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Forslag til
VEDTAK:

1. Styret tar gjennomgangen av heringsuttalelsene til idéfasen for fremtidig sykehusstruktur
til orientering.

2. Styret ber administrerende direktor vektlegge de hensyn hoeringsinstansene har fremmet

gjennom sine innspill og komme tilbake med en innstilling til beslutning om fremtidig
sykehusstruktur til styremotet 1 oktober 2017.

Brumunddal, 9. juni 2017

Alice Beathe Andersgaard
administrerende direktor



SAKSFREMSTILLING

SAK NR. 055 -2017

Bakgrunn

Styret besluttet i sak 077-2016 VVidereforing av tidligfasearbeidet - Fremieggelse av ntkast til idéfaserapport
enstemmig 4 sende idéfaserapporten ut pa hering med folgende vedtak:

1. Styret finner at utkast til idéfaserapport opppyller plankray slik de er fastsatt av overordnet myndighet, og vedtar a
sende idéfaserapporten ut pa horing.

2. Ldéfasentredningen vil sammen med oppdatert samfunnsanalyse utgjore horingsgrunnlaget. Horingen jgangsettes
etter at samfunnsanalysen har vert forelagt styret i mote 12. janunar 2017.

3. Sammen med idéfaserapporten og samfunnsanalysen skal det folge med et horingsbrev til horingsinstansene.
Horingsbrevet vil blant annet innebolde sporsmal som Sykebuset Innlandet onsker spesielt belyst i horingsrunden.
Styret ber administrerende direktor legge frem utkast til slikt horingsbrev i styremotet 12. janunar 2017.

4. Styret setter horingsfristen til fredag 12. mai 2017.

5. Styret ber om at innkomne horingsuttalelser blir forelagt styret til forelopig giennomgang og vurdering i mote 16.
Juni 2017. Det legges opp #il at styret i samme mote fastsetter tidspunkt for foretakets endelige bebandling av
idéfaserapporten.

I sak 004-2017 Videreforing av tidligfasearbeidet - Fremleggelse av samfunnsanalyse i idéfase
ble samfunnsanalysen forelagt styret og sak 005-2017 zdereforing av tidligfasearbeidet — Horing av
idéfasen ble horingsbrevet behandlet i styret.

Hovedformailet med horingsprosessen har vert a fa fram synspunkter pa utformingen av
Sykehuset Innlandets utvikling av spesialisthelsetjenestetilbud til befolkningen i Innlandet og
horingsinstansene ble spesielt bedt om 4 uttale seg om framtidige utviklingsmuligheter innen
folgende omrader:

e Hvordan Sykehuset Innlandet i en ny struktur kan legge til rette for en god desentralisert
spesialisthelsetjeneste, med flere tjenester naer der pasienten bor og videreutvikle disse i
samarbeid med primarhelsetjenesten. Hvordan Sykehuset Innlandet i en ny struktur kan
legge til rette for at psykisk helsevern, rus og somatikk skal integreres bedre i fremtidens
helsetjenester

e Hyvilken modell for utvikling av en fremtidig sykehusstruktur som gir det beste tilbudet til
pasientene i Innlandet.

e Hvordan de samfunnsmessige hensyn bor vektlegges i vurderingen av utviklingen av
framtidig sykehus struktur i Innlandet.
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Saksframstilling

Generelt

Det er 105 horingsinstanser som har avgitt uttalelse. Horingsuttalelsene er fortlopende publisert
pa Sykehuset Innlandets nettsider. Horingsinstansene har lagt ned mye arbeid 1 utarbeidelse og
behandling av sine horingsuttalelser. Horingssvarene omfatter faglige, skonomiske og
samfunnsmessige utredninger, som samlet sett utgjor en betydelig informasjonsmengde.

Forutsetninger og premisser

Horingsinstansene knytter ulike premisser og forutsetninger til sine uttalelser/synspunkter. Dette
gjelder generelt innenfor mange temaer.

Styrking og utvikling av desentraliserte og prehospitale tjenester fremheves av svart mange
horingsinstanser. Flere horingsinstanser papeker at Sykehuset Innlandet ma forplikte seg til
utvikling og konkretisering av de desentraliserte tjenestene, gjennom avtaler eller lignende.

Enkelte horingsinstanser oppgir forutsetninger for a stotte alternativer til sine foretrukne
modellvalg. Andre horingsinstanser forutsetter en videre utredning av flere modeller 1 neste fase.
Enkelte horingsinstanser tar til orde for andre lokaliseringsforslag enn det som ligger til grunn i
modellalternativet.

Noen horingsinstanser papeker at en lokalisering av et hovedsykehus ved Mjosbrua kan vare i
strid med statlige planretningslinjer for bolig-, areal- og transportplanlegging, og trekker dette
frem som et viktig argument mot en slik lokalisering. Samtidig fremhever andre horingsinstanser
at det ma gjores en totalvurdering med bakgrunn i flere hensyn.

Hovedtrekk fra horingsuttalelsene
Hovedtrekkene fra horingsuttalelsene kan oppsummeres slik:

e Horingsinstansene trekker frem mange forhold som ma vurderes for 4 finne hva som
samlet gir de beste losningene for en ny sykehusstruktur. Et stort flertall mener hensynet
til pasientene og befolkningens helse ma veie tyngst.

e Mange horingsinstanser er enige i de utviklingstrekk som idéfaserapporten beskriver.

e De fleste horingsinstansene mener det ma gjores endringer i dagens sykehusstruktur.

e [Etstort flertall av horingsinstanser er opptatt av videreutvikling og styrking av de
desentraliserte tjenestene.

e Mange horingsinstanser forutsetter en videreutvikling av samhandling med kommunene
og en riktig arbeidsdeling med de gjenvaerende sykehus eller desentraliserte tjenester.

e Blant horingsinstansene som onsker en modell med to eller tre store akuttsykehus pekes
det pa ulike geografiske alternativer.

e [Etstort flertall av horingsinstansene legger vekt pa at en fremtidig sykehusstruktur ma
sikre samlokalisering av tilbud innenfor psykiatri, rus og somatikk, i trad med foringer i
Nasjonal helse- og sykehusplan.

e Modellen med ett hovedsykehus (ett stort akuttsykehus) i Innlandet har storst tilslutning
blant heringsinstansene.

e Horingsinstansene har knyttet forutsetninger og premisser for uttalelsene, sarlig knyttet
til valg av modell for fremtidig sykehusstruktur. Et flertall av horingsinstansene gir
uttrykk for at de prehospitale tjenestene ma videreutvikles og styrkes i en fremtidig
sykehusstruktur. Herunder er mange horingsinstanser opptatt av at det ma etableres en
ny luftambulansebase 1 Innlandet.
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I forbindelse med utsending av heringsbrevet datert 1. februar 2017, ble det gitt tilbud om
deltakelse pa informasjonsmeter og horingsmeter i Innlandet. Det har vart stor interesse for
slike moter gjennom hele horingsperioden. Sykehuset Innlandet har ogsa arrangert horingsmoter
og temamoter rettet mot ulike malgrupper for a skape debatt om viktige temaer i
horingsperioden.

Horingsdokumentene har gjennom hele horingsperioden vert tilgjengelig pa Sykehuset
Innlandets nettsider. Pa disse sidene finnes ogsa underlagsdokumenter for horingsdokumentet.

Det er i tillegg til horingssvarene kommet inn 17 interne innspill fra divisjoner, fagrad og
tillitsvalgte i Sykehuset Innlandet.

Administrerende direktars vurdering

Administrerende direktor er tilfreds med at svaert mange har levert horingsinnspill 1 det viktige
arbeidet med fremtidig sykehusstruktur. Det er grundige og vesentlige horingsinnspill som vil bli
vektlagt i det videre arbeidet.

Administrerende direktor merker seg at horingsinstansene ser betydningen av 4 utvikle
sykehusstrukturen 1 Innlandet videre for 4 kunne ivareta Innlandets fremtidige behov for
spesialisthelsetjenester. Horingsinstansene har ulike syn og legger ulike premisser til grunn for

sine uttalelser, noe som er et positivt bidrag til prosessen.

Administrerende direktor vil pa bakgrunn av arbeidet med idéfasen med tilherende utredninger
og heringssvar, fremme en sak med innstilling til ny sykehusstruktur for styret i oktober 2017.

Vedlegg:

Oppsummering av horingsuttalelser — Fremtidig sykehusstruktur - idéfase
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