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Angdende prosessinnrammingsfasen i «nye Helgelandssykehuset» fra kommunene
Alstahaug, Brgnngy, Dgnna, Grane, Hattfjelldal, Hergy, Leirfjord, Sgmna, Vefsn,
Vega og Vevelstad,

Kommunene Alstahaug, Brgnngy, Dgnna, Grane, Hattfjelldal, Hergy, Leirfjord,
Sgmna, Vefsn, Vega og Vevelstad ser med spenning fram til at
prosessinnrammingsfasen i Helgelandssykehuset 2025 nd neermer seg slutten, og at
resultatet av méneders arbeid nd skal legges fram for styrebehandling i
Helgelandssykehuset og Helse Nord.

Vdare kommuner har som kjent fulgt den lange prosessen om framtidens
spesialisthelsetjenestetilbud pd Helgeland tett, og har store forventninger til det
arbeidet som na er igangsatt.

Pa Helgelandssykehusets egne sider er prosessinnrammingsfasen beskrevet som
falger:

For at prosjektet skal kunne gaé-over i «Konseptfase» mé det foreligge et
styringsdokument med mandat for denne fasen. Styringsdokumentet skal gjore den
videre prosessen forstaelig og forutsigbar og kiargjare den pkonomiske rammen for
gjennomfaring av konsepltfasen.

Etter det vére kommuner kan forstd skal styringsdokumentet utforme premissene for
de tre ulike fasene i konseptfasen. Dokumentet skal fremlegges for behandling av
styrene i henholdsvis lokalt og regionalt foretak i naermeste fremtid.

Kommunene har i den forbindelse en klar forventning om at styringsdokumentet skal
gi konseptfasen et klart mandat og konkretisere rammene rundt det videre arbeidet,
slik at en klar retning kan leses, helst uten rom for tolkning og misforst3elser. Vi
anser det som svaert viktig at dokumentet inneholder en klar arbeidsinstruks for den
kommende fasen, som sikrer framdrift uten ytterligere utsettelser og trenering. Vi
anser det viktig at dokumentet er sa tydelig at spekulasjoner og misforst3elser
unngds, og at det dermed er med pd & dempe konfliktnivéet lokalt.
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Vére kommuner er tilfreds med at Helse Nord fattet et vedtak som fastslo at
framtidens hovedsykehus pad Helgeland skal ligge i Sandnessjgen med omegn,
tilgiengelig for framtidens pasienter pd Helgeland, og at dette ble bekreftet av
helseministeren i hans endelige vedtak 27.januar. V&re kommuner har en klar
forventing om, og tillit til, at bdde Helgelandssykehusets styre og styret i Helse Nord
bruker denne anledningen til & gi den videre prosessen en klar retning, slik at
gjennomfgringen av Hgies vedtak fra januar gjennomfgres, selv i en tid der verden
holdes i &nde av en pdgdende pandemi. At prosessen nd endelig er i gang og p4 rett
vei er vi sveert glade for.

I Helse Nords styresak 18/20 kan det blant annet leses falgende:

Beslutningen om at sykehuset i Sandnessjgen blir nytt hovedsykehus, gjor at béde
kliniske og ledelsesfunksjoner skal flyttes.(...) ‘

Helgelandssykehuset HF mé beslutte hvilke funksjoner nytt sykehus i Sandnessjpen
skal ha, og hvordan det best kan tilrettelegges for ngdvendige
organisasjonstijpasninger.

Sykehuset | Mosjgen vil bli mest berart i omstruktureringen. Adm. direktor er saerlig
opptatt av at interessene og hensynet til de ansatte og tilbudet i Mosjoen blir godt
hdndtert, og at det legges til rette for at de ansatte i Sandnessjoen og Mosjgen kan
Jobbe som et lag. (...)

Styret ber adm. direktor videre om 4 falge opp det videre arbeidet med Nye
Helgelandssykehuset i tett samarbeid med ledelsen i Helgelandssykehuset HF

Vére kommuner har tillit til at Helse Nord falger den pégdende prosessen p&
Helgeland tett.

Vi er selvsagt sveert opptatt av at beslutningene om hvilke funksjoner som skal
tillegges hovedsykehuset p& Helgeland gjgres p8 en méte som sikrer hele Helgelands
befolkning tilgang p& ngdvendige sykehustjenester innen alle fagomrider. Vare
kommuner ber derfor styrene veere ekstra p8passelige med vurderinger av =~
funksjonsfordeling sykehusene imellom. Dette kan ikke vaere basert p§ dagens
situasjon, men en reell vurdering av morgendagens behov og ngdvendigheten av
framtidsrettede robuste tjenester ved det vedtatte hovedsykehuset p§ Helgeland.
Vdre kommuner anser det som en selvfgige at disse spgrsmélene m3 avgjgres ved
reell styrebehandling, basert pé faglige innspill fra fagmiljgene p& enhetene.

Vare kommuner har ogsa tillit til at styrene er sitt ansvar bevisst ndr det gjelder &
fglge opp eksisterende, og samtidig dimensjonere fremtidig bygningsmasse for 8
kunne serve de funksjonene et framtidig hovedsykehus skal ivareta. Vi vil derfor pa
det sterkeste advare mot & tilegne dagens Helgelandssykehus ny bygningsmasse
allerede fagr funksjonsfordeling, faglig utviklingsplan og rammene for prosjektet ennd
ikke er endelig vedtatt.

Vére kommuner er enig med det som beskrives i Helse Nords styresak 18/20 i
februar, som omfatter Mosjgen som den mest sdrbare enheten i den pdg&ende
omstruktureringsprosessen. Vare kommuner er derfor opptatt av at intensjonen om
at organisasjonene i Mosjgen og Sandessjgen skal jobbe sammen som ett fagmiljg
opprettholdes og tilstrebes. Interimfasen har gjennom hele prosessen til nd vaert
omtalt som en kritisk fase i forhold til & rekruttere og beholde eksisterende
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kompetanse ved Helgelandssykehuset. Vdre kommuner mener at nettopp 8 styrke
samarbeid og fellesskapsfalelsen i fagmiljgene er ngkkelen til en vellykket
interimsperiode fram mot det et ferdigstilt hovedsykehus kan tas i bruk. Vi har
dessverre til nd ikke sett en klar strategi fra administrasjonens side hvordan dette er
tenkt gjennomfgrt, og forventer at dette blir belyst grundig i styringsdokumentet.

Baerekraft er en faktor det skrives mye om fra flere hold i forhold til framtidens
Helgelandssykehus, og baerekraft vil 8penbart vaere av stgrste betydning for
realisering av prosjektet. Vére kommuner har tillit til at styrene bade lokalt og
regionalt gar dypt inn i dette omr&det, for & sikre en bred og god debatt om de ulike
faktorene som har betydning for baerekraften i prosjektet. Vi har ogs& en klar
forventing til at styrene p8 selvstendig grunnlag vurderer behovet for eventuelt nye
baerekraftsanalyser, ikke minst i lys av nye forutsetninger og forventnlnger til et
framtidig renteniva i forhold til tidligere analyser.

Avslutningsvis stiller v8re kommuner sin kompetanse til rdighet inn i den
kommende konseptfasen. Vi gnsker et fortsatt godt og fruktbart samarbeid for et
framtidig godt og baerekraftig spesialisthelsetjenestetilbud for vare innbyggere, de
framtidige pasientene pd hele Helgeland. Styrene lokalt og regionalt gnskes derfor

lykke til i dette viktige arbeidet videre.

Helgeland 14.8.20
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