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Styresak 58-2023 Utviklingsprogram styresak 9, 10 og 11 —

Statusrapportering

Styret i Helgelandssykehuset HF inviteres til a fatte folgende vedtak:

Styret i Helgelandssykehuset tar statusrapporten fra Utviklingsprogram styresak 9, 10 og 11
til orientering.

Formal

Formalet med saken er a informere styret om plan og framdrift i utviklingsprogrammet som
er etablert etter styrets vedtak i sak 9, 10 og 11-2023.

Bakgrunn

22. februar 2023 vedtok styret i Helgelandssykehuset at akutt- og dggntilbudet i Mosjgen
skal slas sammen med tilsvarende tilbud i Sandnessjgen, og at tjenestetilbudet i Mosjgen
skal videreutvikles i trad med saksutredningen i sak 9-2023. Styret vedtok ogsa renoveringer
og tilpasninger av sykehusbygget i Sandnessjgen til en verdi av 85. mill. kroner (styresak 10-
2023) og anskaffelse av nye ambulanselokaler i sykehusbygget i Mosjgen med en
kostnadsramme pa 20. mill. kroner (styresak 11-2023). Helse Nord RHF behandlet saken om
plan for sikring av bygningsmassen i Sandnessjgen i sak 42-2023, og vedtok at AD skulle
felge opp anmodningen om a frigjgre midler for dette tiltaket. Saken vil bli en del av RHF-
styrets behandling av gkonomisk langtidsplan i juni. | trdd med konsernbestemmelsene ble
styret i HN ogsa orientert om investeringen i rehabilitert/utvidet ambulansestasjon i
Mosjgen i sak 49-2023.

Samhandling med kommunene

Endring av akutt- og dggntilbudet i Mosjgen krever god samhandling mellom kommunene
Vefsn, Hattfjelldal, Grane og Helgelandssykehuset. Akuttberedskapen i kommunene skal
vaere god. Dette fordrer flere stgrre utviklingsarbeid hgsten 2023.

Endring av kapasiteten fra fgr omlegging til etter har blitt stilt spgrsmal om bade fra
kommunene og fra ledere, vernetjeneste og tillitsvalgte i Mosjgen. Utviklingsprogrammets
programstyre har 6. juni vedtatt at dimensjonering av poliklinikk og sengeantall pa
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sengepostene i planleggingen skal vaere lik som 2022. Det vil si at det antallet senger som er
i Mosjgen i dag overfgres til de tilpassede sengepostene ved Helgelandssykehuset
Sandnessjgen. Vi tar ikke ned kapasitet i regionen i dette utviklingsarbeidet. Sengekapasitet
og utnyttelsesgraden ved de nye sengepostene ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen vil
bli evaluert etter ett ars drift, dvs. 1. september 2025. Intensivkapasitet og dimensjonering
for antall isolat er en del av utredningsarbeidet som skal gjennomfgres hgsten 2023.

Administrerende direktgr og prosjektlederne hadde et innledende mgte med kommunene
5. juni i Mosjgen der planene ble presentert og kommunene invitert inn i utviklingsarbeidet.
Vefsn kommune er vertskommune til Helgelandssykehuset Mosjpen og naturlig nok opptatt
av de interne omstillingsprosessene. Dette var ogsa tema.

Kommunene gnsker et mgte fgr sommeren med det mal & presentere sine utfordringer og
behov. | samme mgte vil Helgelandssykehuset fa meldt inn representanter fra alle tre
kommuner til prosjektgruppen som tar fatt pa utredningen etter sommerferien. Dette
arbeidet er naermere beskrevet under.

Utviklingsprogram for Helgelandssykehuset

Helgelandssykehuset skal giennomfgre en omstilling som krever god samhandling og
koordinering internt mellom Helgelandssykehuset Mosjgen, Helgelandssykehuset
Sandnessjgen og Helgelandssykehuset Mo i Rana.

Med bakgrunn i styrenes vedtak har Helgelandssykehuset etablert en prosjektprogram-
organisasjon for a ivareta framdrift i de ulike prosjektene. Programmet, som ledes av AD og
programstyret, skal sikre god koordinering, gjennomfgring og gevinstrealisering pa tvers av
de ulike prosjektene. Den strategiske eierstyringen utgves i programstyret. Programstyret er
satt sammen av sykehusledelsen, samhandlingssjef, foretakstillitsvalgt og
foretaksverneombud. De enkelte delprosjektene ledes av henholdsvis direkt@r for bygg og
eiendom, fagsjef, klinikksjef for prehospitale tjenester og prosjektleder for omstilling.
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| prosessen med a overfgre akutt- og dggnaktivitet fra Mosjgen til Sandnessjgen vil fag- og
organisasjonsutvikling veere fgrende. Kvalitet skal veere ivaretatt bade i prosess,
pasientlgyper/pasientsikkerhet, de prehospitale tjenestene og i den bygningsmessige
tilretteleggingen.

Konkrete handlingsplaner i alle prosjekter er under arbeid, herunder bemanning av
arbeidsgruppene til de ngdvendige utredningene. Klinikksjefene i medisinsk klinikk, kirurgisk
klinikk, akuttmedisinsk klinikk og klinikk for diagnostikk og medisinsk service samarbeider
med fagmiljgene i sistnevnte. Malet er at handlingsplanene blir vedtatt i programstyret 29.
august.

| Igpet av august og september 2023 vil administrerende direktgr som programeier
igangsette ROS-analyse av planlagt prosjektprogram. Programstyrets styringsverktgy vil
veere ROS analysen gjennom hele programperioden. ROS-analysen vil inneholde tema bade
innen fag, bygg, personell, kompetanse, og gkonomi. Dersom analysen viser hgy sarbarhet
og risiko pa enkelte omrader skal tiltak iverksettes i prosessen for a redusere risikoene.

ROS analysen baseres pa ROS analysen i styresak 9-2023 Vedlegg 14 ROS analyse Mosjgen.

| forberedelsene til styresak 9-2023 ligger et forslag til at iverksettelsestidspunktet for
overfgringen av akutt- og dggntilbudet er varen 2024. Utviklingsprogrammets programstyre



har i mgte 6. juni besluttet at dato for iverksettelse settes til 1. september 2024. Denne
datoen vil om ngdvendig korrigeres nar ROS-analysen er ferdig i september 2023.

Utviklingsprogrammet har naturlig nok en offentlig interesse. Dette fordrer at
Helgelandssykehuset sgrger for en god dialog bade internt og eksternt. En overordnet
kommunikasjonsplan for intern kommunikasjon er utarbeidet, vedtatt av sykehusledelsen
og tatt i bruk. Jevnlige, datofestede mgter med tillitsvalgte, vernetjeneste og ledere til alle
bergrte vil vaere den viktigste mgteplassen for intern kommunikasjon.

En overordnet plan for ekstern kommunikasjon er under utarbeidelse og vil bli besluttet i
programstyret 29. august.

Her fglger en gjennomgang av formal og innhold i prosjektene i programmet. Status for
prosjektene vil bli presentert i styremgtet 19. juni.

Bygg/Utstyr

| styresak 9-2023 legges det opp til at all akutt- og d@gnaktivitet skal overfgres fra Mosjgen
til Sandnessjgen. Det vil da vaere behov for 3 tilpasse arealene i Sandnessjgen for gkt
aktivitet pa de aktuelle omradene.

Det vil veere ngdvendig a tilbakefgre allerede eksisterende sengerom som i dag brukes til
andre ting (totalt tilsvarende 43 sengeplasser), til sengerom. Aktivitet i disse rommene ma
flyttes til andre egnede lokaler. Det er ogsa mulig a utvide antall sengeplasser pa
akuttmottaket med a flytte ut aktivitet som ikke ngdvendigvis trenger a veere inne i selve
avdelingen, eksempelvis kontorplasser. Alle rokader skal planlegges og gjennomfgres i tett
samarbeid med fagstab, smittevern og respektive fagmiljger. Slik kan faglige
arbeidsprosesser og internt samarbeid tilrettelegges, harmoniseres og optimaliseres pa best
mulig mate.

Videre er det planlagt tiltak som kan effektivisere drift ved a redusere personalbehov. Et
eksempel er samlokalisering av kreft- og infusjonsbehandling og dialyse.

Prosjektet har estimert tiltak for gkt kapasitet og effektivitet/bedre egnethet til 15 mill.
kroner.

Organisasjonsutvikling somatikk

Programstyret har vedtatt et styringsdokument for prosjektene OU somatikk og OU
prehospital. Styringsdokumentet angir bakgrunn og mal for arbeidet. Det beskriver roller og
ansvar, prosjektaktiviteter, suksesskriterier og avhengigheter mot andre prosjekter og
aktiviteter. Dokumentet gir en oversikt over sentrale forhold i prosjektet og skal vaere med
pa a sikre styringskurs mot prosjektmalet. Styringsdokumentet ble vedtatt av programstyret



6. juni. Dette er et dynamisk dokument og endringer behandles i programstyret
fortlgpende.

Organisasjonsutvikling prehospital

Formalet med prosjektet er a sikre forsvarlig akuttmedisinsk beredskap for menneskene i de
tre kommunene som far lengre vei til sitt akuttsykehus. Som nevnt over, krever dette god
samhandling med kommunene. Et fgrste mgte med disse er giennomfert og vi planlegger et
nytt mgte for ferieavviklingen. Prosjektet etablerer en prosjektgruppe med representanter
fra kommunene og Helgelandssykehuset. Gruppen skal blant annet utrede omforente
behandlingsrutiner for kritiske pasientforlgp og andre samhandlingstiltak mellom kommunal
helsetjeneste og Helgelandssykehusets prehospitale tjenester. Ambulansetjenesten i
omradet skal styrkes med en dggnbil alle dager og en dagbil pa hverdagene. To ambulanser
er bestilt med forventet levering medio 2024. Det er i planene at antallet
ambulansearbeidere/paramedisinere vil gke med 11.

Omstilling

Formalet med prosjektet er, giennom hele prosessen, a ha sarlig oppmerksomhet rettet
mot de bergrte ansatte, ledere og arbeidsmiljg. Omstillingen skal bidra til at organisasjonen
er klar for endringer nar iverksettingen skal skje. Malet er a sikre stabil og god drift i
omstillingsfasen. | dette arbeidet ligger ansvaret for kartlegging gjennom nullsamtaler,
intern informasjon- og kommunikasjon, drgftinger, og fast mgtestruktur med bergrte
ledere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjeneste. Programstyret har vedtatt en intern
informasjon- og kommunikasjonsplan for prosjektet. Arbeidsgiver vil planlegge drgftinger
vedrgrende kollektive avtaler og prosess for hgsten 2023 med foretakstillitsvalgte 12. Juni.

Evaluering av organiseringen i Helgelandssykehuset (KGO)

Parallelt med etableringen av en programorganisasjon har det vaert gjennomfgrt en
minievaluering av klinisk giennomgaende organisering (KGO) i Helgelandssykehuset. KGO
ble gjennomfert i 2021 og setter rammer for det organisasjonsutviklingsprosjektet som skal
ga fram mot hgsten 2024.

En sammenslding av akuttmottak og sengeposter ved Helgelandssykehuset Mosjgen og
Helgelandssykehuset Sandnessjgen gjgr det ngdvendig a tilpasse organisasjonen til den nye
drifta. Tilpasningene skal skje i trad med gjennomgaende klinisk organisering.

Organiseringen av Helgelandssykehuset i klinisk overgripende klinikker er avgjgrende for
faglig utvikling og et godt resultat i Helgelandssykehuset, noe som igjen vil veere med pa a
skape baereevne for a realisere Nye Helgelandssykehuset.



Administrerende direktgr har, i samrad med sykehusledelsen, besluttet a iverksette et
evalueringsarbeid av KGO i to trinn. Formalet med evalueringen er a korrigere der
evalueringen viser at det er ngdvendig. | fgrste trinn vil ngdvendig korrigerende tiltak ha
fokus, i andre trinn vil hoved evalueringen finne sted. Prosessen rundt korrigering pagar.
Hoved evalueringen er planlagt til fgrste halvar 2024.

Avhengigheter mellom dette arbeidet og Utviklingsprogram 9-10-11 koordineres av
administrerende direktgr.

Sandnessjgen, 12. Juni 2023

Lena Nielsen
administrerende direktgr



