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PROTOKOLL FRA DROFTINGSMOTE
Den 15.5.2018 ble det gjennomfort droftinger i henhold til HA §§30 - 31 og AML §8.1.
Motet ble gjennomfert pA Mo, materom v/kantine.

Mpstedeltakere:
Fra arbeidstakersiden Fra arbeidsgiversiden -
Anders Ringkjeb Fagforbundet Hulda Adm.dir
Dag Christian L. NSF Gunnlaugsdottir
Johansen Sissel Reinfjell HR sjef
Anja Sjavik Delta Fred Mirer Med.direktar
David Jakobsen | NITO Lisbet Tjenna Radgiver
| Klaus Becker | DNLF
Christine Walnum | Forskerforbundet
Nils Petter | DNLF
Rundhaug
Ikke mett: Meldt frafali: -
Hanne Wika DNJ Guro Toppen | NFF
Jens Petter Jensen | EL & IT Gro Elin Olsen PARAT
Siv Anja @yen FO Synneve Kjos NEF
| Oddgeir Joramo Utdanningsforbundet
Fredrik Jergensen NPF
| Marte Praesteng Samfunnsviterne

|
Helgelandssykehuset 2025 — Viderefering av tidligfasen
Formélet med saken er styrebehandling av prosjektplan og mandat for viderefering av
tidligfasen 1 prosjektet i Helgelandssykehuset 2025.
Det presenteres utkast til ny prosjektplan for prosjektinnrammingen i Helgelandssykehuset
2025 i trdd med vedtak gjort i styresak 14/2018. En ekstern ressursgruppe skal foresld
alternativer for ny struktur og lokalisering av framtidens Helgelandssykehus.

Innspill fra tillitsvalgte:

¢ Vi mener det ma utarbeides konkrete planer for hvilket innhold en skal ha i fremtidens
sykehustilbud for innbyggerne pa Helgeland. Mulighetsrommet for innhold vil ogsi
kunne variere avhengig av strukturen en velger. (Muligheter for synergieffekter?).

e Det forutsettes at ressursgruppens effektmal og resultatmél i prosjektplan gjennomgas
og vurderes av styringsgruppen for prosjektet igangsettes.

¢ Vi er forneyde med at ledelsen i Helgelandssykehuset har fokus pé at dette skal bli en
god prosess som er transparent, etterpravbar og tillitsskapende.

e Vier veldig fomeyd med at intern prosjektstette fra HSYK er utvidet til 4 inkludere
alle sykehusenhetene. P4 denne maten oppnar man bedre tillit bide eksternt og internt,
De tillitsvalgtes rett til reell medvirkning m4 ivaretas pa en god méte.
Vi forutsetter at det lages en beskrivelse i hva som ligger i begrepet «medisinskfaglige
vurderinger/konsekvenser».

o Tillitsvalgte understreker viktigheten av analysekriterier som skal brukes, og at disse
kvalitetssikres for godkjent bruk. Viktig at det samme gjores med vektingsprinsippene
som skal brukes.



o For 4 lykkes med prosjektet er det viktig med gode inndata og en god prosess.
Eksisterende data/rapporter ma derfor gjennomgas og kvalitetssikres mht.
treffsikkerhet og nayaktighet for det videre arbeidet som skal utfores. Ungyaktige/ikke
treffsikre rapporter/data elimineres fra videre bruk i prosjektet. Vi mener styret i
HSYK ber godkjenne rapporter som skal brukes videre i arbeidet.

o Arbeidet og de vurderinger som tas ma kvalitetssikres og etterproves. Alt av
vurderinger og alle meter i prosjektet skal dokumenteres skriftlig for & ivareta
transparens, etterpravbarhet og tillit.

¢ Det undres over hvorfor den interne prosjektstetten i prosjektplanen er beskrevet som
bindeleddet i prosjektet.

o [Innspill til prosessen m4 sikres til rette instans uten unedige opphold/hindringer, slik
at medvirkningsmuligheten blir ivaretatt.

¢ Hvordan sikres medvirkning i forbindelse med dialogkonferansene? Hvordan
kvalitetssikre at innholdet i dialogkonferansene tas med som innspill til den videre
prosessen?

o Det poengteres i prosjektplan at den eksterne ressursgruppen skal oppné effektmalet
og resultatmalene ved 3 bruke sine erfaringer, faglige kunnskap og kompetanse i de
vurderingene som skal gjeres. CV ber fremlegges for & skape legitimitet til gruppen.

¢ Vi mener det er fornuftig av ledelsen & utfordre ressursgruppen til & gjere sitt beste 1
denne prosessen, men vi formoder at man er observante pa de eventuelle konsekvenser
dette kan medfere for mulighetsrommet.

¢ Er det vurdert om innspill i drefting den 15.2.2018 og innspill i styremete den
19.2.2018 er hensyntatt? Slike vurderinger anmoder vi dokumenteres.

e Bidrag som leveres til ressursgruppa fra HSYK skal vare etterprovbart og sporbart,
dette ma kunne dokumenteres.

s Er det satt av nok tid til prosjektet?

For Helgelandssykehuset HF For organisasjonene
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