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Forslag til vedtak:

1. Styret i Helse More og Romsdal HF sluttar seg til organiseringa av tidlegfasen for nytt
felles akuttsjukehus for Nordmere og Romsdal.

2. Styret gir administrerande direktor fullmakt til 4 innga naudsynte avtalar med Helsebygg
Midt-Norge i samsvar med foringar gitt i styresak 84/13 HMN RHF.

Alesund, 13.12.2013

Astrid J. Eidsvik
adm. direktor

Vedlegg:
Vedlegg 1: Sak 84/ 13 Helsebygg Midt-Norge — reorganisering , Helse Midt-Norge RHF



Saksutgreiing:

1. Grunnlag:

Arbeidet med utviklingsplanen for Helse More og Romsdal HF (HMR HF) og tidlegfasen for
nytt felles akuttsjukehus for Nordmere og Romsdal skrid framover. Helse More og Romsdal HF
har store okonomiske utfordringar, samstundes med at det vert stilt sporsmal knytt til bade
fagleg, kvalitativ og okonomisk bereevne ved dei strukturar og funksjonsfordeling som er ved
dagens sjukehus.

Styret i HMR HF har i fleire saker gitt si tilslutning til at ein ma gjennomfere ei samla oppgave og
funksjonsfordeling for heile helseforetaket. Dette viser seg a vere ei svart krevjande oppgave —
bade i eige foretak, men ein ser det ogsa i mange andre foretak rundt om i landet.

13. februar 2013, gjorde styret i Helse More og Romsdal HF slikt vedtak i sak 2073/ 10 Igangsetting
tidlegfase “nytt akuttsjukehus for Nordmore og Romsdal”.

1. Styret for Helse More og Romsdal HE gier vedtak om igangsetting av tidlegfaseplanlegginga av det
prioriterte tiltaket “eitt nytt akuttsiukebus for Nordmore og Romsdal”.

2. Styret giev adm. dir. fullmakt til a planlegge og organisere arbeidet i trad med gieldande lovverk og
retningslinjer for denne type prosjekt.

3. Vedtaket vert oversendt Helse Midt-Norge RHFE #i/ orientering.

Det vart avklara av tidlegare helse- og omsorgsminister Jonas Gahr Store at HMR HF kan legge
opp til el avgjerd om tomtelokalisering av det nye felles akuttsjukehuset for Nordmere og
Romsdal i samband med handsaminga av “Idefaserapporten”. Helse Midt-Norge RHF har bedt om
at det blir gjennomfort ein tilpassa kvalitetsikring av konseptfasa (KSK) i samband med
handsaminga av idéfaserapporten.

Prosessen knytt til samarbeid mellom sjukehusa og funksjonsfordeling vil ga parallelt og pa fleire

omrade vere den same prosessen som idéfase. 1°15-7369 tidligfaseveileder i sykehusprosjekter”, star det:
Idéfasen skal presisere behovet og identifisere mulige, prinsipielle losningsalternativer. Det omfatter bade
virksombetsmessige losninger og fysiske bygglosninger (investeringsprosjekt). Forste aktivitet i idéfasen blir
d presisere og avgrense det valgte progjektet i forhold til andre tiltafk.

Idéfasen omfatter folgende aktiviteter:

o Gjennomga ntviklingsplanen og eventuelt underlaget for denne.

®  Nodvendige oppdateringer og suppleringer av ndsituasjonen, datagrunnlaget og det aktuelle
prosjektet.

o Augrense progjektet fra andre prosjekt i utviklingsplanen. Dette kan omfatte kapasitet, arealer,
investeringer og id.

o Gjennomfore et idésok som viser bredden i mulige, alternative losninger. Presisere hvilke

alternative losninger som skal utredes i konseptfasen. Alternativene skal vere reelle og kunne
Skilles klart fra hverandre.

o Utarbeide mandat for konseptfasen.

o Utarbeide folsombetsanalyser pa et overordnet niva.
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1 sak 2013/ 37 Utviklingsplanarbeidet - struktur, funksjonsdeling og okonomisk og fagleg berekraft, la styret i
HMR HF folgjande organisering til grunn for arbeidet med vidareforinga av utviklingsplanen.

Styret i Helse Mere og
Romsdal HF

| Adm. dir.

Referansegruppe Referansegruppe
brukarar kommunar
Styrings og
koordineringsgruppe
Leiarrad + TVAT

I
Prosjektgruppe
2 representantar fra
kvart sjukehus 1
TVNT

|
[ | ] ]

Klinikkar, Interne Eksterne Nasjonale/ regionale
avdelingar ng arbeidsgrupper utgreiingar faringar, analyser,
seksjonar utgreingar

I samband med intensiveringa med tidlegfasen som skjer utover i 2014, er det behov for bistand
utover det Helse More og Romsdal HF har - og er tiltenkt 4 skulle ha 1 eigen organisasjon.

2. Helsebygg Midt-Norge

HMR HF har samarbeida med Helsebygg Midt-Norge (HBMN) i fleire tidlegare prosjekt, og har
positiv erfaring med dette. Det har pa regionalt niva over noko tid pagatt eit arbeid for 4 avklare
HBMN si vidareforing i samband med nedtrappinga av aktivitet ved St. Olavs hospital.

1 sak 84/13 Helsebygg Midt-Norge — reorganisering, handsama Helse Midt-Norge RHF vidareforinga
av HBMN. Til grunn i saka lag rapporten “Reorganisering av Helsebygg’. 1 denne rapporten kan ei
lese:

Helse Midt-Norge RHE onsker a legge til rette for kompetansentvikling og —formidling i forbindelse med
Gennomforing av byggeprosjekt for d oppnd kvalitative gevinster og redusere kjop av tienester.

Helsebygg Midt-Norge har vert en forende kompetanseenbet nasjonalt ndr det gielder planlegging og
gennomforing av sykebusprogjekt. Styret for Helse Midt-Norge RHE ba i tilknytning til sak 59/12
Helsebygg Midt-Norge tertialrapport 01/2012 om et notat som viser ulike losningsmodeller for
tvareta og viderentvikle kompetansen som er i progjektet Helsebyge”. Saken ble utredet i rapporten
Forretningsmodeller for Helsebygg. 1 rapporten gis folgende anbefaling:

"Vi anbefaler derfor at HBMN pa kort sikt viderefores som en del av en felles eiendomsenbet i
HMN, i trid med anbefalingene i utredningen «Organisering av eiendomsforvaltningen i Helse
Midt-Norges, november 2012. En slik organisering vil kunne vere et forste trinn pad veien mot
etablering av et Nasjonalt Helsebygg som det bor jobbes med a fi etablert pa sikt.”

Rapporten ble forelagt styret for Helse Midt-Norge RHE i sak 18/13. Styret ba administrerende
direktor om d legge anbefalingene i den wvedlagte rapporten til grunn i forbindelse med utredningen
vedrorende nasjonalt helseforetak for planlegging, ntvikling og drift av sykebusbygg.
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I foretaksmotene i foretaksgruppen i Helse Midt-INorge juni 2013 ble det bl.a. gitt uttrykk for folgende:

"Helse Midt-Norge RHE onsker a legge til rette for kompetansentvikling og —formidling i
Jforbindelse med giennomforing av byggeprosjekt for a oppna kvalitative gevinster og redusere kjgp
av tenester. Helsebygg Midt-Norge vil i det oyemed bli viderefort som en avdeling i Helse
Midt ) Norge RHE som en felles kompetanseenhet for foretaksgruppen.

Helse Midt-Norge RHE vil be om at helseforetakene vektlegger bruk av egen kompetanse eller
kompetanse i foretaksgruppen i forbindelse med planlegging og giennomforing av byggesaker.”

Rapporten omhandlar ogsia forholdet mellom HBMN og den nasjonale eininga knytt til
sjukehusplanlegging som er under utgreiing.

Nasjonal samordning

Nasjonalt/ interregionalt er det vedtatt etablering av et interregionalt eiendomsfornm, jfr. sak 08/13
Samarbeid innen eiendomsvirksombeten mellom de regionale helseforetakene, og helseregionene er bedt om
a utrede etableringen av et nasjonalt helseforetak for sykehusplanlegging, jfr foretaksmotet 30.01.201 3.

Arbeidet med utredningen er nylig avsinttet.

I utredningen droftes den nasjonale foretakets innhold/ oppgaver og organisering. Et viktig sporsmail har
vart om foretaket i tillegg til d utfore foretaksovergripende oppgaver ogsi skal vare konsultativt/
radgivende og/ eller funne ha utforende ansvar berunder ogsa byggherreansvar pa bestilling fra
helseforetak. 1 idere droftes i utredningen i hvilken grad helseforetakene skal vere forpliktet til a bruke
det nasjonale helseforetaket. Utvalget har ogsa vurdert om kompetanse og kapasitet skal sentraliseres eller
desentraliseres, og om foretaket skal organiseres som et helseforetak eller et prosjetprogramp.

Utredningens overordnede konklusjon hitsettes:

Rapportens overordnede konklusjon/ anbefaling er at det etableres et planleggingsforetatk,
organisert som et helseforetak (HF) i samsvar med belseforetaksloven, eid i fellesskap av de fire
regionale helseforetakene, og med en desentralisert organisasjonsmodell. Planleggingsforetaket skal
ha et aktivitetsomfang og tjenestetilond som beskrevet i kapitlene 4.1, 5.1 og 5.2 i denne
rapporten.

Nar det gelder byggherrerollen fremgar det av utredningen at det forutsettes at eier (helseforetaket) har det

Sformelle byggherreansvaret og at det nasjonale foretaket ivaretar byggherrerollen og utforer prosjektledelse
pd oppdrag fra belseforetakene. Videre forutsettes det at helseforetakene bistar i dette arbeidet der en

finner dette hensiktsmessig bl.a. for a sikre at lokalkunnskap blir utnyttet, og at shik bistand avtalefestes.
Viidere forutsettes det at prosjetarbeidet organiseres pa en skik mite at nerhetsbehovet i de ulike fasene
blir tilfredsstillende ivaretatt.

Dette forholdet vert ikkje nzrare drofta i saka, men ein foresetnad ma vere at dersom HBMN gar
inn i den nasjonale eininga, ma den nasjonale eininga ta over funksjonane som HBMN har teke

pa seg for HMR HF.
I saka gjorde styret i HMN RHF slikt vedtak:

Vedtak:
“Styret for Helse Midt-Norge RHE gir sin tilsiutning til at Helsebygg Midt-Norge viderefores som en
felles kompetanseenbet for foretaksgruppen i Helse Midt-INorge med oppgaver som beskrevet
7 rapporten Reorganisering av Helsebygg. Enbeten organiseres som en avdeling i Helse Midt-Norge
RHF.”



3. Forslag til organisering av tidlegfasen for nytt akuttsjukehus i
Nordmgre og Romsdal

Helse Midt-Norge har i sin foretaksprotokoll felgjande tekst:

Som det fremgar av foretaksprotokollen fra juni 2013 er formadlet med a viderefore Helsebygg Midlt-
Norge som en regional avdeling i Helse Midt-Norge RHE a fi bedre kvalitet og lavere kostnader ved
planlegging og giennomforing av byggeprosjekt i regionen. Det ma vere et mal at Helsebygg Midt-Norge
skal vere sentral i utviklingen av sykehusbygg og tilhorende prosesser regionalt og nasjonalt.

Den foreslatte organisasjonsmodellen for utviklingsplanen for Helse More og Romsdal HF og for
tidlegfasen for nytt felles akuttsjukehus for Nordmoere og Romsdal, byggjer pa foringar gitt 1
styrevedtak 1 Helse More og Romsdal HF og seinare vedtak i Helse Midt Norge RHF.
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Figur: Organisering av utviklingsplanen for Helse Mgre og Romsdal HF og for tidlegfasen for nytt felles akuttsjukehus i
Nordmgre og Romsdal.



4. Oppgaver og ansvar.

Her folgjer ein punktvis gjennomgang av ansvar og roller 1 arbeidet. Dette er ikkje uttemmande,
men meint for 4 gje eit bilete av omfang if.t ansvar og oppgaver.

Helse og omsorgsdepartementet

* Nasjonale foringar
* Godkjenne val av tomt og sjukehusmodell (§30-sak)
* Behandle linesoknad

*  Oppfolging av prosjektet/styringsdialog

Helse Midt-Norge RHF
" Prioritere tiltak pa RHF-niva
* Behandle val av tomt
* Godkjenne planar i idefasen, konseptfasen og forprosjektfasen
* Fremme linesoknad
* Gt iverksettingstillatelse
* Godkjenne drleg budsjettramme og framdriftsplan
* Disponere marginavsettingar (P85)
* Godkjenne tertialrapportar fra HF herunder for byggeprosjekt

Helse Mgre og Romsdal HF

» Val av rddgjevarar for utviklingsplan og org. prosjekt

* Godkjenne utviklingsplan for HMR HF

" Prioritering av tiltak pa HF-niva

*  Oppnemne prosjektstyre SNR

* Gi mandat og fullmakter til prosjektstyret SNR

* Behandle val av tomt og sjukehusmodell SNR

* Behandle planar idefasen, konseptfasen og forprosjektfasen SNR
= Utarbeide linesoknad SNR

* Behandle arleg budsjettramme og framdriftsplan SNR

* Behandle tertialrapporter SNR

Styrings og koordineringsgruppa HMR HF

* Behandle utviklingsplan HMR HF
» Koordinere organisasjonsutviklinga
* Behandle organisasjonsutviklingsprosjekt

Prosjektstyret i “ Nytt felles akuttsjukehus for Nordmgre og Romsdal”

I trdd med styrevedtak i HMN RHF, “mandat for prosjektstyret” skal folgjande representantar
sete 1 dette styret og rapportere direkte til direktor i HMR HF.

* Adm. dir. Helse nn HF ved den han/ho gir mynde

" To cksterne representantar med prosjektfagleg kompetanse

* Adm. dir. Helse Midt-Norge RHF ved den han/ho gir mynde
* Ein prosjekttillittsvalt fra brukarinstitusjonen

Helsebygg Midt-Norge har sekretariatsfunksjon for prosjektstyret.
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Behandle tomteval og idefase

Behandle planar i konseptfasen og forprosjektfasen

Val av radgjevarar

Oppnemning av prosjekt og byggeleiing

Godkjenning av kontraktar

Godkjenning av detaljprosjekt/tilbodsprosjekt

Disponering av prosjektreserve (P70)

Kjop av tenester, utstyr, varer og kunst innan nzrmare gitt ramme
Godkjenning av manadsrapportar

Behandling av tertialrapportar

0]

OO0O0O0O0O0

Status i arbeidet

Avvik og korrigerande tiltak
Oppdatert sluttprognose for kostnader
Oppdatert sluttprognose for tid
Spesielle problemomride og tiltak
HMS

Hovudaktivitetar neste periode
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