18-2020-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-styringsdokument---utkast-til-informasjon-og-innspill.pdf
https://www.helse-nord.no/499fc3/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20200325/styresak-34-2020-endring-i-helgelandssykehuset-hfs-vedtekter-ad.-hovedkontor-informasjon.pdf
https://www.helse-nord.no/499fc3/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20200325/styresak-34-2020-endring-i-helgelandssykehuset-hfs-vedtekter-ad.-hovedkontor-informasjon.pdf
https://www.helse-nord.no/499fc3/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20200325/styresak-34-2020-endring-i-helgelandssykehuset-hfs-vedtekter-ad.-hovedkontor-informasjon.pdf
https://www.helse-nord.no/499fc3/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20200325/styresak-34-2020-endring-i-helgelandssykehuset-hfs-vedtekter-ad.-hovedkontor-informasjon.pdf
https://www.helse-nord.no/499fad/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20200930/styresak-116-2020-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-steg-0---styringsdokument.pdf
https://www.helse-nord.no/499fad/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20200930/styresak-116-2020-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-steg-0---styringsdokument.pdf
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https://www.helse-nord.no/49a010/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2020/20201216/styresak-164-2020-nye-helgelandssykehuset---risikoanalyse-og-forutsetningsnotat.pdf
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https://www.helse-nord.no/499fc4/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212804/styresak-46-2021-nye-helgelandssykehuset---tomteutredning-og-videre-prosess.pdf
https://www.helse-nord.no/499fc4/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212804/styresak-46-2021-nye-helgelandssykehuset---tomteutredning-og-videre-prosess.pdf
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https://www.helse-nord.no/499fe7/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212909/styresak-109-2021-nye-helgelandssykehuset---foringer-begrepsavklaring-og-avgrensing.pdf
https://www.helse-nord.no/499fe7/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212909/styresak-109-2021-nye-helgelandssykehuset---foringer-begrepsavklaring-og-avgrensing.pdf
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https://www.helse-nord.no/499fe3/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212909/styresak-110-2021-nye-helgelandssykehuset---barekraft-faglig-strategisk-utviklingsplan-og-tomtevalg.pdf
https://www.helse-nord.no/499fe3/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212909/styresak-110-2021-nye-helgelandssykehuset---barekraft-faglig-strategisk-utviklingsplan-og-tomtevalg.pdf
https://www.helse-nord.no/499fe3/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212909/styresak-110-2021-nye-helgelandssykehuset---barekraft-faglig-strategisk-utviklingsplan-og-tomtevalg.pdf
https://www.helse-nord.no/499fe3/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212909/styresak-110-2021-nye-helgelandssykehuset---barekraft-faglig-strategisk-utviklingsplan-og-tomtevalg.pdf
https://www.helse-nord.no/499fe8/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212710/styresak-129-2021-nye-helgelandssykehuset---tomteutredning.pdf
https://www.helse-nord.no/499fe8/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212710/styresak-129-2021-nye-helgelandssykehuset---tomteutredning.pdf
https://www.helse-nord.no/499fe8/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20212710/styresak-129-2021-nye-helgelandssykehuset---tomteutredning.pdf
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Nye Helgelandssykehuset — konseptfase,

Ltyret i Helse Nord RHE legger t grunn Helgelandssykehusets beslutning om at tomt . 2 (Kvernasen, Sandnessjoen) tas med videre som et tredje tomtealternat: www.helse-nord

styringsdokument, oppfolging av styresak 109- 2 Styret i Helse Nord RHF vedtar mandat og for steg 1 med de endringer som kom frem under behandling av saken, herunder: 1/20211512/styresak-165-2021-
2021 0g 1102021 “Bvurdering av & samlokalisere tilbudet for psykisk helse o rus, somatikk og kommunehelsetjeneste i Mosjsen, ke 1
~Brosessplan for etablering av hovedkontor og ledelse tilfares pkt. 8.2 ved ferdigstillelse, innen mars 2022.
3.Btyret i Helse Nord RHF presiserer viktigheten av 4 ivareta alle ansatte og s& raskt som mulig i interimsfasen avklare hvilke grupper av ansatte som med stor grad av sikkerhet blir eller ikke blir bergrt av
strukturvedtaket av 27. januar 2020.
4.8tyret ber om at plan for interimfasen leggesfrem i tertalrapport . 1-2022.
5 Styret ber adm. direkter folge opp if. styresak 34-2020.
HF, fiytting av L8tyret i Helse Nord RHF godkjenner & endre Helgelandssvkehuset HFs. vedtekter § 3, forste ledd fra: https://www.helse-nord.
~ endring av vedtekter Helgelandssykehuset HF har sitt hovedkontor i Rana kommune 2022-
il: hi-flytting: dring-av-vedtekter.pdf
Helgelandssykehuset HF har sitt hovedkontor i Alstahaug kommune
2 Hedtektsendringen vedtas i foretaksmote (2. februar 2022).
Felles anskaffelse CT- portefalje 1. Styret vedtar utlysning av 2 stk. CT med spesifikasjoner slik den radiologisk foreslar (til Mo i Rana og Sandnessigen). Estimert investeringsramme pa 32 millioner NOK inkl. mva. htps: 4
Helgelandssykehuset/Helse Nord 2. CTtil Mosjgen utlyses som opsjon. esaker-2022/20220222/20220222 df
3. Finansieringen innarbeides i budsiett 2023 {budslettuenoden 2023 - 2026).
Nye Helgelandssykehuset ~ Orientering om 1. styreti HF tar i for steg 1 til
oppdateringer i styringsdokumentet for esaker-2022/20220222/2022022. pdf
konseptfasen steg 1
Nye Helgelandssykehuset - Utvikling av a) Styret vedtar forutsetningsnotat hovedprogram som grunnlag for utvikling av lasningsalternativer.
malhierarki og definering av indikatorer og b) Styret vedtar maleindikatorer og vekting for evaluering og rangering av Igsningsalternativ i trad med vedlagte notat.
vekting knyttet il konseptfasen del 1 Nye HSYK
Nye Helgelandssykehuset - status Styret i Helse Nord RHF om status for Nye ‘www.helse-nord.no/49a011
styresak-41-2022-
nve-helgelandssvkehuset—status.odf
Nve Helgelandssykehuset - justert 1.Styreti je oppdatert for steg 1, herunder forsert framdriftsplan. https:
styringsdokument 2.Styret opprettholder mlet om & nd frst for linessknad medio desember 2022. esaker-2022/20220426/202204 pdf
3. Sturet er bevisst risikobildet knvttet til justert or av kvalitet i samt gode i
Nye Helgelandssykehuset - styringsdokument  1.8tyret i Helse Nord RHF godkjenner oppdatert for Nye konseptfase del 2. wwiw.helse-nord.
konseptfase steg 1 2Btyret forutsetter at det videre arbeid med konseptfasen skier i naert samarbeid og draftes med tilitsvalgte, HF og pa konsernniva. k-48-2022-
konseptfase-steg-1.pdf
Nye Helgelandssykehuset - prognose 1. Styret i Helgelandssykehuset HF tar redegjgrelsen til orientering. https:
konseptfasen steg 1 o steg 2 2. Styret vil fatte et eventuelt for steg 2 ved ing av styri for teg 2, ulti 2022 esaker-2022/20220525/20220! ke
prognose-konsentfasen-steg-1-og-steg-2.odf
Nye Styreti HF tar saken til orientering
esaker-2022/20220621/2022062. k
statusrapport.odf
Nye - B3A-beslutning: Valg 1. Styret i HF slutter seg til g i steg 1 for Nye (vedlegg 1). Styret gnsker for videre prosess, at i steg1 htps: 4
av hovedalternativ tydeliggjores esaker-2022/20220823/20220: K
2. Slyret i Helgelandssykehuset vedtar alternativ 3 som hovedalternat b3a-beslutning-valg: df
« Nybyg; og av dagens bygg pa eksi i
. T‘\hygg, oppgradering og omstrukturering ved dagens somatiske sykehusbygg | Mo Rana
og ing ved dagens somatiske i Mosjgen
3. Styre( ber oma med mal om & komme innenfor rammene av akonomisk baereevne, samtidig som en ivaretar faringene gitt i styringsdokumentet.
4. Styret ber administrasjonen om & arbeidere videre med bzereevneanalysen med den hensikt & vise muligheter for  forbedre foretakets finansielle baereevne.
5. Styret tar rapporten «Ekstern av Delrapport 1» til etterretniny
6. Styret i Helgelandssykehuset ber adm. dir. om snarlig & legge frem en plan for hvilke tilbud som skal gis | Mosigen.
Nye Helgelandssykehuset - Oppdatering av 1. Styret slutter seg til forslag til oppdatert styri for teg 2 slik det foreligger i vedlegg 1 saken. Styret presiserer at oppdatert dokumentet ma forelegges styret pa nytt for endelig vedtak etter at
for har vaert behandlet i styret Helse Nord RHF. I ak-73-oppdater
steg 2 2. Styret ber om & fa saken opp pa nytt etter at styret i Helse Nord RHF har fattet vedtak vedrprende valg av hovedalternativ. konseptfasen-steg-2.pdf
3. Styret ber administrasjonen fortsette arbeidet med & forberede steg 2, gjennom planlegging og forberedelse av aktiviteter og tiltak som er uavhengige av hvilket hovedalternativ som blir vedatt.
4. Prosiektets gvre gkonomiske ramme totalt for konseptfasen steg 2 ligger fast, ogsa dersom l3nesgknad ma utsettes til 2023.
Nye Helgelandssykehuset - konseptfase del 1 1. Styret i Helse Nord RHF tar pa navaerende tidspunkt ikke stilling til Nye rapport om steg 1. wwiw.helse-nord.
2. Styret ber Helgelandssykehuset HF stille videre utredning av byggeprosjektet Nye Helgelandssykehuset i bero, men fortsette arbeidet med organisasjonsutvikling og faglig innhold i henhold til 127-2022-
strukturvedtaket. I fase-del-1.pdf
3. Styret ber adm. direktgr komme tilbake til styret med et forslag som sikrer videre av
4. Styret ber ad. direktor ta med seg avrize innspillsom fremkom i saken  det videre arbeidet
okt 2022 Vedtak om & sette Nye i Helse Nord) - Finner ikke FTM i oktober 2022 som omtaler dette eksplisitt
Strategisk utviklingsplan 2023 - 2038 1. Styreti HF vedtar era(eglsk 2023 - 2038 for https://www.helse-nord.no/4gsfe1/siteassets/dokumenter-og-
021 N
vedlegg-04-faglig-strategisk-utviklingslan.odf
Tiltak for & sikre gkonomisk baerekraft Helse Nord RHF bes om &: regjeringen.
- sorge for ialle ledd i med 9da9 kol helse-nord-rhf-9.-november-2022.pdf
en egnet fullmaktsstroktur
- rapportere manedlig pa konkrete tiltak som skal bidra til en bzerekraftig gkonomisk
utvikling
- vurdere behovet for endringer i funksjons- og oppgavedeling som bidrar til at Helse Nord
RHE kan ivareta sitt sarge for-ansvar pi lang
Nye Helgelandssykehuset - konseptfaserapport  Saken trekkes fra saksli
del 1- Klargjring av styrevedtak i Helse Nord
RHF
Ambulansestasion Mosigen saken trekkes
Fremtidig tilbud i Mosjpen 1. Styret i Helgelandssykehuset mener det er viktig 4 legge til rette for at personell og kompetanse som i dag finnes ved Helgelandssykehuset Mosjgen fortsatt skal bli i Helgelandssykehuset. Dette er med & 4
danne grunnlaget for robuste fagmilig pé tvers i hele Helgelandssykehuset og stgtter opp under fremtidig rekruttering og utdanning av helsepersonell til foretaket. k 20230222/2023022 df
2. Styret i Helgelandssykehuset vedtar at dagn- og akuttilbud flyttes fra Mosjgen Styret viser til vedtak i Helse Nords styresak 127-2022 «Nye
Helgelandssykehuset — konseptrapport del 1» og ber om at tilbudet i Mosjgen videreutvikles som beskrevet i denne foreliggende saken. Styret ber adm. dir. falge opp fremdriftsplan og plan for omstillingsprosess
som beskrevet i denne saken. Styret ber om  fa seg forelagt status i saken nir tidspunkt for flytting er avklart, inkludert bemanningsmessige forhold.
3. Styret ber adm. dir. sikre at den estimerte gevinstrealiseringen som er beskrevet i saken fglges opp.
4. Videre arbeid med saken sees i sammenheng med vedtak i sak 10-2023 og sak 11-2023 og videre behandling i Helse Nord RHF.
5. Verneombud, tilltsvalgte og brukere skal involveres i prosessene og det skal sikres god medvirkning.
6. Helgelandssykehuset trenger alle ansatte i Mosjgen o de skal ivaretas pa en god mite. Styret ber administrerende direktar prioritere 4 g3  dialog med alle direkte involverte i Mosjpen. Administrerende
direktor har fullmakt til & forhandle frem avtaler herunder arbei og med bergrte
Renovering og oppgradering for gkt egnethet 1. Styret i Helgelandssykehuset vedtar det fremlagte forslaget til renovering og lik det er beskrevet i saken, med en ramme pa 85 mill. kroner.
ved Helgelandssykehuset 2. Styret i Helgelandssykehuset ber adm. dir. sende saken til Helse Nord RHF for videre behandling jf. konsernbestemmelser for investeringer.
Sandnessigen
Ambulansestasion Mosjgen - plassering og 1. Styret i Helgelandssykehuset vedtar at anskaffelse av nye arealer il ambulansetjenesten i Mosjgen gipres ved 4 bygge om og bygge ut ved Mosjgen. Bure
finansiering kostnadsgrense settes til 20. mill. kroner.
2. Styret i Helgelandssykehuset ber adm. dir. sende saken til Helse Nord RHF for videre behandling Jf. konsernbestemmelser for investeringer.
3. Styret i Helgelandssykehuset ber adm. dir. ivareta dialog med Vefsn kommune i forhold til etablering av kompetansesenteret.
Innspill il plan 20242027, inkludert rullering 1. Styret i Helgelandssykehuset HF veditar denne saken som styrets innspill til plan- og budsjettarbeidet 2024-2027. 497cd1
i i 2.5tyreti HF ber om gkt i pa 85,0 mill.kr i forbindelse med overforing av all akutt- og fra Mosjgen til 0230424/202304 I
3.Styret ber Helse Nord ta bort trekket p3 4,5 mill kr for Helgelandssykehuset  inntektsmodellen for somatikk p3 grunn av for hayt polilinisk forbruk.
4.Styreti HF ber om okt i P4 30,0 mill kr i fra 2025 og til og med 2027 pa grunn av stort etterslep av investeringer | MTU og byg.
5. Styret i Helgelandssykehuset HF ber om styrking av basisramme pa 10 mill kr arlig tl driftsmessig vedlikehold, en styrkning pa 4,0 mill.kr til utdanning av 0 2,0 mill.kr til

Styremgte i Helse Nord RHF
19. juni 2024 - innkalling og saksdokumenter
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https://www.helse-nord.no/499fea/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20211512/styresak-165-2021-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-styringsdokument.pdf
https://www.helse-nord.no/499fea/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20211512/styresak-165-2021-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-styringsdokument.pdf
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https://www.helgelandssykehuset.no/49d645/siteassets/moter/styret/styresaker-2022/20220621/20220621-styresak-64-nye-helgelandssykehuset---statusrapport.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/49d645/siteassets/moter/styret/styresaker-2022/20220621/20220621-styresak-64-nye-helgelandssykehuset---statusrapport.pdf
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https://www.helgelandssykehuset.no/4a3707/siteassets/moter/styret/styresaker-2022/20220823/20220823-styresak-72-nye-helgelandssykehuset-nye-helgelandssykehuset_b3a-beslutning-valg-av-hovedalternativ.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4a3707/siteassets/moter/styret/styresaker-2022/20220823/20220823-styresak-72-nye-helgelandssykehuset-nye-helgelandssykehuset_b3a-beslutning-valg-av-hovedalternativ.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4a3707/siteassets/moter/styret/styresaker-2022/20220823/20220823-styresak-72-nye-helgelandssykehuset-nye-helgelandssykehuset_b3a-beslutning-valg-av-hovedalternativ.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4a36ef/siteassets/moter/styret/styresaker-2022/20220823/20220823-styresak-73-oppdatert-styringsdokument-konseptfasen-steg-2.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4a36ef/siteassets/moter/styret/styresaker-2022/20220823/20220823-styresak-73-oppdatert-styringsdokument-konseptfasen-steg-2.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4a36ef/siteassets/moter/styret/styresaker-2022/20220823/20220823-styresak-73-oppdatert-styringsdokument-konseptfasen-steg-2.pdf
https://www.helse-nord.no/49a005/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2022/20220928/styresak-127-2022-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-del-1.pdf
https://www.helse-nord.no/49a005/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2022/20220928/styresak-127-2022-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-del-1.pdf
https://www.helse-nord.no/49a005/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2022/20220928/styresak-127-2022-nye-helgelandssykehuset---konseptfase-del-1.pdf
https://www.helse-nord.no/499fe1/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20213006/styresak-92-2021-vedlegg-04-faglig-strategisk-utviklingsplan.pdf
https://www.helse-nord.no/499fe1/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20213006/styresak-92-2021-vedlegg-04-faglig-strategisk-utviklingsplan.pdf
https://www.helse-nord.no/499fe1/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2021/20213006/styresak-92-2021-vedlegg-04-faglig-strategisk-utviklingsplan.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/b1e847c943ed4bd0a3ba69df8b9d491e/protokoll-foretaksmote-helse-nord-rhf-9.-november-2022.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/b1e847c943ed4bd0a3ba69df8b9d491e/protokoll-foretaksmote-helse-nord-rhf-9.-november-2022.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4923d5/siteassets/moter/styret/styresaker-2023/20230222/20230222-presseprotokoll.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4923d5/siteassets/moter/styret/styresaker-2023/20230222/20230222-presseprotokoll.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/497cd1/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20230424/20230424-styresak-38-innspill-til-plan-2024-2027-inkl-barekraft.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/497cd1/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20230424/20230424-styresak-38-innspill-til-plan-2024-2027-inkl-barekraft.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/497cd1/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20230424/20230424-styresak-38-innspill-til-plan-2024-2027-inkl-barekraft.pdf
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Helgelandssykehuset HF — plan for sikring av
bygningsmasse i Sandessigen, oppfalging av
styresak 127-2022 og 190-2022/9

LStyret i Helse Nord RHF tar i plan for sikring a sykehuset i joen til orientering

utvidelse

Utviklingsprogram styresak 9-10-11 -
statusrapportering

Helgelandssykehuset HF, Sandnessjgen -
vediikeholdsinvesteringer

Oppdatert titaksplan

Budsjettpremisser 2024

Ambulansestasjon Mosjgen

Budsjett 2024

Tiltak for 4 sikre bazrekraft i Helse Nord —
heringsutkast helhetlig plan for funksjons og.
oppravedeling

Tiltak for & sikre baerekraft i Helse Nord —
horingsnotat

Styremgte i Helse Nord RHF
19. juni 2024 - innkalling og saksdokumenter

‘www.helse-nord.

2.8tyret ber adm. direktor fglge opp anmodning om 4 frigjore midler til pakrevd vediikehold i sykehuset i Sandnessigen i 2023/2024. 4 -42-2023-
3.Btyret ber om & fa saken tilbake i forbindelse med rullering av gkonomisk langtidsplan 2024-2027, investeringsplan 2024-2031, i jus hf—plan-for-sikring
oppfolging-av-styresak-127-2022-0g-190-2022-9.pdf
8! tastil https://www.helse-nord.
-49-2023-5
delse.pdf
Styreti fra Utvikli styresak 9, 10 og 11
til orientering. 19/20230619-styresak-58-
k-9-1 11 .pdf
Styret i Helse Nord RHF godkjenner iverksetting av et samlet omfang av planlagt nadvendig vedlikehold i Helgelandssykehuset Sandnessjgen pa 85 mill. kroner. Hvorav anslagsvis 60 mill. kroner https://www.helse-nord.
2023
hf- pdf
1. Helgelandssykehusets resultatavik pr. august viser bedring p foretaksniva, men driften i Klinikkene i somatikk viser at det er store negative avvik og at trenden ikke er s3 positiv som budsj ingene for 2023
krever. Styret ber administrasjonen om 4 falge opp klinikkene i somatikk med forsterket innsats fremover. df
2.Styret i Helgelandssykehuset HF tar saken tl eterretning og ber administrasionen snarest mulig verksette tltakene i planen og kvalitetsskrer de tiltenkte gkonomiske besparelsene.
3. Styret ber om at lingene fra Helse Nord i tyresak 47-2023 blir fulgt opp i tréd med planen.
4. Styret ber om manedlig rapportering av status tiltak gjennom virksomhetsrapporten.
5. Styret ber om at benchmark rapporten fra 2020 blir oppdatert med tall for perioden 2020-2023.
6.Styret ber om en nermere vurdering av mulige strukturelletlak  styremotet  otober.
1. Styreti HF tar saken om
2. Styret ber om at det i den endelige budsjettsaken legges frem en risikovektet tiltaksplan i henhold til omstillingsutfordringene. 0231024/20231024-styresak-87-
ini budsiettoremisser-2024-inkl-vedlegg-1.pdf
Styret i Helgelandssykehuset HF ber administrasjon komme tilbake med saken. https
2023, 11 0231127-styresak-097-
ambulansestasion-mosioen.odf
AD beslutning om 4 sette uridisk omstilling i bero, stvret orientert
1. Styret i Helgelandssykehuset HF viser til Helse Nord RHF's regionale styringsmal og krav i @konomisk langtidsplan i Helse Nord 2023 vedrarende prioritering av kvalitet og Disse  https: 42ef61
fpringene er lagt til grunn for budsjett 2024. 1218/2023121 k-108-bud: 4
2.Styret vedtar budsjett 2024 i balanse med revidert tiltaksplan for 91,1 mill kr. S(yre( ber administrerende direktor fortstte dialogen med Helse Nord RHF om basert pa ny.pdf
3. Styret er tilfreds med innfgring av system for vir med det mal af pker i henhold til tiltaksplan for 2024. Dette gjelder sarlig tiltak for & redusere behovet for- og.
sammensetningen av bemanning,
4. Styret ber om at fullmakts-strukturen vurderes og tilpasses gjennomfgringen av tiltaksarbeidet.
5. Styret vedtar investeringsplanen som fremlagt i saken, men ber om at prosjektet som kan bli pavirket av strukturarbeidet i Helse Nord, settes p4 vent.
6. Styret ber om at administrerende direktgr kommer tilbake til styret, med endelig behandling av Budsjett 2024, etter at avklaringer med Helse Nord er gjennomfprt.
saken ble trukket fra sakslisten https://www_helse-nord.
Kall pdf
1. Styret i Helse Nord RHF gir sin tilslutning til en bred hgring av Tiltak for & sikre barekraft i Helse i og innen psykisk helsevern, rehabilitering og private tjenester og. ‘www.helse-nord.no/4926c1
samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten, i perioden 1. mars til 25. april 2024. 4-
2. Styret i Helse Nord RHF oppfordrer til & levere haringssvar etter interne prosesser hvor det er sikret god involvering av brukere, tillitsval tak-fc kre-barekraft-i-hel d pdf

des om 4 gigre nodvendig inkl. lyser der det foreslds endringer i funksjons- og oppgavedeling.
3. Styret i Helse Nord RHF ber adm. direktgr sende foreslatte tiltak for diagnostiske funksjoner pa intern hgringsprosess i helseforetakene, for deretter 4 starte arbeidet med tiltak pa dette omradet tidlig i 2024.

4. Styret ber adm. direktor legge tilrette for at det i horingen szerskilt vurderes falgende:

a. De foreslatte tiltakene innen psykisk helsevern, rehabilitering og private tjenester og samordning av primar- og spesialisthelsetjenesten.

b. Andre forslag tltitak i funksjons- og oppgavedeling innenfor omradene psykisk helsevern, rehabilitering o private tjenester og samordning mellom primzr- o spesialisthelsetjenesten, ut over de som er foreslatt
saken.

. Helse Nord RHF har et scerskilt ansvar for likeverdige til den samiske og ber om i om foreslte endringer tar tistrekkelig hayde for dette.
d. Om kommuner og helseforetak i et partnerskap gnsker & ga sammen om 4 prgve ut noen ay i ! innenfor mellom primzer- og som beskrevet i kapittel 7.5 i
planen.

.0m kommuner og/eller helseforetak ser mulige prosjekter for partnerskap med mal om bedre samarbeid som kan bidra til gkt bzerekraft i vr felles helsetjeneste.

5. Styret | Helse Nord RHF ber adm. direktar om & legge frem rapport om Tiltak for 4 sikre baerekraft i Helse Nord tl beslutning den 19. juni 2024,

6. Styret  Helse Nord RHF ber adm. direktor, uavhengig av haringen, iverksette ytterligere tltak for 4 sikre beerekraft. S langt er falgende omrader identifisert for giennomgang:
« hayspesialiserte funksjoner | somatikk.

« bemanning innenfor administrative og kiiniske enheter

« Hente ut mulige effekter pa innkjgpsomradet

Styret ber om 4 bl Igpende orientert

Hvor ligger informasion om dette?

32


https://www.helse-nord.no/499fcf/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230426/styresak-42-2023-helgelandssykehuset-hf---plan-for-sikring-av-bygningsmasse-i-sandnessjoen-oppfolging-av-styresak-127-2022-og-190-2022-9.pdf
https://www.helse-nord.no/499fcf/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230426/styresak-42-2023-helgelandssykehuset-hf---plan-for-sikring-av-bygningsmasse-i-sandnessjoen-oppfolging-av-styresak-127-2022-og-190-2022-9.pdf
https://www.helse-nord.no/499fcf/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230426/styresak-42-2023-helgelandssykehuset-hf---plan-for-sikring-av-bygningsmasse-i-sandnessjoen-oppfolging-av-styresak-127-2022-og-190-2022-9.pdf
https://www.helse-nord.no/499fcf/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230426/styresak-42-2023-helgelandssykehuset-hf---plan-for-sikring-av-bygningsmasse-i-sandnessjoen-oppfolging-av-styresak-127-2022-og-190-2022-9.pdf
https://www.helse-nord.no/499fcd/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230426/styresak-49-2023-5-ambulansestasjon-mosjoen---rehabilitering-og-utvidelse.pdf
https://www.helse-nord.no/499fcd/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230426/styresak-49-2023-5-ambulansestasjon-mosjoen---rehabilitering-og-utvidelse.pdf
https://www.helse-nord.no/499fcd/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230426/styresak-49-2023-5-ambulansestasjon-mosjoen---rehabilitering-og-utvidelse.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/49d223/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20230619/20230619-styresak-58-utviklingsprogram-styresak-9-10-og-11---statusrapportering.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/49d223/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20230619/20230619-styresak-58-utviklingsprogram-styresak-9-10-og-11---statusrapportering.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/49d223/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20230619/20230619-styresak-58-utviklingsprogram-styresak-9-10-og-11---statusrapportering.pdf
https://www.helse-nord.no/4a4550/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230830/styresak-096-2023-helgelandssykehuset-hf-sandnessjoen---vedlikeholdsinvesteringer.pdf
https://www.helse-nord.no/4a4550/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230830/styresak-096-2023-helgelandssykehuset-hf-sandnessjoen---vedlikeholdsinvesteringer.pdf
https://www.helse-nord.no/4a4550/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2023/20230830/styresak-096-2023-helgelandssykehuset-hf-sandnessjoen---vedlikeholdsinvesteringer.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4a6daf/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20230920/20230920-presseprotokoll.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4a6daf/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20230920/20230920-presseprotokoll.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4ab249/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20231024/20231024-styresak-87-budsjettpremisser-2024-inkl-vedlegg-1.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4ab249/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20231024/20231024-styresak-87-budsjettpremisser-2024-inkl-vedlegg-1.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4ab249/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20231024/20231024-styresak-87-budsjettpremisser-2024-inkl-vedlegg-1.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4ad1ee/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20231127/20231127-styresak-097-ambulansestasjon-mosjoen.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4ad1ee/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20231127/20231127-styresak-097-ambulansestasjon-mosjoen.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4ad1ee/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20231127/20231127-styresak-097-ambulansestasjon-mosjoen.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4aef61/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20231218/20231218-styresak-108-budsjett-2024-ny.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4aef61/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20231218/20231218-styresak-108-budsjett-2024-ny.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/4aef61/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2023/20231218/20231218-styresak-108-budsjett-2024-ny.pdf
https://www.helse-nord.no/48d1ba/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2024/20240109/ekstraordinart-styremote-09012024---innkalling-og-saksdokumenter.pdf
https://www.helse-nord.no/48d1ba/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2024/20240109/ekstraordinart-styremote-09012024---innkalling-og-saksdokumenter.pdf
https://www.helse-nord.no/48d1ba/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2024/20240109/ekstraordinart-styremote-09012024---innkalling-og-saksdokumenter.pdf
https://www.helse-nord.no/4926c1/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2024/20240228/styresak-26-2024-tiltak-for-a-sikre-barekraft-i-helse-nord---horingsnotat.pdf
https://www.helse-nord.no/4926c1/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2024/20240228/styresak-26-2024-tiltak-for-a-sikre-barekraft-i-helse-nord---horingsnotat.pdf
https://www.helse-nord.no/4926c1/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/styremoter/styremoter-2024/20240228/styresak-26-2024-tiltak-for-a-sikre-barekraft-i-helse-nord---horingsnotat.pdf
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Saksbehandler: Dato:
Anne-Lise Kjelkvik

10.06.2024

Drgftingsmgte i henhold til Hovedavtalens § 42 og AML kap. 8 mellom

konserntillitsvalgte og Helse Nord RHF. Konsernverneombud deltok i

Mgtetype:
mgtet.
Mgtedato: 10. juni 2024
Mgtested:
Tilstede

Ann-Mari Jenssen
Baard Einar Martinsen
Kari B. Sandnes

Sissel Alterskjeer
Martin @ien Jenssen
Jeanette Mikalsen
Anita Mentzoni-Einarsen
Marit Lind

Ola Jgsendal

Fredrik Sund

Ann Elisabeth Rgdvei
Erik Arne Hansen

Geir Tollali

Anne-Lise Kjelkvik
Lisa Frgnning Carlsen

Forfall:

Helse Nord RHF lokaler i Bodg/Teams mgte

YS Helse

SAN

LO Stat

UNIO

Akademikerne
konsernverneombud
HR direktgr

administrerende direktgr
viseadministrernde direktgr

spesialradgiver
foretaksadvokat
gkonomidirektgr
fagdirektgr

seniorradgiver/protokollfgrer

radgiver/protokollfgrer

Ingen hadde meldt forfall til dette drgftingsmgtet.

Helgelandssykehuset HF - fremtidig struktur

Saken ble tatt opp til drgfting.

Besgksadresse
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 etg
8038 Bodg 8006 Bodg

Styremgte i Helse Nord RHF
19. juni 2024 - innkalling og saksdokumenter

Postadresse

Telefon sentralbord: 75 51 29 00

postmottak@helse-nord.no
www.helse-nord.no

Org nr: MVA 883 658 752
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Protokoll:

1. Arbeidsgivers anfgrte folgende:

Ola Jgsendal innledet og redegjorde for innholdet i drgftingsnotatet og utkast til
styresak, slik det ble sendt ut den 3. juni 2024.

2. KTV/KVO anfgrte fglgende, med kort svar i mgtet fra arbeidsgiver
Bergmmer administrasjonen for at man na foreslar en formell henvendelse til eier om
endring av strukturvedtak og stgtter at strukturvedtaket er svert detaljert i forhold
til funksjonsfordeling.

o Etterspgr betydning av akuttsykehus og at det tydeliggjgres i styresaken.

o Arbeidsgivers svar er at akuttsykehus betyr 24 /7 beredskap innen generell
kirurgi, indremedisin og fgdselshjelp.

e Ved forespgrsel om endring bgr bade lokalisasjon og funksjon vurderes. Det
kommenteres at saken i stor grad er bygget med argumenterer for at det beste vil
veere d bygge ett sykehus pa en lokasjon - Dersom Helse Nord mener det er det
beste, hvorfor er det ikke det som anbefales? Bekymring for om dette betyr at
man ser for seg bygging av et mellomstort og et lite sykehus, risikerer at det lille
bygges videre ned over tid. Viktig a ikke bygge sykehus som ikke er baerekraftig.
Enkelte KTV framholder at det burde vaert sykehus pa alle tre lokasjonene jfr.
protokolltilfgrsel fra 2017, men stgtter strukturvedtaket.

o Arbeidsgivers svar er at de to akuttsykehusene vil ha marginale forskjeller,
vanskelig a definere et hovedsykehus.

e Saken ma si noe om prosess og inkludere navn pa lokalisasjonene det pekes pa.

e Det pekes pa hgringsinnspill fra Helgeland om at situasjonsbeskrivelsen som er
lagt til grunn ikke stemmer lengre.

o Uttrykkes bekymring for fremtiden i Mosjgen og papekes at det ikke er merkelig
at det er rekrutteringsutfordringene i Sandnessjgen gitt den usikre situasjonen
som er og har veert over tid i Helgelandssykehuset.

e [forhold til prehospital tjeneste er videreutdanning av ambulansearbeidere og
utdanningslgsninger som sgrger for kompetanselgft sveert viktig og bgr i stgrre
grad adresseres i saken.

e Det bgr komme tydeligere frem i saken et stgrre fokus pa rekruttering,
partnerstillinger og lav pendlervilje i regionen.

o Arbeidsgivers svar er at dette inngdr i vurderingene som gjgres.

e Prosessen som foreslds oppleves ryddig, men det er behov for a avklare
lokalisering for a redusere usikkerhet blant ansatte.

e Oppdatert datagrunnlag og ansattes involvering er viktig. Arbeidsgiver ma fa med
de ansatte pa veien videre for a unnga stgy og usikkerhet.

Tilsvar fra arbeidsgiver

e Isaken vil det bli tatt inn en vurdering av hvordan spesialisthelsetjenester skal
ytes i et omrade uten lokalsykehus, jfr Brgnngysund.

e Prehospitale tjenester ma tilpasses endelig struktur, og om ngdvendig styrkes.

e Fagomradene psykisk helsevern, rusbehandling og rehabilitering vil behandles
mer inngaende.

e Samhandling med kommunene vil prioriteres.

e Arbeidet med god tilrettelegging for pasientreiser vil prioriteres.
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Bodg, den 10. juni 2024

Protokollen ble godkjent i etterkant av drdftingsmgtet.

Marit Lind Ola Jgsendal Anita Mentzoni-Einarsen
Helse Nord RHF Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Ann-Mari Jenssen Baard Einar Martinsen Kari B. Sandnes

YS Helse SAN LO Stat

Sissel Alterskjeer Martin @ien Jenssen Jeanette Mikalsen

UNIO Akademikerne Konsernverneombud

Protokolltilfarsel fra konsernverneombud (KVO)

Konsernverneombudet ytrer stor bekymring ved at det nok en gang skal vurderes
omorganisering av sykehusene pa Helgeland. Regionen har over ar veert preget av
omstilling og endringsforslagene har veert avlgst av det ene etter det andre. Dette
skaper utrygge arbeidsplasser og er en enorm merbelastning for de ansatte. KVO
stiller seg ogsa spgrrende til gjennomfgringsevnen og hva som er realistisk a fa til
med tanke pa gkonomi og samfunnsutviklingen? Enhver form for tillit til endring
svekkes nar forslag justeres og gjennomfgringen uteblir. Det forventes derfor at Helse
Nord RHF setter seg godt inn i forventningene til de ansatte og at forslag til endring
tar utgangspunkt i tidsriktig datagrunnlag. Konsernverneombudet oppfordrer ogsa til
a se ssmmenhengen mellom forsvarlige arbeidsmiljg, kvalitet og pasientsikkerhet.

Protokolltilfarsel fra konserntillitsvalgte (KTV)
KTV mener saken ma inkludere en redegjgrelse av det fglgende:

¢ Konkret hvilke lokalisasjoner som skal vurderes. Dersom Administrerende
direktgr mener de aktuelle lokalisasjoner er de samme som i det opprinnelige
strukturvedtaket ma dette sta i dokumentet.

e En avklaring av hva man i denne saken mener er definisjonen pa et

akuttsykehus. KTV mener at akutt kirurgisk beredskap er en forutsetning i et

akuttsykehus.

Avklaring om beerekraft, evne til rekruttering/stabilisering.

AvKklaring pa om begrepet “hovedsykehus” na er ute av saken.

Fremtidige tilbud i Mosjgen (inkludert DPS) og rehabilitering i Sandnessjgen.

Situasjonsforstdelsen er skrevet som et gyeblikksbilde fra i fjor hgst og er ikke

ngdvendigvis gjenkjennbar pa navaerende tidspunkt. Den bgr oppdateres.

e Hvordan prosessen og samhandling skal legges opp i det videre arbeidet.

Det ma avklares hvordan SANO HF pavirkes av fremtidig struktur.

KTV forutsetter at medvirkning og medbestemmelse og drgftinger ivaretas i det
videre arbeidet. KTV viser til protokoll fra drgftingsmgte den 17. Desember 2019.
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KTV stgtter for gvrig protokolltilfgrsel fra KVO.
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Vedlegg: Utklipp av protokoll fra ekstraordinzert RBU-mgte 10. juni 2024

RBU-sak 58-2024 Helgelandssykehuset HF - fremtidig struktur

Vedtal:

Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF tar administrasjonens oppdatering og
vurdering av status for arbeidet med organisering og struktur av Helgelandssykehuset
HF til orientering.
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