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Apent brev til styret i Helse Sgr-@st (HS®)
om underkommuniserte forhold angaende Sykehuset Innlandet

Planprosessen som gjennomfgres i forbindelse med ny struktur i Sykehuset Innlandet
(SI) virker uoversiktlig, og vi mener at veilederen for slike utredninger ikke fglges. Det
er sveert betenkelig.

20.10.17 besluttet styret i SI at fase to, idéfasen, var gjennomfgrt og at grunnlaget var
lagt for 4 starte neste trinn, konseptfasen. Dokumentet som ble oversendt HS@, manglet
imidlertid tilstrekkelige analyser og vurderinger til at det var mulig a starte arbeidet
med 3 utarbeide mandat for konseptfasen. Styret var klar over dette. Ved hjelp av HS@
ble lgsningen a beskrive et malbilde.

Dette malbildet ble behandlet i HS@-styret sitt mgte 31.01.19. Den felles utarbeidede
malskissen ble godkjent, men med klare krav til neermere utredninger. Fgrst og fremst
dreier det seg om konkrete og detaljerte planer for virksomhetsinnhold i de forskjellige
enhetene.

Det samme styret vil ha seg forelagt resultatet av dette arbeidet senest i fgrste halvdel av
2020. Det gjelder ogsa grunnlag for valg av lokalisering. Fgrst nar resultatet av disse
utredningene er ferdig behandlet, er det aktuelt & ga over i konseptfasen. HS@ har
antydeti2021.

HS@ har vedtatt at det skal bygges et nytt akuttsykehus ved Mjgsbrua, og alle
spesialistfunksjoner ved to av dagens sykehus skal fjernes.

Fremgangen i planprosessen beskrevet ovenfor, er ikke i henhold til veilederen. Flere
alternativ skulle veert mer detaljert utredet fgr sd avgjgrende bestemmelser ble tatt.
Innlandet gar nd inn i en fase med stor usikkerhet rundt de eksisterende sykehusene,
alle vil bli kraftig nedskalert, noen mer enn andre. Dette bergrer pasienter, ansatte og
lokalsamfunn i sterk grad.

Vi forventer na at SI deltar mer aktivt i debatten og forholder seg til konkrete
motforestillinger og innspill uten filtrering gjennom lag av
kommunikasjonsmedarbeidere.

Vi ber om svar fra HS@, pa folgende spgrsmal:

1. Planprosessen
-Vil HS@ kreve at den videre prosessen fglger veilederen for planlegging av sa
omfattende sykehusprosjekter.?

2. @konomiske krav.
HS@ stiller strenge krav til den gkonomiske utviklingen, bade til den daglige driften og til
at investeringene er baerekraftige. Disse kravene vil ngdvendigvis pavirke valg av
lgsninger.
-Hvilke gkonomiske krav stiller HS@ fgr konseptfasen kan starte?
-Vil finansieringen av investeringen pa 8-9 mrd basere seg pa statlige rentebaerende lan
over 25 ar og minst 30% egenkapital?
- Det er et stort gnske at HS@ opplyser befolkningen om hvor mye kapital som ma
avsettes til SI sin egenandel. Hvor de skal tas fra? Hva slags helsetjenester som svekkes?
Og hvor lang tid SI har pa a skaffe denne egenkapitalen?
-Vil et arlig resultatkrav pa 2,5% av foretakets samlede aktivitet gjelde for alle
datterselskapene i HS@?
Helse Sgr-@st og Sykehuset Innlandet har i alle ar drevet med en underkommunisering
av hvordan kapitalen til egenfinansiering skal oppnds. Mange mennesker tror at staten



tar regningen, slik som fgr foretaksmodellen ble innfgrt. Kan styret i HS@ bidra mer
aktivt med sannferdig informasjon vedrgrende denne problemstillingen?

Stpttegruppa for allsidige akuttsykehus i Gjgvikregionen:

Anne Grethe Gjerdalen. Bjarne Gravdahl. Ingvar Stokstad. Thor Solheim. Oda Hammerstad
Solheim. Leif Erik Engen. Ellen Strande. Kristin Lgfman. Kristin Skinderviken. Ole Evensen.
Martin Rolstad. Stgrk Hansen
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