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1. Prosjektopplysninger

Prosjektnavn: Milbildet for Sykehuset Innlandet HF — konktetisering av vitksomhetsinnhold
Prosjekteier: Helse Sor-@st RHF ved administrerende direktar
Prosjektleder: Fagsjef Geir Bohler, Helse Sor-Ost RHF

Mandatet gjelder: ~ Oppfelging av foretaksmatet i Helse Sor-@st RHE 8. mars 2019 om viderefoting av
planer for utvikling av Sykehuset Innlandet HF

2. Bakgrunn og overordnede fgringer

I foretaksmote i Helse Sor-@st RHF den 8. mars 2019 ble videreforing av planer for utvikling av
Sykehuset Innlandet HF behandlet. Foretaksmatet godkjente malbildet for Sykehuset Innlandet HF, med
referanse til styresak 005-2019 (31. januar 2019) i Helse Sot-Ost RHF.

Milbildet for Sykehuset Innlandet HF innebzrer at helseforetaket skal videreutvikles med en samling av
spesialiserte funksjoner innen somatikk, psykisk helsevern og tvertfaglig rusbehandling i et nytt
akuttsykehus, Mjossykehuset. Videre skal det vzre et akuttsykehus pa Tynset og fortsatt sykehusdrift ved
to av dagens somatiske sykehus, i form av ett akuttsykehus og ett elektivt sykehus med degnfunksjoner.
Prehospitale tjenester og lokalmedisinske sentra skal videreutvikles.

I styresak 005-2019 og foretaksmotet 8. mats 2019 er det lagt til grunn at det forst skal atbeides med 4
konkretisete vitksomhetsinnholdet i Sykehuset Innlandet HF. Deretter skal lokalisering av sykehusene
utredes p4 bakgrunn av det definerte vitksomhetsinnholdet. Arbeidet med oppfolgingen av vedtaket i
styret og foretaksmotet vil siledes gjennomferes i to faser, en forste fase for konkretisering av
vitksomhetsinnhold inkludert kvalitative og kvantitative gevinster og en andre fase hvor man vurderer
bygg, mulig gjenbruk av investeringer, investeringskostnader, gkonomisk barekraft og lokalisering. Dette
mandatet omhandler forste fase som skal vaere ferdig til 15. desember 2019. Arbeidet skal bygge pa
styresakene 117-2018 og 005-2019 i Helse Sor-Ost RHF som omhandler idéfase og milbilde for Sykehuset
Innlandet HF.

Videreutviklingen av Sykehuset Innlandet HF skal tilpasses de foringer som fremkommer av Nasjonal
helse- og sykehusplan og Regional utviklingsplan for Helse Sot-Ost.

Prosjektet skal gjennomfare og legge til grunn nye framskrivninger av befolkningen i sykehusomridet og
det skal betegnes kapasitetsbehov frem til 2040.

Prosjektet skal besktive organiseting og samling av fagomtadet, herunder faglige avhengigheter,
organiseting av akuttfunksjoner innen medisinske og kirurgiske fag, fodetilbudet, helsetjenester til batn,
elektiv kreftbehandling, rehabilitering, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Utvikling av prehospitale tjenester og desentraliserte tilbud inkludert distriktspsykiattiske sentra med god
kvalitet skal vektlegges. I tillegg skal lokalmedisinske sentra videreutvikles 1 samarbeid med kommunene.

Videre skal utvikling av fagmiljeer og rekruttering av helsepersonell vektlegges. Kwvalitative og kvantitative
effekter ved ulike mater 4 organisete vitksomhetsinnholdet pa skal belyses.
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3. Alternativer som skal utredes og hovedaktiviteter

3.1. Virksomhetsinnhold

Prosjektet skal gi en konkretisering av virksomhetsinnholdet 1 et fremtidig Sykehuset Innlandet HF. Dette
innebzrer vurderinger av hvilke funksjoner som skal samles i et fremtidig Mjossykehus, en vurdering av
hvilke funksjoner det andre akuttsykehuset skal ha og en vurdeting av funksjoner ved det elektive
sykehuset. Virksomhetsinnholdet skal ikke knyttes til noen spesifikk lokalisering. Prosjektet skal saledes
arbeide med generiske modeller.

Videre skal prosjektet gi en konkretisering av desentraliserte spesialisthelsetjenestetilbud innen somatikk,
psykiske helsevern og rusbehandling, inkludert generiske modeller for hvordan lokalmedisinske sentra og
prehospitale tjenester kan videreutvikles. I tillegg skal det gjores vurdering av hvordan Tynset sykehus kan
videreutvikles for 4 opprettholde akuttmedisinsk og kirurgisk kompetanse.

3.2. Hovedaktiviteter og milepzeler

Prosjektet skal utarbeide en rapport som beskriver vitksomhetsinnhold og kvalitative og kvantitative
effekter av ulike modeller. Gjennomferingen av prosjektarbeidet skal tilrettelegges slik at leveransen 15.
desember 2019 bygger videre pa styresakene 117-2018 og 005-2019 og foretaksmotet i Helse Sor-@st RHF
8. mars 2019. Prosjektets leveranse skal inngé som en del i atbeidet som skal gi et tilstrekkelig grunnlag for
i vedta oppstart av konseptfasen 1 styret 1 Helse Set-@st RHF.

3.3. Kontrahering av prosjektstgtte

Det skal 1 lopet av varen 2019 etableres en prosjektgruppe fot prosjektarbeidet og det skal engasjeres
ekstern prosjektstotte.

4. Rammebetingelser for prosjektet

I petioden frem til desember 2019 skal virksomhetsinnhold konkretisetes og kvalitative og kvantitative
gevinster skal belyses. Prosjektet skal ikke belyse bygg, mulig gjenbruk av investeringet,
investeringskostnader, skonomisk barekraft og lokaliseting. Dette vil gjores i en fase 2 som vil
gjennomfores etter at dette prosjektet et avsluttet.

4.1. Overordnede planer

Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019 (Meld. St. 11(2015-2016)), Regional utviklingsplan Helse Sor-
st 2035 (styresak 114-2018 i Helse Sor-@Dst RHF) og veileder 1S-1877 E trygt fodetilbud - kvalitetskray til
Jodselsomsorgen (Helsedirektoratet 12/2010) skal ligge til grunn for arbeidet. Det samme gjelder andre
nasjonale veiledere.

4.2.Dimensjonering

Det skal gjennomfares kapasitetsberegninger for Innlandet sykehusomride frem til 2040, med bakgrunn i
Statistisk sentralbyras demogtafiske framskrivninger (MMMM-altetnativet) fra 2018 og NPR-data fra 2017.

Dimensjoneringsfaktorer, arealstandarder og utnyttelsesgrader i Regional utviklingsplan for Helse Sor-@st

(f. styresak 114-2018) skal legges til grunn. Dette tilsier blant annet at det skal benyttes 85 % belegg for
senget ved dimensjonering. Nasjonal modell for framskrivninget skal benyttes.
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Dagens opptaksomride til Sykehuset Innlandet HF viderefores.

4.3. Andre forutsetninger

Det skal vurderes mulige faglige synergier knyttet til en ny luftambulansebase i Innlandet sykehusomride.

5. Mal

5.1. Effektmal for prosjektet

Prosjektet skal gi et tydelig bilde av det fremtidige virksomhetsinnholdet i Sykehuset Innlandet HF, med
utgangspunkt i det vedtatte malbildet.

5.2. Resultatmal for prosjektet

Prosjektets konkrete resultatmal er at det innen 15. desember 2019 skal foreligge en rappott som gir et
tydelig bilde av det fremtidige vitksomhetsinnholdet 1 Sykehuset Innlandet HF.

Rapporten skal konkretisere vitksomhetsinnholdet, skal baseres pa nye framskrivninger av aktivitet og skal
omhandle ulike faglige forhold som:

e Faglige avhengigheter som m4 ivaretas ved organisering av virksomheten

e  Organisering av medisinske fagomrader og spesialiteter

e Organisering av kirurgiske fagomrader og spesialiteter

e  Organisering av fodetilbudet i sykehusomradet

e  Otganisering av tilbudet til barn i sykehusomradet

e  Otganisering av rehabilitering i sykehusomradet

¢  Organisering av psykisk helsevern, herunder distriktspsykiatriske sentra, og tvetrfaglig spesialisert
rusbehandling i sykehusomridet

e Hvilke fagomrider og volum som bot samles i et Mjossykehus og hvilke fagomrider og akuttfunksjoner
som ber inngh i det andre akuttsykehuset (Tynset sykehus kommer i tillegg og skal beholde dagens
akuttfunksjonet) - ulike alternativer skal belyses og draftes

e Hvilke volum som er hensiktsmessig nir det gjelder vaktfunksjoner innen akuttmedisin, gastrokirurgi og
ortopedi og som folge av dette en hensiktsmessig aktivitetsfordeling mellom sykehusene innenfor det
vedtatte malbilde

o Ulike varianter av det elektive sykehuset og om dette skal ha en medisinsk orientering (med vekt pa
medikamentell kreftbehandling og strilebehandling) og/eller en kirurgisk otientering (med vekt pa elektive
kirurgiske inngtrep)

e Hyvilke volum av elektiv kirurgi som er nodvendig for 4 opprettholde kompetanse ved Tynset sykehus,
herundet vurdere om det vil vare hensiktsmessig med en utvidelse av opptaksomridet til Tynset sykehus
og/eller tilforsel av elektiv kirurg inkludert faglig sammensetning

e Organiseringen av og innholdet i prehospitale tjenester og mulige synergier mellom en ny
luftambulansebase og andte delet av vitksomheten i Sykehuset Innlandet HE

e  Huilke interkommunale samarbeidslesninger som er etablert og som har relevans fot
spesialisthelsetjenestene 1 Innlandet sykehusomrade

e Spesialisthelsetjenestetilbudet i lokalmedisinske sentra og mulige samarbeidsomrider med kommunale

tjenester
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® Vurdering av effekter av nye arbeidsformer gjennom innovativ bruk av teknologi, brukerstyring og
oppgavedeling

Helhetlig pasientfotlop skal vere forende og potensialet 1 samarbeid med primzrhelsetjenesten skal
beskrives.

6. Prosjektorganisering

6.1. Styringsstruktur

Det etableres en styringsgruppe for oppfelging av prosjektarbeidet. Styringsgruppen ledes av
administrerende direktor i Helse Ser-(Ist RHF. I styringsgruppen deltar for ovrig representanter for
ledelsen 1 Helse Sor-Ost RHF og Sykehuset Innlandet HF. I tillegg deltar representanter for de ansattes
organisasjoner og brukere.

Styringsgruppens sammensetning:

¢ Administrerende direktor Helse Ser-@st RHF (leder)

e Direktor medisin og helsefag Helse Sor-@st RHF

*  konomidirektor Helse Sor-st RHF

e FHierdirektor Helse Sor-@st RHF

e  Administrerende direktor Sykehuset Innlandet HF

¢ Direktor medisin og helsefag Sykehuset Innlandet HF

¢ Divisjonsdirektor psykisk helsevern Sykehuset Innlandet HF

e 3 dllitsvalgte fra Sykehuset Innlandet HF

® 1 brukerrepresentant fra Sykehuset Innlandet HF

® Leder fra arbeidsutvalget 1 Innlandet fylkeskommune (obsetvator)

¢ Regionsdirektor KS Hedmark og Oppland (observater)

6.2. Organisering av prosjektet

Fagsjef Geir Bohler i Helse Ser-Ost RHF vil vaere prosjektleder for arbeidet. Det er gjennomfort en
minikonkurranse for avtale om ekstern prosjektstotte. Helse Ser-@st RHF vil sorge for at interne ressurset
prioriteres til arbeidet etter behov.

Prosjektleder har ansvar for samordning av prosesset og lasninger som presentetes. Prosjektleder
rapporterer til styringsgruppen og administrerende direktor i Helse Sor-@st RHF.

Sykehuset Innlandet HF skal bidra inn i arbeidet og ha deltakere inn i prosjektgruppen. Sykehuset
Innlandet HF har ansvar for medvirkningsprosessen og skal involvere brukere, ansatte og deres
organisasjoner og vernetjenesten, slik at Helse Ser-Ost RHF sine prinsipper for medvirkning 1 omstilling
blir ivaretatt. Sykehuset Innlandet HF har ansvar for 4 sikre nedvendig forankring av lesninger mot
brukere, ansatte og tillitsvalgte 1 egen organisasjon.
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6.3. Samhandling med kommuner og forsknings- og utdanningsinstitusjoner

Kommunene i opptaksomradet til Sykehuset Innlandet HF er sentrale samarbeidspartnere 1
videreutviklingen av Sykehuset Innlandet HF. Det er derfor viktig 4 ha dialog med representanter for

kommunene. Prosjektleder vil ha ansvar for dette.

Det m3 etableres dialog med relevante forsknings- og utdanningsinstitusjoner om ulike lgsninger for
organisering av vitksomheten. Dette ansvaret tilligger ogsa prosjektledet.

7. Suksessfaktorer

Folgende suksessfaktorer er definert:

Alle involverte har felles forstielse av malet
Klare ansvarsomtider og tydelige mandater

Godt planlagt, 4pen og transparent prosess

God forankting av prosjektet 1 organisasjonen

8. Budsjett, finansiering og gvrige ressurser

Helse Sor-Ost RHF vil dekke kostnader til ekstetn prosjektstotte og egne deltagere 1 arbeidet. Sykehuset
Innlandet HF mé dekke kostnader for egne ansatte som deltar i arbeidet.

9. Framdriftsplan og oppfelging

9.1. Overordnet framdriftsplan

Tilstrekkelig tid og ressurser for nekkelpetsoner til 4 arbeide med prosjektet

Avklaring av interessentbildet og oppfolging av relevante aktorer og miljper
God kommunikasjon og samhandling, bide internt i prosjektet og mot eksterne aktoret

. . /] B
Etableting av prosjektgruppe og styringsgruppe Vir 2019
Ferdigstille rapport 15.12.2019

Prosjektet skal utarbeide en detaljert fremdriftsplan med milepzlet for atbeidet.

9.2. Rapportering

Prosjektet skal rapportere manedlig status pa framdrift og palepte kostnader til Helse Seor-@st RHF.
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