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Hovedprogram begrenses til nye bygg for Mjgssykehuset og null-pluss-alternativet

Forslag til vedtak:
Styringsgruppen vedtar at hovedprogrammet begrenses til fglgende nye bygg:

e Nytt Mjgssykehus med en samling av spesialiserte funksjoner innen
somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

e Erstatningssykehus for sykehuset i Hamar

Saksopplysninger
Prosjektmandatet for Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF for
konseptfasen beskriver i punkt 4 fglgende:

Hovedprogram og konseptuelle lgsninger skal omfatte virksomheten som bergres
av ny sykehusstruktur. Dette omfatter:

a. Mjogssykehus med en samling av spesialiserte funksjoner innen
somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
lokalisert til Moelv.

b. Stort akuttsykehus med gastrokirurgi, ortopedisk kirurgi, fodetilbud
og akutt indremedisin lokalisert i Lillehammer.

c. Elektivt sykehus med indremedisinsk profil, dagkirurgi og
skadepoliklinikk lokalisert i Elverum sammen med en
samhandlingsarena og ny luftambulansebase.

d. Akuttsykehus pd Tynset med dagens virksomhetsinnhold, styrket
med mer elektiv kirurgi.

e. Lokalmedisinske sentra lokalisert til Nord-Gudbrandsdal, Valdres og
Hadeland.

f- Distriktspsykiatriske sentra og polikliniske tjenester innen psykisk
helsevern for barn og unge lokalisert til Elverum, Hamar, Gjavik,
Lillehammer, Tynset, Otta, Valdres og Hadeland.

Det skal som del av steg 1 i konseptfasen utredes om det kan legges
indremedisinske akuttfunksjoner til det elektive sykehuset i Elverum for
opptaksomrddet som i dag har sykehuset i Elverum som sitt lokalsykehus.



Null-pluss alternativet skal omfatte:

a. Viderefaring av sykehusene i Lillehammer og Gjgvik som store
akuttsykehus.
b. Erstatningssykehus for sykehuset
i Hamar med en hensiktsmessig funksjonsfordeling med sykehuset i
Elverum.
c. Akuttsykehus pd Tynset med dagens virksomhetsinnhold, styrket
med mer elektiv kirurgi.
d. Lokalmedisinske sentra lokalisert til Nord-Gudbrandsdal og Valdres,
samt polikliniske tilbud pd Hadeland.
e. Distriktspsykiatriske sentra og polikliniske tjenester innen psykisk
helsevern for barn og unge lokalisert til Elverum, Hamar, Gjavik,
Lillehammer, Tynset, Otta, Valdres og Hadeland.
f- Styringsgruppen vurderer eventuelle tilpasninger som er ngdvendige
for d opprettholde og videreutvikle et faglig forsvarlig tilbud, etter
innspill fra Sykehuset Innlandet HF.
Et null-pluss alternativ skal utredes i henhold til Veileder for tidligfasen for
sykehusbyggprosjekter (2017), med referanse til
Finansdepartementets rundskriv R-109/14. Null-pluss alternativet md inneholde
ngdvendige tiltak slik at forsvarlig drift kan opprettholdes og framtidig
kapasitetsbehov ivaretas. Videre md et null-pluss alternativ ha en levetid som er
tilsvarende andre alternativer som utredes i konseptfasen. Dette betyr at
tilbygg/nybygg for d hdndtere framtidig kapasitetsbehov og eventuelt som
erstatning for utdatert bygningsmasse md inkluderes i et reelt null-pluss alternativ.

Hovedprogrammet skal klargjgre de forutsetninger som skal ligge til grunn for
utbyggingen. Dette gjgres ved a beskrive hvilken virksomhet som skal inn i de
nye byggene, grunnlaget for dimensjoneringen, og overordnede funksjonelle og
tekniske krav til bygg, utearealer, utstyr og infrastruktur. Hovedprogrammet
bestar av 7 delprogram:

Funksjon

Teknikk

Utstyr
Overordnet IKT konsept
Logistikk og servicefunksjoner
Rom og areal

Miljg
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Under punkt 1, funksjon, vil det veere en enkel beskrivelse av dagens virksomhet,
mens hovedfokus vil veere beskrivelser knyttet til de nye byggene. For vart
prosjekt, Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF, vil derfor
hovedprogrammet bli begrenset til:

e Nytt Mjgssykehus med en samling av spesialiserte funksjoner innen

somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
e Erstatningssykehus for sykehuset i Hamar
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