Varsling om brudd pa Hovedavtalen vedr. bestemmelser om drgfting
med arbeidstakerorganisasjonene

Til styret i Helgelandssykehuset v/ styreleder Dag Harstad

- Kopi til styret i Helse Nord RHF v/ styreleder Renate Larsen
- Kopi til adm. dir. og enhetsdirektgrer i Helgelandssykehuset HF

Vivarsler med dette om brudd pa Hovedavtalens §28, 29, 30 og 31 i prosessen med
Helgelandssykehuset 2025 (heretter HSYK 2025). Vi mener vi ikke har fatt noen reell innflytelse over
prosessen. | februar 2019 hadde to av véare tillitsvalgte mgte med adm. dir. i HSYK, der det ble
fremlagt bekymring om enkeltpersoner pd Mo sin medvirkning og innflytelse pé den eksterne
ressursgruppen (heretter ER) og viktige avgj@relser rundt prosessen. Adm. dir. avkreftet dette og sa
at det var lik medvirkning fra alle enhetene. Vi har alts gitt tjenesteveien med bekymringsmelding.

Vi har sett et internt notat fra ledelsen i HSYK, der det fremgér at to i ledergruppen som er oppfattet
i sykehusmiljget for @ jobbe for & fa et samlet helgelandssykehus til Mo, inngar i en intern
prosjektstpttegruppe sammen med adm. dir., og at intern prosjektstette har veert ERs
kontaktpersoner i arbeidet med rapporten. Dette er de samme to personene som vare tillitsvalgte
uttrykte bekymring om til adm. dir. Vi vet 0gsa at disse to har vaert omstridt internt i ledergruppen.
Vi stiller spgrsmal ved hvorfor ikke de ansatte er representert i denne prosjektgruppen, og hvorfor
meptereferater ikke er tilgjengelig for oss (ref. §28, 29, 30, 31). Vi er kjent med at det har foregatt 17
statusmgter mellom ER og intern prosjektstgtte i tiden fra Deloitte ble engasjert og til rapporténs
endelige konklusjon ble fremlagt, og disse m@tene er dokumentert med interne notater. Noen
referater er offentliggjort manedsvis i etterkant. Dette gir ingen reell medinnfiytelse for oss som
tillitsvalgte. Vi skjgnner at noen ma vaere kontaktpersoner j et slikt arbeid, men vi stiller oss
sperrende til hvorfor ikke enhetsdirektgrene kunne bekledd denne rollen i stedet, samt hvorfor ikke
referatene fra alle disse mgtene er offentlige i rimelig tid etter mgtene. Det ville fremstatt mer
ryddig at representanter fra alle tre av dagens sykehus var representert i arbeidet med rapporten.

Videre har disse to i ledergruppen hatt tre mgter med Deloitte vedrgrende den alternativskillende
gkonomiske analysen (A@A), der ikke alle lokalisasjoner engang er utredet. Dette uten at styret har
vedtatt at noen skal ekskluderes. AGA er basert pa bareevneanalysen som bie presentert for styret i
HSYK i oktober 2018, og under arbeidet med denne analysen var ogs4 disse to i ledergruppen
kontaktpersoner. Vi stiller spgrsmal ved de to i ledergruppen sin pavirkning for utfallet av ERs
rapport og A@A. Ingen andre i ledelsen har hatt egne mgter med ER, og i saerdeleshet ikke uten at
det er skrevet referater som er offentlige. Dette er graverende informasjon, og det stiller spgrsmal
ved legitimiteten til ERs rapport og hele prosessen rundt HSYK 2025, Selv styremedlemmer har
henvendt seg til oss og uttrykt frustrasjon over at dokumenter til stadighet utleveres ved mgtestart.
Dette gir ingen mulighet til 3 sette seg inn i sakene og dermed ta avgjgrelser pé rette grunnlag.

Det har vaert stilt spprsmal ved hvem som utnevnte medlemmene av ressursgruppen. Leter man i
maetereferater finner man ingenting om dette, men i fglge adm. dir. stod Sykehusbygg for
utvelgelsen. | henhold til Hovedavtalens §29, 4. ledd, har tillitsvalgte rett til 3 uttale seg om prosjekt-
/styringsgruppers sammensetning. Vi har altsa ikke fatt noen mulighet til & uttale oss om dette,
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ytterligere bygge opp under Mo som alternativ for et felles helgelandssykehus.

Det er mye som star pa spill. Med et sykehus pd Mo f&r Ser-Helgeland en ay Norges lengste
reisetider til sykehus, og de stiri den unike situasjonen at de kan velge & bytte heiseregion dersom

en transparent og dpen prosess som skulle sikre oppslutning om arbeidet med HSYK 2025, og krever
at vi blir hert.

Signert av;



