VIDEREUTVIKLING AV SYKEHUSET INNLANDET HF

Statusrapport — styringsgruppemgte 14. juni 2022

v/ Tom Einertsen
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Overordnet plan for giennomfgring av konseptfasen steg 1

Januar Februar Mars April Mai

Juni Juli

August

KSK -fglgesevaluering

Hovedprogram

Framskrivning 2019 -2040

Virksomhetsinnhold — Mj@ssykehuset

Virksomhetsinnhold — null-pluss

Tomteanalyse Nedvalg tomter

Alternativ 1 Alternativvurdering
ARK/RI: iv
Mulighetsstudie

Mjgssykehuset

Alternativ 2 Valgt alt.

null-pluss alternativet:
Alternativ n Vurdering iht.
godkjente
vurderingskriterier
Driftsgkonomiske
utredninger
Gevinstplan
Bzerekraftsanalyser

A E Alternativ 1
Mulighetsstudie
erstatnings-

sykehus Hamar

Alternativ 2

Valgt alt.

Alternativ n

Overordnede driftsgkonomiske
utredninger

Valg av tomt for hvert alternativ

mellom Mjgssykehuset
med tilhgrende struktur og

Innspill fra kommuner og bergrte parter

Valg av tomt

Orientering og diskusjon
1 i SG-mgte 14. juni og 24. juni

¢ 2

Vurdere hovedalternativ

Innstilling i SG-mgte __)

8. august 2022

Styrebeslutning HS@
22. september 2022

°
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Beslutningsplan

Styringsgruppemgte (dato) Beslutning

16. februar 2022
Dokumentasjon: 09.02.22

9. mars 2022
Dokumentasjon: 02.03.22

6. april 2022
Dokumentasjon: 30.03.22

11. mai 2022

Dokumentasjon: 04.05.22,

dokumentasjon for mulighetsstudiet

ettersendes 9. mai.

16. mai 2022 ( )

Dokumentasjon (oppdatert): 12.05.22

14. juni 2022 . Styringsgruppen skal Innstille tomt for bade Mjgssykehuset og null-pluss alternativet
Dokumentasjon: 07.06.22 ° Fremlegge faglige utredninger for retningsvalget; til orientering for styringsgruppen

24, Juni ° Fremlegge faglige utredninger for retningsvalget
Dokumentasjon: 17.06.22 ° Evaluering av retningsvalg: Mjgssykehuset eller null-pluss alternativet

8. august ° Konseptrapport/ hovedprogram for steg 1
Dokumentasjon: 01.08.22 ° Retningsvalg: Mj@ssykehuset eller null-pluss alternativet
L J




Ekstern kvalitetssikring - KSK

* Planlagte status- og temamgter frem mot B3A med Dovre Group Consulting AS.

Plan for gjennomfgring

. -
| I l | |
Felgesevaluering | | 06.05 19.05 30.06 | | |
Statumgte [ [ AN A A I I |
Temamgte [ | A A A A A l A | I
| | 31.03 22.04 27.05 [10.06 17.06 | I |
Notat til styringsgruppen [ I A I | I
. I I 01.08 | I I
Lgpende dialog I I I I I
KSK rapport | | I — | |
| | l | |
Oppstart: Oppstart: Leveranse:
Konseptfasen KSK B3A KSK B3

°
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Gjennomfgrte aktiviteter

Framskriving fra 2019 til 2040

til for oks. 21

Trinn 2
s demografisk korrigeres med endring | framtidige
o Sykelighets- og tilbudsendringer
 Omstilling drift
« samhandling kommune/hjem

Trinn 3

Boregner framtidige kapasiteter basert pa framskrevet aktivitet
* Ulike beleggsprosenter
* Ulike aktivitetstider per dag
« Ulike antall dager | dret

Virksomhetsinnhold

Null-pluss alternativet:

Fordeling av aktivitet mellom sykehusene i Elverum og Hamar

Sehandlingssted

Flamar wort aktt Elveram akut
NERANDUINGSTILIUD
s B
Akt remedisin x

Elkaiy oropedt doga
Brslegl

arrurgs

i

aye

By endokrm £ 06

Fodselshilp og hvinmesykdsmmer
Barmn- ogunplaamedisin
aghirurgt

Elebti imbrem dsin

Alternativet med Mjgssykehuset:

Fordeling av aktivitet i alternativet med Mjpssykehuset

BEHANDUINGS TILBUD
Paghish helsevern og T<B*
nPs
Hahilitering og rehabiliering
Newrologi

Fedani

Spesialiert indremedisin (1)
Speslalisert kirurgl (2)
Fadsekbpelp [2]

Akt lirurgl (4]

Akt criopedi

Elektiv dagnlsrurgt
Daghirurg!

Elebeiv indremedisin

Alutt indremedisin (5)

Mias-
sybkehus

x

A
sykehus

Behandlingssted
Elektivt
sylkehus

HELSE « ; » SEREST

Hovedprogram steg 1

TN |
[ .

* Overordnede prinsipper som har betydning for utforming og dimensjonering
av nytt sykehus
» Naerhetsbehov mellom funksjoner
* Avklare prinsipper for person- og vareflyt

HELSE « J» SOROST

Mulighetsstudiet: Valg av bygningsmessig konsept

Vedtak i styringsgruppen 11. mai:

Styringsgruppen tar informasjon om mulighetsstudiet til orientering og legger til grunn
anbefalingen fra medvirkningsgruppen om a ga videre med en kombinasjon av «By» og
«Gl samt at av de fire ke p ulike styrker innarbeides til ett godt
bygningsmessig konsept som kan tegnes ut i skisseprosjektet for valgt tomt og for valgt
alternativt.
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Gjenstaende aktiviteter i juni 2022

Saker til styringsgruppen:

+ Mgte 14. juni
* Innstille pa tomt for begge retningsvalg

* Gjennomga underlag for retningsvalget
(valget mellom null-pluss alternativet med nytt erstatningssykehus i Hamar eller nytt
Mjgssykehus med tilhgrende struktur)

* Mgte 24. juni
* Gjennomga evaluering av retningsvalget
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Evaluering iht. vurderingskriterier

» Vurderingskriteriene skal sgrge for maloppnaelse i forhold til effektmalene, prosjektutlgsende
behov og andre forutsetninger beskrevet i prosjektmandatet.

* Vurderingskriteriene er bygd opp med hovedkriterier og delkriterier, hvor hovedkriteriene er:
1. Trygge og gode tilbud
2. Gode fagmiljp

God tilgjengelighet

Organisering som underbygger gode pasientforlgp

God ressursutnyttelse

Kvalitet, generalitet, fleksibilitet og elastisitet ved bygningsmassen i de to retningsvalgene

Baerekraft i form av ytre miljg, energibehov og CO2 utslipp

Regional utvikling

9. Investering, driftseffekter og baereevne

©® N W

* Evalueringsmodell for retningsvalget
« Sammenligningsgrunnlaget i vurderingen er dagens situasjon.

» Karakterskalaen som skal benyttes er en enkel metode som tar utgangspunkt i dagens situasjon og setter
karakter for hvert hovedkriterie i forhold til hvert alternativ (likeverdig, noe bedre, bedre eller mye bedre)

* Kriteriesettet er i utgangspunktet ikke vektet, men det legges til grunn en helhetlig vurdering hvor kvalitet,
pasientsikkerhet og gkonomi blir rangert hgyt.
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Retningsvalget — beslutningsunderlag
é Sykehuset Innlandet HF

13. mai 13. juni
S Fagkonferanse ( Avdelingssjefsamling Ledergruppen
Input:
eBeskrivelse av evalueringen og Input: INNSPILL TIL

eInnspillsnotat

eBeskrivelse av
eBeskrive sterke og svake sider alternativene

for hvert kriteriesett ¢ Driftspkonomiske gevinster
eInnspillsrunde eOppsummering fra
fagkonferanse

kriteriesett
Output:

STYRINGSGRUPPEN FRA
SYKEHUSET INNLANDET

\- J

Oppdatert samfunnsanalyse Styrings-
gruppen

Vedlegg til eksisterende rapport (fra 2020) med en presisering om hva som er nytt. Fglgende vil bli oppdatert:
1. Transportmodellering og vurdering

2. Beregning av CO2-utslipp fra transportsektoren

3. Byutvikling

4. Rekruttering

HS@/ SIHF

Investeringskostnader, driftseffekter og gkonomisk baereevne

Prosjektgruppen (Ratio Arkitekter, Arkitema og Cowi)

* Kvalitet, fleksibilitet, generalitet og elastisitet ved bygningsmassen innen de to alternativene
* Baerekraft i form av ytre miljg, energibehov og CO2 utslipp
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