® & Helse Nordmare og Romsdal HF

Protokoll nr. 06/10 Styremete 23.06.10
Til stede:

Styremedlemmer:

X Helge Aarseth, styreleder

X John Harry Kvalshaug, nestleder

X Svein Anders Grimstad

X Marit Roykenes Dahle

X Eva Karin Graberg

X Sidsel Sxteroy

X Asbjorn Hofsli

X Knut Ivar Egset

X Oddbjern Tomren

X Jan Oivind Kringstad (vara for Anna-Catharina Hegstad)
X Trine Bruseth Sevaldsen

Administrasjonen:
Adm. direktor Bjorn Engum, fagdirektor Christian Bjelke, okonomidirektor Heidi Nilsen, HR-
direktor Frank Malme og kommunikasjonssjef Arnt Sommerlund

I tillegg motte klinikksjefene:

Ketil Gaupset, Klinikk for medisinske servicefunksjoner
Guttorm Eldeen, Klinikk for medisin

Johan Fredrik Skomsvoll, Klinikk for kirurgi og akuttmedisin
Jonny Eikrem, Klinikk for tekniske servicefunksjoner

Andre:
Edgar Beverfjord, Brukerutvalget for Helse Nordmere og Romsdal HF

Sekretariat:
Helse Nordmere og Romsdal HF v/sekretar Gunn Elin Nygard.



Styremotet ble holdt pa Knausensenteret, moterom 1, og startet kl. 10.00.

Helge Aarseth ledet motet. Han onsket alle velkomne til motet.

Innkalling og sakliste ble godkjent.

Dokumenter utdelt/referert til i meotet:

e ST 2010/46 - Referatsaker
0 Protokoll fra Arbeidsmiljoutvalgsmote 22.06.10
O Protokoll fra Brukerutvalgsmote 22.06.10

Styret behandlet folgende saker 1 motet:

ST 2010/45

ST 2010/46

ST 2010/47

UNDERSKRIFT AV PROTOKOLL NR. 05/10 FRA MOTE 26.05.10
Vedtak:
Styret for Helse Nordmore og Romsdal HF skrev under protokoll nr. 05/10,

som ble godkjent i mote 26.05.10.

REFERATSAKER

Innstilling:
Styret for Helse Nordmere og Romsdal HF tar referatsakene til orientering.
Vedtak:

Innstillingen enstemmig vedtatt.

ORIENTERING FRA ADMINISTRERENDE DIREKTOR

Innstilling:

Styret for Helse Nordmere og Romsdal HF tar orienteringen fra
administrerende direktor til orientering.

Vedtak:

Innstillingen enstemmig vedtatt.



ST 2010/48

STRATEGI 2020 - STRATEGI FOR UTVIKLING AV
TJENESTETILBUDET I HELSE MIDT-NORGE 2010-2020

Innstilling:

Styret i Helse Nordmere og Romsdal HF anbefaler Helse Midt-Norge RHF 4
fatte folgende vedtak:

1. Helse Midt-Norge RHF skal sorge for likeverdige spesialisthelsetjenester av
god kvalitet. En av de viktigste oppgavene styret for Helse Midt-Norge RHF
har, er derfor 4 vedta en strategi for hvordan dette skal oppnas.

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn felgende fire
hovedutfordringer for helsetjenesten de neste 10 ér:
a. Befolkningens sammensetning og behov endres
b. Tydeligere krav til dokumentert kvalitet
c. Ansatte 1 helsetjenesten blir en knapphetsfaktor
d. Okonomisk vekst bremses for spesialisthelsetjenesten

3. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar folgende strategiske mal for
perioden:

Styrket innsats for de store pasientgruppene

Kunnskapsbasert pasientbehandling

En organisering som underbygger gode pasientforlop

Rett kompetanse pa rett sted til rett tid

Okonomisk bzrekraft

oo TR

4. Styret for Helse Midt-Norge RHF forutsetter at foretakene i regionen bidrar
aktivt til 4 gjennomfore samhandlingsreformen 1 dialog med kommunene.

5. Styret for Helse Midt-Norge RHF ser det som noedvendig a styrke kapasitet
og kompetanse i tilbudet til de store pasientgruppene. Dette innebarer en
omfordeling mellom fagomrader.

0. Styret vedtar at tilgjengelig kompetanse i storst mulig grad benyttes til aktiv
pasientbehandling. Bruken av passiv beredskap ma gjennomgis ved alle
sykehus og skal reduseres.

7. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar a tilrettelegge for et bredt
desentralisert helsetjenestetilbud til de store pasientgruppene. Alle sykehus
skal ha degnberedskap for indremedisin og et bredt desentralisert poliklinisk
tilbud. Sykehusene skal ha et sarlig fokus pa tilbudet til kronisk syke, og skal
vare hovedarena for samhandling med kommunehelsetjenesten.

8. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn samling av kirurgisk
akuttberedskap pa ett sykehus i hvert helseforetak.

9. Helse Midt-Norge skal tilby en helhetlig svangerskaps-, fode- og
barselomsorg i trad med nasjonale anbefalinger. Helse Midt-Norge RHF er
ansvarlig for a utarbeide en helhetlig plan for tilbudet sammen med
kommunene.

God og forutsigbar kvalitet forutsetter robuste vaktordninger. Dette tilsier at
antall fedeavdelinger i regionen ma reduseres. Styret for Helse Midt-Norge



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

RHF legger til grunn at hovedregelen skal vare en fodeavdeling i hvert
foretak. Geografiske forhold ma imidlertid vektlegges 1 utformingen av det
helhetlige tilbudet til de fodende.

Fodestue er et kvalitativt godt tilbud ved normale fodsler og kan inngd som
en del av fodselsomsorgen.

Det skal ikke gjennomferes endringer i fodetilbudet for den regionale planen
for fodselsomsorg er vedtatt og godkjent av Helse og
omsorgsdepartementet.

Styret for Helse Midt-Norge RHF vil videreutvikle sitt tilbud for syke barn 1
alle helseforetak. Behovet for stabile fagmiljo og robuste vaktordninger gjor
at styret i Helse Midt-Norge RHF i strategiperioden ensker 4 samle
dognberedskap for syke barn til feerre avdelinger. Barneavdelingene pa St
Olavs Hospital og Alesund sjukehus skal ha et sarskilt ansvar for
kompetansestotte til de andre helseforetakene.

Helse Midt-Norge skal gjennomfore tiltakene i spesialisthelsetjenesten i trad
med utviklingen av nasjonal helsepolitikk.

Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at de prehospitale tjenester
skal tilpasses nye behandlingsmetoder og endret oppgavedeling. Revisjon av
plan for prehospitale tjenester er igangsatt, og vil bli lagt fram for styret som
egen sak.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor utvikle
helhetlige pasientforlop for de som har behov for sammensatte tjenester fra
rusbehandling, psykisk helsevern og somatikk. Styret ber administrerende
direktor iverksette en prosess for a oke integrering og samhandling mellom
rusbehandling, psykisk helsevern og somatikk.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram
egen sak som viser hvordan kvalitetsmal skal nas. Helseforetakene skal ha
seerlig fokus pa kvalitetskravene som er satt for epikrisetid, gjennomsnittlig
ventetid, fristbrudd og antall korridorpasienter. Helse Midt-Norge skal ta i
bruk indikatorer for behandlingskvalitet og pasienttilfredshet. Brukerne
inviteres med 1 arbeidet.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram
egen sak om hvordan den samlede intensivkapasiteten skal sikres med
bakgrunn i den oppgavedelingen som vedtas.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram
egen sak om behovet for kompetanse og rekruttering av personell. Styret ber
om at utdanningsinstitusjonene involveres 1 dette arbeidet.

Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at virksomheten legger til
rette for aktiv brukermedvirkning i behandling og pa systemniva.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram
egen sak med forslag til organisering av de mindre spesialitetene. Det skal
utarbeides en plan for hvordan avtalespesialister kan innpasses som en del av
en samlet spesialisthelsetjeneste.



19. Styret for Helse Midt-Norge ber administrerende direktor igangsette arbeidet
med en strategi for universitetssykehusfunksjonen, der en fokuserer pa
universitetssykehusets regionale rolle i pasientbehandling, utdanning og
forskning. Styret ber om at de andre helseforetakene og NTNU involveres i
arbeidet.

20. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram
en gjennomforingsplan for de omstillingene som er vedtatt.

Protokoll:

Styret i Helse Nordmere og Romsdal HF anbefaler styret for Helse Midt-Norge
RHF 4 fatte vedtak 1 trdd med folgende pkt. 1 innstilling til vedtak: 1, 3,4, 5,7, 11
—17,0g 19

Pkt 2 (hovedutfordringer) — forslag fra Sidsel Sxteroy
Nytt pkt e:
”Helsetjenesten er sektorovergripende.”

Til pkt. 6 i forslaget vil styret i Helse Nordmere og Romsdal HF bemerke at
bruken av passiv beredskap ma gjennomgis ved alle sykehus og reduseres der det
er forsvarlig.

Pkt 9 (fodetilbud)

Forslag til tilfoyelse fra John Harry Kvalshaug:

”Ved endring av fedetilbudet er det viktig at de enkelte omradene i regionen
vurderes sarskilt og at geografi og befolkningsstruktur tillegges stor vekt. Her er
det grunnleggende at kommunene har en god svangerskapsoppfolging og at
helseregionen garanterer en god folgetjeneste.”

Pkt. 10 (syke barn) — Det ble fremsatt folgende alternative fellesforslag fra styret:
”Styret for Helse Midt-Norge RHF vil videreutvikle sitt tilbud for syke barn og
legge til rette for likeverdige tilbud til syke barn i alle helseforetakene. De lokale
helseforetakene skal involveres i denne prosessen. Barneavdelingene pa St. Olavs
Hospital og Alesund sjukehus skal ha et serskilt ansvar for kompetansestotte til
de andre helseforetakene.”

Tillegg til pkt 18 — forslag fra John Harry Kvalshaug
”Det forutsettes at de lokale helseforetakene involveres 1 disse prosessene.”

Tilleggsforslag:

I ”Styret Helse Nordmere og Romsdal HF vil understreke det ansvar RHF
og de lokale HF har for a sikre rekruttering og robuste fagmiljo ved de
sykehus som ikke skal ha akuttkirurgisk tilbud og foedeavdeling.

Styret for Helse Midt-Norge ber seg forelagt en plan innen oktober 2010 for
fordeling av oppgaver som f.eks. planlagt kirurgi 1 Midt-Norge.”

II:  ”For det treffes avgjorelse om iverksettelse av tiltak, skal det gjennomferes
analyser som ivaretar blant annet personalmessige, samfunnsmessige og
helsefaglige perspektiv av Strategi 2020.”



Votering:

Styret i Helse Nordmere og Romsdal HF anbefaler styret for Helse Midt-Norge
RHF a fatte vedtak i trad med folgende pkt. i innstilling til vedtak: 1, 3, 4, 5,7, 11
— 17, og 19.

Forslag om nytt pkt 2 e falt med 6 mot 5 stemmer.
(Helge Aarseth, Svein Anders Grimstad, Marit Roykenes Dahle, Eva Karin
Graberg, Asbjorn Hofsli og Oddbjorn Tomren stemte mot)

Tillegg til pkt. 6 “der det er forsvarlig” ble enstemmig vedtatt.

Innstillingens pkt. 8: ble vedtatt med 7 mot 4 stemmer.
(Trine Bruseth Sevaldsen, Jan Qivind Kringstad, Sidsel Seteroy og Knut Ivar
Egset stemte mot).

Innstillingens pkt. 9 ble vedtatt med 7 mot 4 stemmer.

(Trine Bruseth Sevaldsen, Jan Qivind Kringstad, Sidsel Seteroy og Knut Ivar
Egset stemte mot).

Styret vedtok enstemmig John Harry Kvalshaug sitt forslag til tilfoyelse til pkt 9.

Styret sitt alternativ til pkt. 10 ble enstemmig vedtatt.
Tillegget til pkt 18 ble enstemmig vedtatt.
Tilleggsforslag I ble enstemmig vedtatt som nytt pkt. 21.

Tilleggsforslag II ble vedtatt med 6 mot 5 stemmer som nytt pkt. 22.
(Helge Aarseth, Svein Anders Grimstad, Marit Roykenes Dahle, Eva Karin
Graberg og Asbjorn Hofsli og stemte mot).

Vedtak:

Styret i Helse Nordmere og Romsdal HF anbefaler Helse Midt-Norge RHF 4
fatte folgende vedtak:

1. Helse Midt-Norge RHF skal sorge for likeverdige spesialisthelsetjenester av
god kvalitet. En av de viktigste oppgavene styret for Helse Midt-Norge RHF
har, er derfor 4 vedta en strategi for hvordan dette skal oppnas.

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn felgende fire
hovedutfordringer for helsetjenesten de neste 10 ar:
a. Befolkningens sammensetning og behov endres
b. Tydeligere krav til dokumentert kvalitet
c. Ansatte 1 helsetjenesten blir en knapphetsfaktor
d. Okonomisk vekst bremses for spesialisthelsetjenesten

3. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar folgende strategiske mal for
perioden:
a. Styrket innsats for de store pasientgruppene
b. Kunnskapsbasert pasientbehandling
c. En organisering som underbygger gode pasientforlop



10.

11.

d. Rett kompetanse pa rett sted til rett tid
e. Okonomisk barekraft

Styret for Helse Midt-Norge RHF forutsetter at foretakene i regionen bidrar
aktivt til 4 gjennomfore samhandlingsreformen 1 dialog med kommunene.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ser det som nedvendig 4 styrke kapasitet
og kompetanse i tilbudet til de store pasientgruppene. Dette innebarer en
omfordeling mellom fagomrader.

Styret vedtar at tilgjengelig kompetanse i storst mulig grad benyttes til aktiv
pasientbehandling. Bruken av passiv beredskap ma gjennomgis ved alle
sykehus og skal reduseres der det er forsvarlig.

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar 4 tilrettelegge for et bredt
desentralisert helsetjenestetilbud til de store pasientgruppene. Alle sykehus
skal ha degnberedskap for indremedisin og et bredt desentralisert poliklinisk
tilbud. Sykehusene skal ha et sarlig fokus pa tilbudet til kronisk syke, og skal
vare hovedarena for samhandling med kommunehelsetjenesten.

Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn samling av kirurgisk
akuttberedskap pa ett sykehus i hvert helseforetak.

Helse Midt-Norge skal tilby en helhetlig svangerskaps-, fode- og
barselomsorg i trad med nasjonale anbefalinger. Helse Midt-Norge RHF er
ansvarlig for a utarbeide en helhetlig plan for tilbudet sammen med
kommunene.

God og forutsigbar kvalitet forutsetter robuste vaktordninger. Dette tilsier at
antall fedeavdelinger i regionen ma reduseres. Styret for Helse Midt-Norge
RHF legger til grunn at hovedregelen skal vare en fodeavdeling i hvert
foretak. Geografiske forhold ma imidlertid vektlegges i utformingen av det
helhetlige tilbudet til de fodende.

Fodestue er et kvalitativt godt tilbud ved normale fodsler og kan innga som
en del av fodselsomsorgen.

Det skal ikke gjennomferes endringer i fodetilbudet for den regionale planen
for fodselsomsorg er vedtatt og godkjent av Helse og
omsorgsdepartementet.

(Nytt) Ved endring av fodetilbudet er det viktig at de enkelte omradene i
regionen vurderes sxrskilt og at geografi og befolkningsstruktur tillegges stor
vekt. Her er det grunnleggende at kommunene har en god
svangerskapsoppfolging og at helseregionen garanterer en god folgetjeneste.

(Nytt) Styret for Helse Midt-Norge RHF vil videreutvikle sitt tilbud for syke
barn og legge til rette for likeverdige tilbud til syke barn i alle
helseforetakene. De lokale helseforetakene skal involveres i denne prosessen.
Barneavdelingene pa St. Olavs Hospital og Alesund sjukehus skal ha et
serskilt ansvar for kompetansestotte til de andre helseforetakene.

Helse Midt-Norge skal gjennomfore tiltakene i spesialisthelsetjenesten 1 trad
med utviklingen av nasjonal helsepolitikk.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at de prehospitale tjenester
skal tilpasses nye behandlingsmetoder og endret oppgavedeling. Revisjon av
plan for prehospitale tjenester er igangsatt, og vil bli lagt fram for styret som
egen sak.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor utvikle
helhetlige pasientforlop for de som har behov for sammensatte tjenester fra
rusbehandling, psykisk helsevern og somatikk. Styret ber administrerende
direktor iverksette en prosess for a oke integrering og samhandling mellom
rusbehandling, psykisk helsevern og somatikk.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram
egen sak som viser hvordan kvalitetsmal skal nas. Helseforetakene skal ha
seerlig fokus pa kvalitetskravene som er satt for epikrisetid, gjennomsnittlig
ventetid, fristbrudd og antall korridorpasienter. Helse Midt-Norge skal ta i
bruk indikatorer for behandlingskvalitet og pasienttilfredshet. Brukerne
inviteres med 1 arbeidet.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram
egen sak om hvordan den samlede intensivkapasiteten skal sikres med
bakgrunn i den oppgavedelingen som vedtas.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram
egen sak om behovet for kompetanse og rekruttering av personell. Styret ber
om at utdanningsinstitusjonene involveres 1 dette arbeidet.

Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at virksomheten legger til
rette for aktiv brukermedvirkning i behandling og pa systemniva.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram
egen sak med forslag til organisering av de mindre spesialitetene. Det skal
utarbeides en plan for hvordan avtalespesialister kan innpasses som en del av
en samlet spesialisthelsetjeneste. Det forutsettes at de lokale helseforetakene
involveres i disse prosessene.

Styret for Helse Midt-Norge ber administrerende direktor igangsette arbeidet
med en strategi for universitetssykehusfunksjonen, der en fokuserer pa
universitetssykehusets regionale rolle i pasientbehandling, utdanning og
forskning. Styret ber om at de andre helseforetakene og NTNU involveres 1
arbeidet.

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram
en gjennomfoeringsplan for de omstillingene som er vedtatt.

(Nytt) Styret Helse Nordmere og Romsdal HF vil understreke det ansvar
RHF og de lokale HF har for a sikre rekruttering og robuste fagmilje ved de
sykehus som ikke skal ha akuttkirurgisk tilbud og fedeavdeling.

Styret for Helse Midt-Norge ber seg forelagt en plan innen oktober 2010 for
fordeling av oppgaver som f.eks. planlagt kirurgi i Midt-Norge.

(Nytt) For det treffes avgjorelse om iverksettelse av tiltak, skal det
gjennomfores analyser som ivaretar blant annet personalmessige,
samfunnsmessige og helsefaglige perspektiv av Strategi 2020.



ST 2010/49

ST 2010/50

ST 2010/51

Stemmeforklaring til pkt. 8 og 9 fra Trine Bruseth Sevaldsen, Jan Qivind Kringstad, Sidsel
Sateroy og Knut Ivar Egset:

”Strategi 2020 har i liten grad lagt strategier for de sykehusene som ikke skal ha
fode og akuttilbud. Det er heller ikke gjennomfoert konsekvensutredninger. Disse
styremedlemmene kan derfor ikke stotte forslag 8 og 9 som det na foreligger.

BRUKERUTVALGET FOR HELSE NORDMORE OG ROMSDAL HF
—VALG AV NYTT MEDLEM FOR PERIODEN 2010 - 2011

Innstilling:

Styret for Helse Nordmere og Romsdal HF oppnevner Kari Samdal som nytt
medlem 1 Brukerutvalget for Helse Nordmere og Romsdal HF. Hun gar inn i
stedet for Janne Britt Gimmestad.

Vedtak:

Innstillingen enstemmig vedtatt.

EVENTUELT

Motet ble lukket under eventuelt med henvisning til Offentlighetslovens
§ 23, 1. ledd for 4 orientere styret om en personalsak.

GODKJENNING AV PROTOKOLL NR. 06/10 FRA MOTE 23.06.10

Innstilling:

Styret for Helse Nordmere og Romsdal HF godkjenner protokoll nr. 06/10 fra
mote 23.06.10.

Vedtak:

Protokollen legges frem til godkjenning neste mote.



Motet sluttet kl. 15.55.

Helge Aarseth

Marit Roykenes Dahle

Asbjorn Hofsli

Jan Oivind Kringstad

10

John Harry Kvalshaug

Eva Karin Graberg

Knut Ivar Egset

Trine Bruseth Sevaldsen

Svein Anders Grimstad

Sidsel Sxteroy

Oddbjorn Tomren



	Protokoll nr. 06/10 Styremøte 23.06.10
	X  Helge Aarseth, styreleder
	X Sidsel Sæterøy
	X Asbjørn Hofsli 
	X Knut Ivar Egset  
	X Oddbjørn Tomren  
	X Jan Øivind Kringstad (vara for Anna-Catharina Hegstad)
	X Trine Bruseth Sevaldsen  
	Helse Nordmøre og Romsdal HF v/sekretær Gunn Elin Nygård.

