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ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

1. Styret for Helse Nord-Trendelag HIF vedtar Arlig melding 2015.

2. Styret for Helse Nord-Trendelag HF forutsetter at oppfelging og gjennomfering av egne
prosjekter og Strategi 2020 vil gi ytterligere forbedringer 1 forhold til faglige og skonomiske
utfordringer framover i tid i Helse Nord-Trendelag HF.



SAKSUTREDNING:
Sak 06/2016 Arlig melding 2015 for Helse Nord-Trondelag HF

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER
Nummererte vedlegg som folger saken

1. Arlig melding 2015 for Helse Nord-Trendelag HF til Helse Midt-Norge RHF.
2. Styringsparametere og rapporteringskrav 2015.
3. Kartlegging legestillinger — arlig melding.

Utrykte vedlegg i saksmappen
1. Styringskrav og rammer 2015 for Helse Nord-Trondelag HF.
2. Protokoll fra foretaksmote med Helse Nord-Trendelag HF 12.02.2015.
3. Protokoll fra foretaksmote med Helse Nord-Trendelag HF 11.09.2015.

GJELDENDE FORUTSETNINGER

Helse Nord-Trondelag HF fikk overlevert Styringskrav og rammer for 2015 i foretaksmote
12.02.2015.

Styringskrav og rammer bygger pa
e Oppdragsdokument 2015 fra HOD til HMN
e Strategier og handlingsplaner vedtatt av styret for HMN RHF

I tillegg skal Helse Nord-Trondelag HF folge opp krav fra foretaksmoteprotokollen.

Arlig melding 2015 er styrets rsrapportering pa styringskravene i styringskrav og rammer 2015 og
protokoll fra Foretaksmotene med Helse Nord-Trendelag HF av 12.02.2015 og 11.09.2015.

I trad med Helseforetaksloven § 34 og ”Vedtekter for Helse Nord-Trendelag HF”, bestar érlig
melding av:

e Styrets rapport — rapportering pa styringskravene hvor det gjores rede for oppgavelosning
og resultater knyttet til bevilgningen for 2015.

e Styrets planer — av strategisk og overordnet karakter som viser hovedtrekkene i framtidig
virksomhet i samsvar med vedtatte strategier (3-4 ars perspektiv).

Arlig melding er styrets viktigste formelle tilbakemelding til eier i forhold til 4 gjore rede for
hvordan bevilgningen er brukt i innevarende ar, og i forhold til a beskrive og begrunne
ressursbehovene de neste 3-4 drene. Slik kan man pavirke helsepolitikken, neste ars statsbudsjett og
pafelgende styringsdokument 2017.

FAKTISKE OPPLYSNINGER OG DROFTING

Administrerende direktor har i sin oppfelging av eiers samlede styringsbudskap for 2015 lagt til
rette for at budskapet skal forankres i helseforetaket.

Helse Nord-Trondelag HFs styringsmodell legger grunnlaget for at man sikrer at det er



sammenheng mellom mal og handlinger pa alle nivaer i foretaket, og at det skapes resultater
innenfor milomridene.

Risikovurdering skjer manedlig i klinikkens interne oppfoelging, samt i dialogmeter med direktor.
I tillegg har man tertialvis risikovurdering gjennom bruk av styringsmatrise i forhold til
rapportering pa styringskrav og rammer og foretaksprotokoll. Operasjonalisering og
ansvarsavklaring er foretatt av alle tiltak i styringsdokumentet og foretaksmoteprotokollen, og det
sorges for at tiltakene blir fulgt opp og vurdert for iverksetting og gjennomfering samt at
nodvendige rapporteringsdata blir levert til rett tid.

Klinikkledere skal iverksette de tiltak som er beskrevet 1 budsjettopplegget for aret. Om
mulighetene for 4 gjennomfore tiltakene etter plan endrer seg, skal klinikkleder utarbeide forslag til
alternative tiltak og etter avtale med administrerende direktor iverksette tiltak. Foretaksledelse og
klinikkledelse meotes 1 dialogmeter for 4 utveksle informasjon og for 4 drofte oppfelgingspunkter
og tiltak.

Vir styringsmodell gir oss et sammenhengende system fra strategisk til operativt niva i
helseforetaket, og bidrar bade til a tydeliggjore styringskrav og sikre tilstrekkelig oppfelging.
Hoveddokumentet ARLIG MELDING 2015 er delt inn i fire deler:

Del 1: Innledning med hovedoppgaver, verdigrunnlag og visjon samt sammendrag av positive
resultater og uleste utfordringer i 2015.

Del 2: Rapportering pa krav i styringskrav og rammer 2015.
Del 3: Rapportering pa krav fra foretaksmoter.

Del 4: Styrets plandokument for de neste 3-4 ar.

Del 1 Innledning

Visjon, hovedoppgaver, verdigrunnlag

Helse Midt-Norge RHF har utarbeidet folgende visjon (ledestjerne) for foretaksgruppen:
PA LAG MED DEG FOR DIN HELSE

I Helse Nord-Trendelag HF sitt nedslagsfelt bor det vel 139 000 mennesker. Alle er vi potensielle
pasienter og brukere av spesialisthelsetjenester, og hver enkelt skal vite at han blir sett og tatt vare
pé nér behovet melder seg. Visjonen gir ogsa tydelig signal om at den enkelte har et selvstendig
ansvar for 4 ivareta egen helse. Vire pasienter skal motes med likeverdige, forutsighare og trygge
helsetjenester, uansett pasient- eller sykdomsgrupper. Dette viser vi gjennom var visjon: - Pd lag
med deg for din helse.

Hovedoppgaver
Hovedoppgavene som Helse Nord-Trondelag HF har ansvaret for, omfatter:

e Pasientbehandling



Utdanning av helsepersonell

Forskning

Opplering av pasienter og parerende

Utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling

Verdigrunnlag

Respekt — Kvalitet — Trygghet

Gjennom respekt for den enkelte pasient og hoye krav til kvalitet pa tjenestene, bidrar vi til
trygghet for liv og helse for befolkningen. Verdigrunnlaget utdyper visjonen og er vesentlig for
bygging og vedlikehold av foretakets omdemme. Verdiene skal tydeliggjore og kjennetegne
virksomheten og vare grunnleggende verktoy for prioriteringer og valg i foretaket.

Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringer i 2015

Oppnadde resultater i 2015

Ulgste

Vire pasienter gir gode tilbakemeldinger nar det gjelder tilfredshet og trygghet (malt til best
1landet i siste Sentio-maling), og ansatte har igjen gjennom arbeidsmiljoundersokelse sagt
at arbeidsmiljoet er pa topp 1 Midt-Norge. I nasjonal undersokelse sier turnuslegene at de er
forneyd med praksis og opphold ved begge sykehus.

Forskningsaktiviteten er betydelig og nermere 60 vitenskapelige artikler ble skapt. Fire
doktorgrader avlagt i 2015, og antallet medarbeidere med professorkompetanse er na tre.
Viderefort og utviklet desentralisert dialysetilbud med ny enhet i Grong, AMK er flyttet til
oppdaterte og forbedrete lokaler i Sykehuset Namsos, nednett er pa plass, nytt akuttrom i
Namsos pa plass parallelt med godkjennelsen som traumesykehus kom pa plass og det
innfort fast turnus med kliniske farmasoyter i akuttmottaket ved Sykehuset Levanger.
Avdeling for Bildediagnostikk ved begge sykehus ble ISO-sertifisert (som to av de forste i
landet). Det samme gjelder Direktorens Stab, og prosjekt for a sertifiserte gjenstiende
klinikker ble pastartet.

utfordringer i 2015

Til tross for at vi har opprettet nytt desentralisert dialysetilbud i Grong, bidrar okt antall
pasienter behov for utvikling og ombygging av dialyseavdelingen ved Sykehuset Levanger.
Planer for utvidelse er pastartet pa tampen av 2015, men utvidelse ikke gjennomfort.
12015 okte egenandelen for «ikke mott» til time, samt at vi innforte sms-varsling i flere
poliklinikker. Likevel er antall ubenyttede timer for hoyt. Spesielt innenfor psykiatrien er
andelen «ikke mott» for hoy. Nye tiltak ma vurderes for a utnytte kapasitet og planlagte
ressurser.

Rekruttering, og da spesielt legespesialister, er krevende og vanskelig. Flere viktige stillinger
lyst ledig i 2015, men vi har ikke greid a tilsette ny spesialister. Som et av flere tiltak
pastartet Helse Nord-Trondelag et prosjekt der alle klinikker i fellesskap deltar i en storre
internasjonal jobbmesse i Nederland februar 2016. Ogsa innenfor psykologfeltet og
psykologspesialister er vanskelig 4 fylle opp ledige stillinger. Slik vil det trolig ogsa vaere i
20160.



Del 2 Rapportering pd krav i styringskrav og rammer 2015

Styret i Helse Nord-Trendelag HF har hatt som sak oppfelging av eiers samlede styringsbudskap 1
mai og 1 september (tertialrapporter). Begge ganger foretok styret en samlet gjennomgang og
risikovurdering av alle styringskrav i forhold til maloppnaelse og det ble vist til tiltak for oppfelging
og omrader som krever sxrskilt oppmerksombhet.

Styrets rapport ved arets slutt viser at Helse Nord-Trendelag HF oppfyller mange viktige
resultatkrav og malomrader 1 2015, men det er ogsa tiltak og resultatmal der nivésatte krav ikke er

innfridd.

Maloppnaelse ved arets slutt 2015 — Styringskrav og rammer 2015.

Krav Ikke Igangsatt Krav oppfylt | Andel % Krav
Oppfylt tiltak Oppfylt
Styringskrav og rammer
2014 8 30 52 58

Totalt er det 8 oppgaver hvor krav ikke er oppfylt, 30 oppgaver hvor tiltak er igangsatt og 52
oppgaver hvor krav er oppfylt. Av 90 oppgaver er det 52 oppgaver hvor kravet er oppfylt, noe som
gir en maloppniéelse pa 58%.

Videre er det i tabellen nedenfor kort oppsummert de 8 oppgaver og mal som ikke er oppfylt i
2015:

Tildeling av midler: Kommentat:

- Resultatkrav Arsresultat som er ca 12,4 mill. kr lavere enn
budsjett

Aktivitet: Kommentar:

- PH-aktivitet (VOP/BUP)* Miloppnaéelse pa 98,7%

- TSB Poliklinikk aktivitet** Miloppnaelse 92,0%

Pasientens helsetjeneste: Kommentar:

- Gjennomsnittlig ventetid < 65 dager Akkumulert gjennomsnittlig ventetid 73 dager

(avviklede pasienter)

- Ingen pasienter skal ha ventetid > 14r Antall ventende > 1 ér er redusert fra 241 og ned til
10 i lopet av aret

- Ingen fristbrudd Akkumulert 318 fristbrudd pa avviklede pasienter

Kvalitet og pasientsikkerhet: Kommentar:

- Redusert bruk av tvangsinnleggelser i psykiatrien Tilnarmet uendret fra 2014 (2,40 vs. 2, pr 1000
innbygger)

Ovrige styringskrav 2015: Kommentar:

- Lansere nye nettsider Ikke realisert i 2015.

* Voksenpsykiatri (VOP) og Barne- og ungdomspsykiatri (BUP)
** Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige og annen avhengighetsbehandling.




Del 3 Rapportering pd krav fra foretaksmeoter

Foretaksprotokollen av 11.09.2015 ba HNT om i intensivere arbeidet med 4 eliminere fristbrudd
og redusere ventetider, samt merke seg oppdragene som HMN RHF er gitt for a redusere variasjon
1 ventetider og effektivitet. Samtidig ble man bedt om 4 innfere planleggingshorisont for
bemanning og timetildeling ved poliklinikkene pa minimum seks maneder innen 1. januar 2016.
Andre oppgaver som man ble bedt om var knyttet til tiltak for 4 rekruttere og beholde blodgivere,
samt ivareta god kommunikasjon om resultater og omstillingsprosesser med berorte parter og
offentligheten generelt. Man ble bedt om 4 oke antall lerlinger, og treffe tiltak for 4 oke antall
lerefag og antall lereplasser. Et siste punkt man ble bedt om var en utvidet rapportering i forhold
til leger 1 spesialisering. Krav er oppfylt for 4 av oppgavene, noe som gir en maloppnaelse pa 80%.

Mailoppnaelse ved arets slutt 2015 — Foretaksmegteprotokoll 2015.

Krav Ikke Igangsatt Krav oppfylt | Andel % Krav
Oppfylt tiltak Oppfylt
Foretaksmgteprotokoll 0 1 4 80

Del 4 Styrets plandokument

12016 og de nzermeste arene vil Helse Nord-Trendelag HF jobbe systematisk gjennom bade egne
og regionale prosjekter for 4 operasjonalisere strategi 2020 og bevege seg i retning av de strategiske
malene. I styrets plandokument har vi valgt 4 trekke fram folgende prosjekter/oppgaver som et
ledd 1 vart eget strategi- og planarbeid:
e Moderne behandling i moderne bygg med moderne utstyr

o Helikopterlandingsplass, Levanger

o Nytt psykiatribygg, Levanger

o Kombinasjonsbygg, Namsos

Andre strategiske utfordringer og satsinger for 4 mote framtidas utfordringer:
e Arbeid med Strategi 2030

Helseplattformen

Rekruttering

Pasientsikkerhet

Samhandling

Lederutvikling

Pasientinformasjon

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Styrets plandokument viser at Helse Nord-Trondelag HF stir overfor toffe omstillingskrav 1 2016
og 1 arene framover.

Det blir stadig vanskeligere a finne gode tiltak for ytterligere effektivisering av den interne driften.
Dersom det 1 arene framover blir like store reduksjoner i disponible rammer til foretaket som i de
senere ar (1 — 2 %), vil det vere nodvendig med relativt omfattende driftsomlegginger.



Gjennom nedvendige investeringer forventes det at vi skal kunne legge opp til 4 utvikle sykehus-
byggene slik at de kan utgjore en hensiktsmessig infrastruktur for dagens og morgendagens
sykehusdrift. Arlige investeringer burde som et minimum tilsvart arlige avskrivninger pa bygg og
utstyr. Det tilsier investeringsrammer pa om lag 100 mill kroner pr. ar. For 4 kunne dekke
opparbeidet etterslep, bor bevilgningene vare storre enn dette de narmeste arene.

KONKLUSJON

Oppfolging av eiers samlede styringsbudskap anses som svaert omfattende og krevende innenfor de
okonomiske rammer som er stilt til disposisjon.

Det er mange gode resultater innen pasientbehandling, opplaring, utdanning og forskning i 2015.
De uloste utfordringene er skissert og tiltak er satt i verk i forbindelse med budsjett for 2016 og i
pagaende prosjekter som et ledd i realisering av Strategi 2020.

Administrerende direktor vil peke pa folgende:

For Helse Nord-Trendelag HF er det i tiden framover viktig 4 ha et tilbud, en kapasitet og kvalitet
pé vare tjenester som gjor oss attraktive nar pasientene skal velge behandlingssted. For a kunne
opprettholde kvaliteten pa tilbudene i foretaket, vil det i arene fremover vare serlig fokus pd 4 fa
gjennomfort nodvendige bygningsmessige og utstyrsmessige investeringer. Dette vil kunne bidra til
a forsterke rekrutteringsevnen og dermed styrke helseforetakets evne til 4 levere gode
helsetjenester.



Arlig melding 2015 for
Helse Nord-Trgndelag HF til
Helse Midt-Norge RHF
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1 Innledning

1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Helse Nord-Trgndelag HF er et helseforetak (HF¢lisE Midt-Norge RHF, som omfatter
spesialisthelsetjenester innen somatiske helsstieneg psykisk helsevern, og falger de
overordna planer, strategier og vedtak som debnedg helseforetaket bestemmer og
beslutter.

Visjon
Helse Nord-Trgndelag deler sin visjon (ledestjeraein er utarbeidet av Helse Midt-Norge
RHF, med de andre foretakene i Helse Midt-Norge:som

PA LAG MED DEG FOR DIN HELSE

| vart nedslagsfelt (23 kommuner i Nord-TrandegSar-Trgndelag og 1 i Nordland) bor
det vel 139 000 mennesker. Alle er vi potensiedisipnter og brukere av
spesialisthelsetjenester, og hver enkelt skalatitean blir sett og tatt vare pa nar behovet
melder seg. Visjonen gir ogsa tydelig signal ordeat enkelte har et selvstendig ansvar for &
ivareta egen helse. Vare pasienter skal mgtes ikmabtdige, forutsigbare og trygge
helsetjenester, uansett pasient- eller sykdomsegrupette viser vi gjennom var visjon:

Pa lag med deg for din helse.

Hovedoppgaver
Hovedoppgavene som Helse Nord-Trgndelag har arideayemfatter:
» Pasientbehandling
» Utdanning av helsepersonell
* Forskning
« Oppleering av pasienter og pargrende
» Utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetartgikling

Disse hovedoppgaver defineres gjennom arlige avlemfatter blant annet:
» Helsefremmede og forebyggende arbeid
* Helsemessig og sosial beredskap
* Rehabilitering og habilitering
* Somatisk helsetjeneste
* Psykisk helsevern
» Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddedonukere
» Laboratorie- og radiologiske tjenester
» Syketransport, ambulansetjeneste og n@gdmeldetgenest

Regionale og lokale funksjoner

Helse Nord-Trgndelag skal ivareta lokalsykehusfjorien for innbyggere i sitt nedslagsfelt,
som omfatter kommunene i Nord-Trgndelag, samt Bindardland og Roan og Osen i Sar-
Trgndelag. Samtidig skal vi bidra til et godt titbinnen spesialisthelsetjenesten i Midt-
Norge. Helse Nord-Trgndelag har regionale oppgeMadt-Norge pa «Spiseforstyrrelser for
barn og unge».

Verdigrunnlag
Vart verdigrunnlag bygger géygghet, respekt ogkvalitet.
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Gjennom respekt for den enkelte pasient og hgyetkravalitet pa tienestene, bidrar vi til
trygghet for liv og helse for befolkningen. Verdignlaget utdyper visjonen og er vesentlig
for bygging og vedlikehold av foretakets omdgmme.

Verdiene skal veere grunnleggende verktgy for gaoriger og valg i foretaket.

Trygghet
Det regionale helseforetaket skal sgrge for atlkeiiogen har tilgang til likeverdige og

trygge helsetjenester. Vare pasienter skal veeggérpa at avgjarelsene som blir tatt er
riktige, uansett ytre rammer. Pasientene skal vpgge pa behandleren, behandlingen og
behandlingsstedet.

Vissheten om at jeg far den hjelp jeg trenger — ndjeg trenger den.

Respekt
Respekt for at pasienten/brukeren kjenner segaoggsitt liv best, skal veere grunnleggende
for alle helsearbeidere og betyr at vi giennom gaehmunikasjon bidrar til at pasientene
opplever & bli reelle medaktarer i egen behandling.
Respekt i ulike relasjoner:

» Respekt i mgte med pasient og pargrende

* Respekt for medarbeidere

* Respekt for samarbeidspartnere

* Respekt for beslutninger

* Respekt for samfunnets prioriteringer og tildeimmer

Kvalitet
Fremtidig utvikling og omstilling handler farst éi@mst om a styrke tjenestenes kvalitet og
sikre riktig prioritering. Kvalitet skal veere et@nbyggende prinsipp for hele strategi-
utviklingen i Helse Nord-Trgndelag.
Tjenester av god kvalitet:

» Ertrygge, forutsigbare og sikre

* Oppleves som trygge, forutsigbare og sikre

» Ervirkningsfulle

 Involverer brukere og apner for medvirkning

» Er samordnet og preget av kontinuitet

« Utnytter ressursene pa en god mate

» Er fremtidsrettet

» Ertilgjengelige og rettferdig fordelt

« Eritrad med samfunnets prioriteringer og tildelismmer

1.2 Sammendrag av positive resultater og ulgste utforanger i 2015

Helse Nord-Trgndelag oppnar gode resultater pssagtralle indikatorer for drift og kvalitet
som overordnet myndighet har framholdt, samtidip soer szerlig framtredende pa enkelte
omrader.

Vi kan blant annet vise blant annet dipssitive resultatene
- Antall fristbrudd er redusert gjennom aret til naaH.



- Vare pasienter gir gode tilbakemeldinger nar deldgy tilfredshet og trygghet (malt
til best i landet i siste Sentio-maling), og ansétar igjen gjennom
arbeidsmiljgundersgkelse sagt at arbeidsmiljgpi¢opp i Midt-Norge. | nasjonal
undersgkelse sier turnuslegene at de er forngydonaégis og opphold ved begge
sykehus.

- Forskningsaktiviteten er betydelig og neermere &ngkapelige artikler ble skapt.
Fire doktorgrader avlagt i 2015, og antallet medaiére med professorkompetanse er
na tre.

- Viderefart og utviklet desentralisert dialysetilbongtd ny enhet i Grong, AMK er
flyttet til oppdaterte og forbedrete lokaler i Sikset Namsos, ngdnett er pa plass,
nytt akuttrom i Namsos pa plass parallelt med genikglsen som traumesykehus kom
pa plass og det innfart fast turnus med Kliniskenfsayter i akuttmottaket ved
Sykehuset Levanger.

- Avdeling for Bildediagnostikk ved begge sykehus I9©®-sertifisert (som to av de
farste i landet). Det samme gjelder Direktgrend Stg prosjekt for a sertifiserte
gjenstaende klinikker ble pastartet.

Dette er noen av ddgste utfordringer;

- Til tross for at vi har opprettet nytt desentratiskalysetiloud i Grong, bidrar gkt
antall pasienter behov for utvikling og ombyggingdsalyseavdelingen ved
Sykehuset Levanger. Planer for utvidelse er pa&tpé tampen av 2015, men
utvidelse ikke gjennomfart.

- 12015 gkte egenandelen for «ikke mgtt» til tir@msat vi innfarte sms-varsling i
flere poliklinikker. Likevel er antall ubenyttediener for hgyt. Spesielt innenfor
psykiatrien er andelen «ikke mgatt» for hgy. Ny@kilma vurderes for & utnytte
kapasitet og planlagte ressurser.

- Rekruttering, og da spesielt legespesialisterr@rdnde og vanskelig. Flere viktige
stillinger lyst ledig i 2015, men vi har ikke greidilsette ny spesialister. Som et av
flere tiltak pastartet Helse Nord-Trgndelag et jmkisder alle klinikker i fellesskap
deltar i en starre internasjonal jobbmesse i Naddrfebruar 2016. Ogsa innenfor
psykologfeltet og psykologspesialister er vanskalfglle opp ledige stillinger. Slik
vil det trolig ogsa veere i 2016.

Helse Nord-Trgndelag har bidratt betydelig til kermets resultater over flere ar, pa grunnlag
av sterk effektivisering. Helseforetaket vil fatsha samme styrke pa forbedrings- og
effektiviseringsfokuset framover, men driften etylokelig optimalisert. Det kan derfor ikke
forventes gkonomiske effekter av forbedringsarlieiden i tidligere ar.

Ytterligere heving av kvalitet, kapasitet og effelket er i betydelig grad knyttet til om Helse
Nord-Trgndelag far n@dvendige investeringsmidldmytgg og medisinteknisk utstyr. Dette
representerer en meget stor utfordring for HelsedlNwgndelag og Helse Midt-Norge.



Gjennom samarbeid med Levanger kommune, egeninogatnarbeid - har Helse Nord-
Trgndelag pa plass utvikling av vare anlegg i Lejarog Namsos. | 2015 vedtok Levanger
kommune a realisere «Kombinasjonsbygg Levangemvidear inngatt leieavtale knyttet til
landingsplass for helikopter, arealer for ambulateston og i tillegg har HEMIT inngatt
avtale om leie av arealer i det kommunale bygget kommer vegg-i-vegg med
sykehuskroppen (neert akuttmottaket). Styret i HNleml-Trgndelag har i tillegg godkjent
planarbeid for realisering av Psykiatrilgftet (uglgyng av Psykiatrisk klinikk, Levanger) og
bedt om at det iverksettes prosjektarbeid knyittektombinasjonsbygg Namsos».

1.3  Brukermedvirkning i Helse Nord-Trgndelag

Brukerutvalget legger helseforetakets verdierrilng for sitt arbeid: Kvalitet — respekt —
trygghet. Pa denne basisen har Brukerutvalget & dg systemorientert tilnserming til
hvordan brukermedvirkning skal bidra til & forbetjemestene i Helse Nord-Trgndelag.

Brukerutvalget har i 2015 hatt fokus pa kontinugftirbedring av utvalgets funksjon, og
styret i Helse Nord-Trgndelag vedtok i sitt deserhgte nytt og forbedret mandat for
utvalget.

Samtidig rettes arbeidet i stadig sterkere gradnohmedvirkning til forbedring av konkrete
tjenester og forlap — herunder ogsa at pasient@dogrende far gkt innflytelse pa

individuelle behandlingsforlgp nar det er gnsk&alSlette oppnas, kreves samhandling og
positive holdninger fra alle parter. Felles for dersamhandlingen er at en ma veere innstilt pa
a se muligheter og kjenne likeverd, og derigjenmtablere en god samhandlingskultur.
Brukerkompetanse skal kunne benyttes som grunolagehesteutforming og gjennomfgring
av helsetjenesten.

Direktar, Stab og klinikkledelse deltar aktivt nsaandlingen med Brukerutvalget - og det
legges vekt pa at fagkapasiteter mgter i utvalgeter, nar tematikk og sak tilsier at var
ekspertise ma gjgres tilgjengelig for Brukerutvalge

| utvalgets arbeid har det kommet fram at brukeeel @nnen spraklig og kulturell bakgrunn
er lavt representert blant medlemmer i brukeroggs)onene. Det ville vaere fordelaktig at

disse gruppene ble aktivisert gijennom brukerorgaiser, slik at organisasjonene i stgrre
grad gjeres i stand til & forfekte ogsa deres dtfoger. Brukermedvirkning kan utfgres pa

mange mater, med ulike mal, metoder og resultat.

| Brukerutvalgets nylig vedtattmandatstar det at utvalget skal arbeide for at
brukerkompetansen blir benyttet som et grunnlagjémesteutforming og gjennomfgring av
spesialisthelsetjenesten i Helse Nord-Trgndelagived

e bidra aktivt med brukerkompetanse i planarbeid

 tainitiativ i saker som har betydning for pasiemg pargrende

* medvirke med innspill til brukerundersgkelser oglketsarbeid

« veere et forum for tilbakemelding fra brukere, pénale og brukerorganisasjoner

6



» foresla brukerrepresentanter i rad og utvalg

Utvalgetshovedoppgaveer:

 bidra til gjensidig tillit og forstaelse mellom lkere og behandlere

» spre informasjon til brukerne om utvalget gjenndabkerte informasjonskanaler
(HNTs internettside og aktuelle brosjyrer)

* holde seg orientert om pasientrettigheter og -plikbg falge opp hvordan foretaket
ivaretar informasjonen om pasientrettigheter

« arbeide for en &pen gjensidig dialog med administde direktar bade pa
brukerutvalgets mgter og i aktuelle saker

» delta i prosjekter og arbeidsgrupper

» delta pa regionale brukersamlinger og veere i diaied det regionale brukerutvalget

» orientere styret i HNT om aktuelle saker. Inntirépresentanter fra utvalget kan delta
med talerett i styremgter

* samarbeide med Leerings- og mestringssenteret ¢léekisaker

» samarbeide med Pasientombudet i aktuelle saker

Brukerutvalget har sju medlemmer som oppnevnesyagts Helse Nord-Trgndelag etter
innstilling fra brukerorganisasjoner. Utvalget lgggnnomfart sju mgter i 2015. Mgtene er
lagt i forkant av styremgtene, slik at utvalget &aledning til gjennomgang av styresakene
umiddelbart far styremgtene. Leder og nestledeendsretter i styremgtene og kan
redegjare for Brukerutvalgets syn i ulike aktuskder.

| tillegg til systematisk gjennomgang og pavirknireg styrebeslutninger, har Brukerutvalget
strukturert mgter med flere faste punkter. Detéddgir blant anneippnevningepgtema.
Oppnevningeav brukerrepresentanter skjer na systematisk gjarat aktuelle enheter i
Helse Nord-Trgndelag sgker om representant, brug@ngsasjoner bes komme med forslag
og Brukerutvalget gjar endelig vedtak om represstata Dette er en ryddig mate arbeide pa,
og det er en rolle Brukerutvalget tar pa alvor. aliget jobber videre med a forbedre
kommunikasjonen og samordningen mellom oppnevnikene og Brukerutvalget.

For gvrig behandler Brukerutvalget sentrale sadefdretaket og far redegjarelser om
aktuelle ting som er til offentlig debatt. Utvalgabttar og behandler ogsé et gkende antall
henvendelser, enten som kopimottaker av henvendéleelseforetaket eller som
hovedmottaker.

Brukerutvalget opplever kommunikasjon og samarbesd administrasjonen som sveert god,
og er tilfreds med tilretteleggingen av arbeidatddministrasjonens side. Oppmagtet er
stabilisert, etter at det i tidligere perioder fagrt utfordringer med forfall. Ettersom det er
snakk om et utvalg med medlemmer som kan ha pkagergjer at de ikke kan mgte, kalles
alltid vararepresentant inn til mgtene. Dette furggodt. At administrerende direktar deltar
pa naer sagt alle mater, gir oss et signal om dteBuivalget er en viktig samarbeidspartner
for Helse Nord-Trgndelag.

Brukerutvalget behandler Arlig Melding for 2015tk snate 1. mars 2016.

7



2 Rapportering pa krav i «Styringskrav og rammer 2015

2.1 Tilgjengelighet og brukerorientering

Mal 2015:
* Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesteander 65 dager.

Gjennomsnittlig ventetid for avviklede er ved utgan av 2015 pa 62 dager, og 58 dager for
ventende. Gjennomsnittlig ventetid for avviklede liele aret er pa 73 dager, og 78 dager for
ventende. Kravet er dermed ikke oppfylt nar marpsenele aret. Aret sett under ett har veert kresend
med tanke pa innfaring pakkeforlgp og arbeid mauhfii krav til ventetid, og samtidig innfaring av
ny lovgivning pr 1.11.15 og fa gitt alle "behovsiemer" time og fra da av kun registrere
rettighetspasienter. Klinikkene har i stor gradtktette, men det har medfart hgye tall for vedteti
avviklede i perioden. Det er betryggende at desatsen som na er gjort, viser stabile verdier eund
eller rundt malet pa 65 dager - de siste maneder.

« Ingen pasienter skal vente mer enn ett ar

HNT har ved arsskiftet 10 pasienter som har vemtatenn 1 ar. | januar 2015 var det 241 pasienter
som har ventet mer enn 1 ar. Det er fortsatt f@éud holde dette antallet nede, og det er etablert
rutiner for at alle pasienter skal fa time i faristev sa langt dette er mulig, og alltid om dutfidre
innen 4 maneder.

* Ingen fristbrudd.

Siste maneder i 2015 viser at det nesten ikkastbfudd i HNT. Aret sett under ett hadde 318
fristorudd (2014: 607 fristbrudd), og vi har derfkke oppnadd malet. Men, det er svaert gledelig at
antallene er tilnaermet null ved arsskifte, og degvat utarbeidete rutiner og registreringer ngder
plass. Klinikkene har dessuten gjort en stor irmf@ta kunne gi pasientene helsehjelp innenfor de
frister vi har satt.

« Helseforetakene skal benytte inngatte avtaler misdte aktarer for & na oppsatte mal
pa tilgjengelighet

HNT sine klinikker bruker etablerte avtaler medvpte aktarer aktivt i sitt arbeid med 4 tilby
pasientene ngdvendige helsetjenester og utnygjertdelig kapasitet best mulig.

» Andel kreftpasienter som registreres i et defipakkeforlgp er 70 pst.

Vi er na i gang med koding pa flere kreftformerimglementerer fortigpende pakkeforlap sammen
med regionen ellers. St Olavs Hospital har ansvareaegionale forlgp, og vi falger deres tempo og
implementeringsplan. Men ved utgangen av 2. te204b var andelen allikevel opp i 71,9 %.

» Andel pakkeforlgp som er gjennomfgrt innen defiséathdard forlgpstid, uavhengig
av type pakkeforlgp er 70 pst.

Helse Nord-Trgndelag har ved utgangen av 2. t&t@ab en andel av 70,2 % pakkeforlagp
gjennomfart innen normert forlgpstid (70 %). Vingri gang med koding pa flere kreftformer og
implementerer fortlgpende pakkeforlgp sammen mgidmen ellers. Mange avdelinger opplever dette
som et krevende arbeid, og i innfaringsfasen endatge som har gjort et betydelig arbeid for a



komme i mal med disse forlgpene. Videre ma klinilkéedre samarbeidet og utnytte mulighetene
som ligger her til & avdekke flaskehalser og ivetiestiltak overfor dette.

» Sykehus som utreder og behandler kreftpasientdionapskoordinatorer med
ngdvendige fullmakter.

Forlgpskoordinator er ansatt med oppstart 15.KabBtaktinformasjon og generell informasjon om
pakkeforlgp kreft legges ut pa var hjemmeside obgldenorge.no.

» Etablere og implementere flere standardiserte ptsréap i henhold til nasjonale
retningslinjer og en felles regional metodikk. Aidet skal ledes av St. Olavs Hospital
HF og utfagres i tett samarbeid med gvrige hels&d&rd-glgende regionale
standardiserte pasientforlgp skal etableres ogemehteres (prioriteres):

0 Psykose

0 Rusakutt

o Truende for tidlig fadsel (forlgpsansvarlig olsker)
o For tidlig fadte barn (forlgpsansvarlig neonagplo

HNT arbeider aktivt med standardiserte pasientforigamarbeid med HMR og St Olavs Hospital i
regionalt program for dette. HNT er godt i gang@lger progresjonen i arbeidet sammen med
regionen ellers. Arbeidet er ledet av Regionalteseior helsetjenesteutvikling og bygger p& metoden
for regionale standardiserte pasientforlap.

* Gjennomfgre tiltak som reduserer variasjon i vetéetog effektivitet mellom
sykehusene og som bidrar til et likeverdig tjentbied og at ressursene blir utnyttet
best mulig.

Plan levert til 1.mars 2015 og fulgt opp med mated RHF og klinikkene. Dette er et krevende
arbeid for klinikkene med tanke pa a klare a sflrevarlige forlgp for alle pasientgrupper- bade
nyhenviste og kontrollpasienter. Arbeidet ses irsa@mheng med etablering av rutiner gjennom
standardiserte pasientforlgp og arbeid opp mot kename i trdd med samhandlingsreformen.

» Etablere et tverrfaglig diagnosesenter for pasrantd uavklarte tilstander med
tilstrekkelig kapasitet og kompetanse.

Dette vil veere et av malene som skal nds gjennabiesing av regionale standardiserte pasientforlgp/
pakkeforlgp, der ett av forlgpene gar pa etableminglikt tverrfaglig, diagnostisk team/ senterttBe
arbeidet er i gang men ikke ferdigstilt og etabdern "senter". Disse pasientene blir handtertétet
samarbeid mellom ulike klinikker i dag, og en sysatisering og klargjaring av tverrfaglighet

arbeides det videre med i trdd med kravet.

» Pasienterfaringer skal offentliggjares og bruksgsiematisk forbedringsarbeid.

HNT gnsker a etablere formidling av slike pasiedamsgkelser p&ww.hnt.no. Formalet med slike
undersgkelser er a skape kontinuerlig forbedrireg.dd gnskelig at flere avdelinger aktivt utarbeide
og falger med pa sin aktivitet gjennom slike und&edser. En klargjgring av bruk av Questback som
metode er iverksatt slik at klinikkene kan brukéeléor a falge opp sine ulike fagomrader.
Kunnskapssenteret sin PASOPP- undersgkelse sognamyublisert, viser at HNT ligger svaert godt
an opp imot landet ellers og de andre sykehuseiMdN. HNT scorer bedre enn gjennomsnittet i
flertallet av hovedomradene som er undersgkt. Suireasykehus, har HNT ogsa
forbedringspotensial i samhandlingen og informagiotil pasient og samhandlende parter.
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2.2 Kvalitet og pasientsikkerhet

Mal 2015:
» Bidra til at medisinske kvalitetsregistre med nasjcstatus har nasjonal dekningsgrad
0g god datakvalitet.

Klinikkene som er aktuelle for registrering i ulikegister er oppfordret til & levere data. Kapasite
registrering og rutiner/ program for registrerimgreangelfull og det er igangsatt arbeid for & syrk
HNT' s arbeid med kvalitetsregistre.

HNT har mye arbeid & gjere far vi leverer til alktuelle register som forutsatt. A fa registrering
automatisert mest mulig er gnskelig, og der déke er mulig, ma vi fa etablert sa enkle rutinemso
mulig.

A & bevissthet pa bruk av disse helseregistréfersikning, kvalitetssikring og innovasjon, vil vee
viktig for forbedringsarbeidet i HNT. Fag- og Fongkgsavdelingen har giennomfgart registrering av
registre i HNT og falger opp for & bedre innrapeony til og bruk av data fra registrene.

* Formidle og kommunisere kvalitetsresultater og Wgde hendelser til pasienter,
pargrende og offentligheten pa egnet mate.

HNT har etablert publisering av avvikshendelservi/videre publisere Kvalitet- og
Pasientsikkerhetsutvalgets arsmelding og brukdléaieeder for tertialvis oppsummering i lapet av
aret. 1 tillegg vil eksempel pa saker og saker te@da med spesielt fokus, publiseres for & vise
hvordan HNT arbeider med oppfglging av avviksheselel

Dette er i trad med slik flere andre HF ogsa |@isdte. Vi mener det best sikrer krav til personvagn
samtidig gir tilstrekkelig innsikt i vart kvaliteasbeid og maten vi handterer ugnskede hendelder pa
sykehusene.

* Det skal veere hgyere vekst innen psykisk helsexgitnerrfaglig spesialisert
rusbehandling enn for somatikk. Innen psykisk hedse skal distriktspsykiatriske
sentre og barn og unge prioriteres. Veksten skah&uegistreres/males i hvert
helseforetak. Veksten males blant annet gjennomirendkostnader, arsverk, ventetid
og aktivitet. Det forventes samtidig at produke@n malt som aktivitet per arsverk
gker bade i psykisk helsevern og tverrfaglig spisgid rusbehandling.

HNT rapporterte i brev av 24.02.15 til HMN hvordagiseforetaket har lagt opp sin drift i 2015 for &
sikre malsettingen om starre vekst innen psykagnius enn i somatikk. | brevet redegjar foretaket
for hvordan en legger opp til & male veksten gjemeadring i kostnader, arsverk, ventetid og
aktivitet. Det er starst fokus pa endring i akgtvit Sannsynligheten for at malet nas i ar vurdsoes
moderat.

« Pasienter i psykisk helsevern skal sa langt dfsirevarlig kunne velge mellom ulike
behandlingstiltak, herunder behandlingstiltak uteedikamenter (medikamentfritt).
Tilbudet utformes i naert samarbeid med brukerogesjonene.

Skriftlig svar fra HNT til RHF ble sendt innen frisnen tilbud er ikke etablert i 2015. Regionaltlet
besluttet at det enkelte foretak ikke selv skablet tilbud, men at det skal lages et regiongltd.
Hvor dette skal etablereres er ennd ikke besluttet det er en regional enighet om at tilbudet bar
legges hvor det er starst befolkningsgrunnlag.

Mgatet hvor dette skal besluttes er planlagt gjerfeontidlig i 2016.
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» Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rhsinelling skal i stgrre grad innrette
sine tjenestetilbud slik at personellet jobber ambulant og samarbeider naermere
med kommuner, skoler, barnevernet og fengslende @glder bade for barn/unge og
voksne. Legespesialister og psykologer inngar ad#tulante arbeidet ved
distriktspsykiatriske sentre.

Ambulant virksomhet er en naturlig integrert delpmliklinikkdriften, den enkelte behandler ser den
enkelte pasientens behov og i samarbeid med pasiegtkommunalhelsetjeneste tilpasses
behandlingen etter behov. Det vurderes ikke somsikesmessig a etablere et eget ambulant team for
TSB eller VOP i Nord-Trgndelag.

Det er etablert et forsgksprosjekt ved DPS Stjardad et eget vurderings og veiledningsteam (VoV-
team), som skal forsgke & se etter enda bedre metgigtil samhandling med kommunehelsetjenesten,
raskere vurdering av pasientens helsetilstand egtijbud neermere pasienten, bedre knyttet til den
enkelte pasients behov. Dette prosjektet skalievas varen 2016.

« Bidra til & implementere nasjonalt kartleggingssgsfor selvmord i psykisk
helsevern etter modell fra Storbritannia, i samarbsed Helsedirektoratet, jf.
Handlingsplan for forebygging av selvmord og sehdikg 2014-2017.

Klinikken bidrar til implementering av nasjonaltrdlaggingssystem for selvmord i psykisk helsevern
giennom arbeid med Pasientsikkerhetskampanjen algétsarbeid i klinikken.

« Andel arsverk ved distriktspsykiatriske sentre diari forhold til antall arsverk innen
psykisk helsevern i sykehus.

Den sakalte "Nord-Trgndelag modellen”, som er gedtkav HMN RHF, gjgr muligheten for a skille
mellom DPS og sykehus utfordrende. Det er storerdal det som telles som sykehus som utfarer
DPS-tjenester. Dagens skille gar pa at akuttseksj@idersseksjoner og HAVO er trukket ut som
sykehusfunksjon, restene av klinikkens seksjorferet DPS-tjenester.

Siden skille mellom sykehusfunksjon og DPS funksgjo s& marginal har det ikke veert noe fokus pa
a prioritere ansettelser i DPS framfor sykehussigiitesiden bade psykologer og leger er organisert
egne seksjoner og fordeles derifra til ulike enhigkéinikken etter behov.

* Legage til rette for gkt frivillighet, riktig og regert bruk av tvang.

Bruken av tvang i HNT er lav i forhold til restem landet, tallene for tvangsinnleggelser er sa ama
sma endringer farer til forholdsmessige store gtsialt i prosent.

I lgpet av 2015 har det veert en markant gkning9® &l 139) i antall innleggelser under §3-2
(tvunget undersgkelse/observasjon) i forhold tl£20av disse innleggelsen ble 56 av innleggelsene
omgjort til frivillig innleggelse ved ankomst tiykehusene), gkningen er i en begrenset periodes{mar
mai pa Levanger) og knytter seg til to-tre pasiented selvskadende atferd. Det har blitt malt en st
reduksjon i antall innleggelser under §3-3 (39 &%&014 til 2015.

Dette gir en gkning i 2014 pa 66,9% av §3-2 innégggy i forhold til 2014 og en 28,8% reduksjon i
bruken av §3-3 i 2014. Ser vi alle tvangsinnleggetsder ett er det en gkning pa 0,96% fra 2014 til
2015.

* Bedre vurdering av innleggelser og bedre oppfaleitey innleggelse/behandling
innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisesbehandling.

Psykiatrisk klinikk er en ISO-sertifisert klinikkgadet er pagaende kvalitetshevingsarbeid ved
seksjonene i Psykiatrisk klinikk, gjennom malingerpasienttilfredshet og fokus pa
kvalitetsindikatorer.
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Viser til klinikkens arbeid med & gke kvalitet hsarbeid med andre aktgrer og pasienten gjennom
prosjektet med VoV-team. Ved et godt resultat ftadprosjektet, vil erfaringene bli implementert i
resten av klinikken.

« | samarbeid med bergrte parter gjennomgatt avtalenstudenthelsetjenesten slik at
studenter far et tilfredsstillende tilbud.

Det ble skrevet en samarbeidsavtale mellom Psydaklinikk, Student samskipnaden i Nord-
Trgndelag (SiNOT) og Hagskolen i Nord-Trgndelag\NHj varen 2015, denne er na implementert og
godt fungerende.

» Etablert rutiner som sikrer at pasienter innen gkykelsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling far behandling for sskatidelser og tilsvarende, at
pasienter som behandles for somatiske lidelser @@gs#bud om behandling for
psykiske lidelser og/eller rusproblemer. Dette kkje innen spesialisthelsetjenesten
eller i et samarbeid med fastlege.

Klinikken har rutiner som sikrer at alle pasieritbdde TSB og PH far vurdert somatisk helse ved
indikasjon. Styrking av legebemanning ved ARA \gka bidra positivt.

Eventuelle behandlingstrengende tilstander blirgtat under innleggelsen gjennom godt samarbeid
med somatiske avdelinger. Underveis i behandlifiglyer pasientansvarlig behandler sine pasienter
og konfererer med leger om somatisk status vedwbeho

| forhold til somatikken er VOP og TSB tilgjengeligde for veiledning/radgivning og ogsa i forhold

til vurdering/samtale med enkeltpasienter pa karsel.

Det er etablert vakttelefon ved ARA der bl.a. sdskat og psykiatriske seksjoner kan na de pa
hverdager dagtid. Ut over dette er ARA i samarlpeédi medisinsk avdeling i startgropa med tanke pa
& etablere behandlingslgp for pasienter som ineleggomatikken med intox.

» Etablere strukturer og rutiner i samarbeid med étitektoratet og Bufetats regioner
som sikrer at barn i barnevernsinstitusjon far madlig utredning og behandling for
psykiske lidelser og rusavhengighet. Samarbeid Buwgdtat Midt-Norge skal skje
giennom Regionalt samarbeidsutvalg for barn og umget-Norge. HMN RHF skal
rapportere til departementet en kortfattet stadusfbeidet som viser hva som kan
gjgres i 2015 og hva som bar gjgres pa lengrérsikein 1. mai 2015. Helseforetakene
skal bidra i dette arbeidet. Seerskilt rapporteangstatus for arbeidet innen 20. april.

HNT har et pagaende utviklingsarbeid i samarbeid Bwfetat for & sikre at barn i
barnevernsinstitusjon sikres samtidig utrednindpelgandling for psykiske lidelser og rus.
Samarbeidsavtaler evalueres og videreutvikles.

Prosjekt "akutten i Nord-Trgndelag": felles innlefggsenhet barnevern/ BUP ble etablert hgst 2014.
Dette innebaerer felles og koordinert utredningsptam grunnlag for videre tiltak. | 2015 er
akuttsaker ved plassering i fosterheim oppstartet.

Videreutvikling og bredding av tilbudet videre ethangig av ressurstilgang.

* Det skal settes av ressurser til sosialpediatiidsomhet i barneavdelinger som ikke
har Statens barnehus i sitt opptaksomrade.

Det er satt av ressurser til sosialpediatrisk viliket i barneavdelingen i HNT.

Det er etablert samarbeidsrutiner mellom pedigtBP knyttet til oppfelging av pasienter og i form
av ukentlige mgter. Kompetansehevende tiltak akgsdt:

a) Internundervisning pa tvers mellom BUP, hab agb

b) Overlege i pediatri med spesialkompetanse afjuediatri er tilsatt
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» Overta ansvaret for tilbud til barn/unge og vokstsatt for seksuelle overgrep fra
01.01.2016. Overtakelsen skal forberedes i 201&eDenebaerer blant annet a
viderefgre eksisterende robuste kommunale overgreghak gjennom avtaler, samt
avtale med justissektoren om rettsmedisinske up#ietser. Helseforetakene ma ogsa
iverksette prosess for a overta kommunale overgrefiak som ikke viderefares.

Tilbudet er etablert og i gang. Samarbeid med konatiiVold i naere relasjoner"-mottak og St Olav
sitt mottak, er etablert. For barn og unge brullbadet ved St Olavs Hospital.

» Styrket tilbudet i gynekologiske avdelinger til atswkende kvinner som henvender
seq direkte til sykehus.

Det er etablert tilbud for abortsgkende kvinner sandirekte kontakt med sykehusene.
Redigering av informasjon tilgjengelig pa nett ersinket fordi en har ventet pa arbeidet med ny
plattform for hjemmesider i foretaket. Informasiiirdenne pasientgruppen vil bli redigert i
forbindelse med dette arbeidet.

» Sikre at kompetanse er tilgjengelig for kommundikead kommunene kan gi tilbud til
innbyggerne som alternativ til behandling i spesihélsetjenesten.

Det er giennomfgrt dialogmgter med alle kommuneregie der dette har veert tema.

Vinteren 2016 vil gjennomfgres en evaluering av knmale gyeblikkelig hjelp dggntilbud hvor dette
med kompetanse er et viktig tema. Alle kommuneHrBIT sitt opptaksomrade har na etablert tilbudet,
og HNT har tilbudt hospitering og oppleering fra tiknottakene ved sykehusene. Bruk av dette
tilbudet reduserer behovet for innleggelser i sgisthelsetjenesten.

Det er lagt til rette for gjensidig hospitering toeh kommunene og HNT med egen
hospiteringsordning. Men ordningen er forelgpig titt i bruk, og dette er tatt opp pa dialogmatene

* Dokumentere at det arbeides systematisk med HM&idket.

Arshjul for HMS er innfart i foretaket og i ferd mé implementeres. Det er ogsa etablert en
handlingsplan for HMS for foretaket for 2016. Agspart for HMS for 2015 vil bli sendt ut til
klinikkene for besvarelse i lgpet av januar 201drefaket er dermed godt i gang med innfgringen av
rutiner for & kunne dokumentere at det jobbes syatisk med HMS.

« Redusere alvorlige pasientskader med 10 pst, rjgihgm GTT resultater
(alvorlighetsgrad F-I) ift. 2014.

Det ble funnet 18 pasientskader i 320 pasientjdarmie 8 farste manedene i 2014 mot 15
pasientskader i 320 pasientjournaler i samme tid$2015, en reduksjon pa 16,7 %.

* Folge opp og sarge for giennomfaring av tiltaksjealeki Nasjonalt program for
pasientsikkerhet.

Status for implementeringen av Pasientsikkerhetgpromets tiltakspakker per 31.12.15: 41 av
78 relevante tiltakspakker rapporteres implemenyéterligere 21 enheter har pabegynt
implementering. 79% av relevante tiltakspakkerr¢ee implementert eller pabegynt implementert.
Det er i 2015 utlyst og tildelt prosjektmidler farstyrke implementeringsarbeidet av
pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker i HNT.
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* GTT resultater, meldinger til Kunnskapssentered {83 meldinger), varsel til
Helsetilsynet, NPE—saker med medhold, komplikagjatesfra relevante
kvalitetsregistre, resultater fra egne gjennomflaeedelsesanalyser, internrevisjoner
og risikoanalyser benyttes for & identifisere pasi&kerhetsmessige
problemomrader, samt for & identifisere tiltak daan hindre gjentakelser av
ugnskede hendelser med alvorlig pasientskade.

HNT har dette som tema i alle Styremgter og Fostealermater og etablerer na rutine for formidling
av slike data gjennom publisering wéw.hnt.no, jf. ogsa pkt. om publisering i kap. 2.1.

Det arbeides ogsa med et dashbord regionalt der étNfedvirkende til & finne gode mater a fa til
automatisk hgsting av data om disse kvalitetspaeenge pa, alternativt sa enkle, manuelle rutiner
som mulig.

Bevissthet rundt leering og forbedringsarbeid byggeerfaringene en gjgr seg gjiennom det daglige
avviks/ kvalitetsarbeidet, er sveert sentralt fgi frygge og gode helsetjenester. Internkontrabivk

og I1SO- sertifisering underbygger dette arbeidet.

» Kuvalitetssikre legemiddelbehandlingen ved gkt baukklinisk farmasi i samarbeid
med Sykehusapotekene HF. Integrated Medicines Memeugt (IMM) skal benyttes
som metode. Sikre gode leeringsslayfer ved kompetaesfaring til pasienter og
samarbeidende helsepersonell.

Dette er vel etablert i HNT. Akutt-mottakene harte®vedmal for samstemming i 2015. Prosjekt E-
resept fase Il og samstemming som del av Pasi&etsiktsprogrammet, vil medfare fortsatt stort
fokus pa dette fremover.

» Sgrge for sammenhengende legemiddelbehandlingtskdwning i samarbeid med
Sykehusapotekene HF.

God og kvalitetssikret legemiddelliste ved utskiyer en forutsetning for trygg og god
legemiddelbehandling. Det er etablert nye rutimempisientinformasjon ved utreise, og rutiner for a
samarbeidende helsepersonell skal motta relevamgdgendig pasientinformasjon ved utskriving fra
sykehus. HNT har forsgkt 8 utnytte elektroniskaileger sa langt vare systemer muliggjer det og det
er praktisk mulig.

2.3 Personell, utdanning og kompetanse

Mal 2015:
» Samarbeidsorganet mellom regionale helseforetalnogersiteter/hgyskoler er
benyttet aktivt til planlegging av aktuelle utdamger og saker knyttet til
utdanningsomradet.

Begge regionale samarbeidsorgan fungerer someraljgpg ivaretar planlegging av aktuelle
utdanninger og saker knyttet til utdanningsomradet.

| etterkant av fusjoneringer mellom noen univetsig noen hggskoler har samarbeidsorganene
igangsatt et arbeid for & vurdere organiseringedearegionale samarbeidsorganene.

» Tilstrekkelig antall utdanningsstillinger for legesialister, herunder i den nye

spesialiteten i rus- og avhengighetsmedisin sorhggganomfgres i henhold til
Helsedirektoratets rammeverk.
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Kartlegging av behov og status for LIS- stillingRegionalt samarbeid omkring utdanning av
spesialister er iverksatt. Flere avdelinger shted kapasiteten pa legesiden. Rekruttering av LIS-
leger er relativt god, mens det pa spesialistsétgaroblematisk pa flere avdelinger (gyn/ fadenay
BUP, nevrologi, radiologi, geriatri, nefrologi olgfe sub-spesialister innen kirurgi, medisin, og
psykiatri). Nye rutiner for oppretting av og tilsag i legestillinger, medfarer et stgrre egenanéma
tilpassing av antall stillinger til behovene endtilhver tid ser. Nasjonalt er det mangel pa flerdea
spesialitetene HNT ogsa sliter med. Vi ma derftsespa & utdanne de spesialitetene vi trenger selv.
Ny spesialitet rus/ avhengighetsmedisin er i HNIgtfopp i tett samarbeid med psykiatri, og det
sekes a holde dette neert samlet.

» Utviklet strategi for kompetansedeling og kompegatgeksling med kommunale
helse- og omsorgstjenester i regionen.

Oppfelging av regional strategiplan vil bli arbeideer med i 2016.

Det er etablert eget fagrad for tjenesteavtale 8 owd representasjon fra kommunene, HNT,
fylkesmannen og fylkeskommunen. Fagradet har fpiustrategier for fagutvikling, forskning og
kompetansedeling.

* Alle ansatte er involvert i oppfaglgingen av Medadeeundersgkelsen 2014 og ledere
benytter medarbeiderundersgkelsen som verktgesmitatforbedring og
virksomhetsutvikling.

Alle avdelinger som mottok rapport etter AMUS 2G&k4l i etterkant ha utarbeidet handlingsplaner og
satt disse i verk. For de fleste avdelinger eredett del av den "daglige driften", og oppfalgingen
handlingsplanen er iverksatt. | de tilfeller tileade ikke har gitt den gnskede effekten, har erdegti
planen og foreslatt nye tiltak. Noen avdelingerih@dlertid bare i begrenset grad utarbeidet ogtful
opp undersgkelsen fra 2014. En sgker gjennom nspoivag gjentatte oppfordringer a fa disse
lederne/avdelingene til & prioritere dette arbeidet

» Standardisert registrering av personskader ogd@shedatert sykefraveer for ansatte
skal tas i bruk.

Verktayet for elektronisk registrering av persortikeble tatt i bruk 01.10.2015.
Verktgy for registrering av arbeidsrelatert sykefea er ikke tilgjengelig enna.

» Skaffe oversikt over foretakets kortsiktige og lsiktige behov ved tilsetting av LiS-
leger i fast stilling.

Det er utarbeidet oversikt over hvor mange LIS tedgéNT HF som trenger gruppe 1 tjeneste de
neermeste arene. Dette arbeidet er gjort som dégtaregionale og nasjonale arbeidet med Fast
tilsetting LIS. Tilsvarende oversikter er utarbeidelMR og ST.Olavs H HF.

Oversikten er distribuert til alle bergrte part@mmom det regionale arbeidet som foregar under
ledelse av HMN RHF.

Lapende vil klinikkene gjgre sine vurderinger aalslags kompetanse de trenger ut fra de endringer
som oppstar.

* Videreutvikle aktivitetsstyrt bemanningsplanleggiBgdre metodikk og
arbeidsprosesser dokumenteres med konkrete eksemple

HNT har i 2015 arbeidet kontinuerlig med a videvédé aktivitetsstyrt bemanningsplanlegging i
foretaket.
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Erfaringene fra workshopene for ledere, foretdkstitilgte og hovedverneombud om utarbeidelse av
arbeidsplaner i HNT er gode. Evalueringen tilsiedette vil bli gjennomfart arlig i september.

HNT forbereder en oppfaelging i klinikkene i 2016 dnm@al & finne fram til de alvorlige bruddene pa
arbeidstidsbestemmelsene i arbeidsmiljgloven (dewgjar starst fare for pasient, ansatt og/eller
drift). Dette arbeidet blir koordinert i HMN. Vi séortsatt at HNT kan forbedre metodikk og
arbeidsprosesser knyttet til aktivitetsstyrt beniagsplanlegging, og at dette er et omrade vi skal h
kontinuerlig fokus pa.

» Folge statens eierskapspolitikk med szerlig vekipaspolitikken.

Styret i HNT fastsetter arlig retningslinjer fostaetting av lann og annen godtgjarelse for ledende
ansatte. Disse fastsettes i trdd med hovedprinsggem er nedfelt av NPD av 130315.

2.4 Forskning og innovasjon
Mal 2015:

* Gjennomfart far-kommersielle prosjekter som enalebppfalgingen av "Fremme
innovasjon og innovative lgsninger i spesialistbgémesten gjennom offentlige
anskaffelser” fra 2012.

Innkjgp har bidratt og stgttet opp fagmiljgene dgéihar fremmet relevante prosjekter innenfor dette
omrade. Handholdte ultralydapparater er eksempet phkt prosjekt.

« For a gke nytte av offentlig finansiert klinisk $&ning, er det innfart krav om
begrunnelse dersom brukermedvirkning er fraveereptimlegging og gjiennomfaring
av klinisk forskning eller helsetjenesteforskning.

Ved utlysning av interne forskningsmidler kreveavidet skal redegjgres for begrunnelse dersom
brukermedvirkning er fravaerende i planlegging agngpmfaring av klinisk forskning eller
helsetjenesteforskning. Dette pa lik linje med atlgsningstekster i hele Helse Midt-Norge.

« Etablere nasjonale forskningsnettverk innenfor ataraler det er behov for slike,
herunder for persontilpasset medisin, jf. rapp@tfasjonal utredning av
persontilpasset medisin i helsetjenesten fra 2014.

| samarbeidsorganet mellom HMN og NTNU (der forsigsisjefen har fast plass) er vi i gang med en
oversikt over hvilke forskningsnettverk som er ngag hvilke nettverk som bgr etableres. Fglges opp
regionalt gjennom Samarbeidsorganet.

2.5 @vrige styringskrav for 2015
*  @konomisk resultatkrav
o Helse Nord-Trgndelag HF skal gd med minimum 87)@ kibner i overskudd
i 2014. Foretaksmgte i Helse Nord-Trgndelag hat nmsate av 11.9.2015

justert resultatkrav for 2015 opp med 6,819 milarer, fra 87,9 mill. kr til
94,719 mill. kr

Foretakets drift har i 2015 veert lagt opp for &héesultatkrav pa 94,7 mill.
kroner. Basert pa resultatet etter 11 manedeftspdoignostiseres na et arsresultat pa om-
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lag 75 mill kroner eller om lag 20 mill kroner lageenn det reviderte resultatkravet. Den
reduserte prognosen skyldes i hovedsak hgye kastiraten de kirurgiske klinikkene og
innen psykiatrisk klinikk.

0 Helse Nord-Trgndelag HF skal avdekke alle risika@aer for & na
resultatkravet og sgrge for at det er satt i vidikkti tilstrekkelig omfang, med
god kvalitet og med tydelig ansvarlig leder pa Eeeaiva

HNT har lagt opp til jevnlig rapportering og opaiaig av klinikkenes resultat og
prognoser for 2015. Ved avvik er det i noen grizdheidet korrigerende tiltak. Det er
videre satt av en buffer pa direktgromradet foudnke kompensere for evt. bortfall av
inntekter og/eller gkte uforutsette kostnader.

Til tross for disse tiltakene viser det seg at saialtiltak ikke har vaert tilstrekkelige for a
oppna fastsatt resultatkrav.

o Helse Nord-Trgndelag HF skal rapportere pa tilayttet til manglende
maloppnaelse/avvik pa gkonomi etter den til entidegjeldende mal

HNT rapporterer til HMN (og eget styre) manedligtas pa fastsatte malekriterier knyttet
til drift og skonomi. Ved avvik beskrives korrigarde tiltak

o Raskere tilbake

Det er god kontroll pa bruk av disse midlene. fetentes at det vil bli brukt litt mindre
enn tildelt ramme i 2015. Tilbudet benyttes i hasaddav foretakets kirurgiske klinikker
og rehabiliteringsklinikker.

* Investeringer

o Helse Nord-Tragndelag HF skal sikre at arsresuljaneesteringer samlet
ligger pa et niva som styrker foretakets egenkhmitasom tilfredsstiller eiers
krav til reduksjon av driftskreditt.

Til tross for prognose om litt lavere arsresultan éastsatt resultatkrav, vil det positive
arsresultatet ha en positiv likviditetseffekt ogrke foretakets egenkapital. | samsvar
med fastsatte likviditetsrammer benytter ikke faket driftskreditt ved utgangen av 2015.

o Kontantstrgm. Investeringer

Foretakets investeringsbudsjett for 2015 ble vedtastyret 16. februar. Det er god
styring og kontroll pa bruk av midler knyttet tiédtatte investeringsprosjekt.

» Endringer i driftskredittrammen

o0 Helse Nord-Trgndelag skal drive sin virksomhet imfoeen
driftskredittramme pa 50 mill. kroner pr 31. des@mp015.
Foretaksmgte i Helse Nord-Trgndelag har i sitt nagt&1.9.2015 justert ned
driftskreditt for HNT fra 50 mill. kr til O kroner.
Helse Nord-Trgndelag skal redusere sin driftskteeke sparingen med 19,7
mill. kroner i 2015.
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Foretaket har for tiden en betydelig positiv liktetsbeholdning og er, i samsvar med
fastsatte forutsetninger, ikke avhengig av a bergiftskreditt.

» Aktivitet
o Budsjettert aktivitet pa ISF og polikliniske refasgr er i trad med bestillingen

Bade ISF-produksjon og polikliniske refusjoner véasgere enn plan i 2015. Det er
kontinuerlig fokus i blant annet dialogmater meitiikkene pa oppna planer og budsjett
pa disse omrader og det etterlyses konkrete fitta& komme i mal.

o Psykisk helsevern i trdd med bestillingen

Det er oppnadd 98,7 % av planlagte PH-aktivitetkd&mpsykiatri har realisert bedre enn
planlagt. Barn og ungdomspsykiatri har ikke oppngldaitallene. Til tross for tiltak i

form av a begrense vakanser og kontinuerlig fokustpyttelse av behandlerkapasitet
best mulig er det, seerlig innenfor BUP, betydelitferdringer med turnover av
behandlere som medfarer lavproduksjon i store deldret.

o TSBitrad med bestillingen

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) mitete erfarne behandlere med hgy
produksjon i lgpet av kalenderaret og disse hipét av varen/sommeren erstattet med
uerfarne. Dette farte til en lavere produksjon fammentet (89,8% pr 30/11), men hvis vi
ser pa antall konsultasjoner pr manedsverk, vistte @n oppnaelse pa 101,5% (pr 30/11),
noe som indikerer at de poliklinisk ansatte ved T@Bhatt en forventet aktivitet fra de
som har veert ansatt gijennom aret. Det forventesaoppnaelse etter krav i 2016.
Dggnseksjonen matte gjennomfare en ikke planlaggatg noen uker i sommer pga. for
lav behandlerkapasitet, dette farte til lavere pksgbn enn planlagt.

Klinikken fikk ekstra midler i budsjettet for 2016 a styrke bemanningen, og dette er
under effektuering. TSB-aktivitet (pr 30/11) er@35% og avdelingen vil ikke na
forventede produksjonskrav i ar.

« Tiltak for & sikre bedre spesialisthelsetjenester
o0 Helse Nord-Trgndelag HF skal ta i bruk revidertenteringsveiledere i 2015.
Prioriteringsveiledere er tatt i bruk fra 1.11.2015

0 Helse Nord-Trgndelag HF skal bidra i Helsedirekietsaarbeid med daglig
oppdaterte data i Norsk pasientregister.

Helse Nord-Trandelag HF har veert forberedt pa tadelette arbeidet pa foresparsel fra
Norsk Pasientregister. Ved utgangen av aret 20d fohetaket ikke mottatt noen
henvendelser om & bidra i arbeidet.

o Helse Nord-Trgndelag HF skal bidra i planarbeideirinfaring av KPP og i
arbeidet med kostnadsvekter for 2016.

Helse Nord-Trgndelag HF leverte kostnadsvektdalNRR i april 2015, og har dermed
gitt bidrag til beregning av kostnadsvekter for @0Rrosjektet knyttet til innfaring av
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Kostnader pa pasientniva (KPP) har i 2015 ga#intikaffelse av felles IT-verktgy i
regionen, og skal bruke 2016 pa implementeringeaktwyet i det enkelte helseforetak.
HNT har etablert eget implementeringsprosjekt, tdigssamtidig med deltagere i det
regionale prosjektet som koordinerer dette arbeidet

» Sykehusbygg HF

0 Helse Nord-Trgndelag HF skal benytte SykehusbygddtBlle
byggeprosjekter med en kostnadsramme som tilsjgomal behandling av
investeringsbeslutningen, for tiden 30 mill. krarigette gjelder ogsa for
prosjekter som allerede er under gjennomfgring.

Helse Nord-Trgndelag HF har inngatt avtale med Bykbygg HF om bistand til to
pagaende prosjekt, "Psykiatrilgftet Levanger" ogrtibinasjonsbygg Namsos". Dette i
henhold til styringskravet.

« Samordning pa tvers av regionene

o Helse Nord-Trgndelag HF bes merke seg oppdragelse Nedt-Norge RHF
er gitt innen videreutvikling av samordning pa tvav regionene.

HNT har veert involvert og deltatt i arbeidet medeareutvikling av samordning pa tvers
av regionene.

o0 Helse Nord-Trgndelag HF bes bidra med ressurdanapbeidet med
etablering av felles eid foretak for samordningrakjap etter neermere
vurdering av Helse Midt-Norge RHF.

Helse Nord-Trgndelag HF har bidratt med ressurplmarbeidet med etablering av felles
eid foretak for samordning av innkjgp i henholdzatilsker fra Helse Midt-Norge RHF.

* Felles retningslinjer for brukermedvirkning

o0 Helse Nord-Trgndelag HF skal bidra i en felles egehg av retningslinjer og
praksis for brukermedvirkning pa systemniva.

Arbeidet med faste mgter, involvering og lgpenddod) med Brukerutvalget er viderefgrt
med uforminsket styrke i 2015. At Helse Nord-Trdaddar utvalget og
brukermedvirkning pa alvor, kan dokumenteres matirektgr som hovedregel er med pa
faste mater og agenda for mgtene legges opp frédat Brukerutvalget er godt orientert
om drift, resultater og prosesser.

| flere prosjekter er Brukerutvalget involvert, @&om medlem av styringsgruppe.

Nar det gjelder drift og oppgaver, vedtok styreteise Nord-Trandelag oppjustert og
forbedret mandat. Dette er gjort for & sikre ahividet i Brukerutvalget arbeid er i
harmoni med bade helsetjenesteloven og signalanalepartementet har sendt ut pa
haring med tanke pa framtidig drift av Brukerut\eaig.

Helse Nord-Trgndelag administrerer praktisk inydaaser til deltagelse, finansierer
deltagelse pa regionale og lokale samlinger. | swamer Helse Nord-Tragndelag at
Brukerutvalget er et viktig organ som vi som rutingterer i utvikling av strategier, drift
og skapelsen av en best mulig spesialisttjenesfeaisienter og brukere.

19



Informasjonsteknologi og digitale tjenester

o Helse Nord-Tragndelag HF skal utvikle og lansere sipe nettsider i trad med
framdrifts- og prosjektbeskrivelse for dette oppyta

Vi har sammen med St. Olavs, Helse Midt og Mar&komsdal vaert pilot med tanke pa
Helsedirektoratets utvikling av nasjonal mal folskeéoretakenes nettsider. Ut fra pilotens
plan skulle HNT.no og @vrige regionale nettsidevgeat publisert i ny drakt i lgpet av
november 2015. Overordnet var malet & re-lansdes sied et betydelig gkt brukerfokus,
med pasientinformasjon som den baerende strategien.

Prosjektet har veert preget av tekniske utfordrimgemangel pa sentral utviklerkraft. Det
igjen har fart til betydelig felles testing av lasger, som igjen har fart til at vi ikke har
fatt produsert den mengde innhold vi hadde planlaghne kombinasjonen farte til at
publiseringstidspunkt for nye nettsider ble utsaémtidig har det veert en utfordring for
Kommunikasjonsavdelingen som innholdsproduseritfatmasjonssjef er utlant til
EPJ/PAS-programmet - som direkte har pavirketedlerknappe ressurser negativt lokalt
i Helse Nord-Trgndelag.

Etter planen skulle alle fire nettsider i Helse Mitbrge lanseres samtidig. Na er planen
endret slik at Helse Midt-Norge RHF og St. Olavsspital HF gar "pa lufta" farst
(henholdsvis 19. og 20. januar 2016), og Helse MgrRomsdal HF og Helse Nord-
Trgndelag HF skal lanseres cirka to maneder etté|8vs publiseringsdato.

HEMIT har signalisert at Mgre og Romsdal og Nord#Taelag bgr lanseres samtidig,
begrunnet med at det "bak" sidene ma gjennomféeestekniske tilpasninger og tiltak
for at nye sider skal kunne vises som planlagt.

Vi jobber hardt for & skape tilstrekkelig innhotdy er avhengig av at februar-
oppdateringen av systemplattformen har luket veghlrider og heft", og at vi aktivt kan
starte prosessen med a produsere de nye sidedeiddar planlagt publisering 4. april
2016.

For & na malet om publisering tidlig i april, eravihengig av at avdelingens to faste
ansatte og ene engasjerte prosjektleder far earspsttform uten betydelige feil pa plass
i februar, at avdelingen ikke far betydelig anndrmea@smengde som ma handteres - og at
Helse Mgre og Romsdal rekker a oversette nasjtlsinnhold til nynorsk parallelt
med var produksjon.

o Helse Nord-Trgndelag HF skal sikre tilstrekkeligpoperksomhet og kapasitet
til & gjennomfgre de oppgavene som det lokale immdgprosjektet har
ansvaret for.

Vi jobber for oppstart i Helse Nord-Trgndelag 1..nkzet er full fokus med egne
dedikerte prosjektressurser.

o Helse Nord-Trgndelag HF skal sikre god involveriggkommunikasjon med
de som pavirkes av innfgring av L@.

Prosjektet er godt kommunisert i HNT og foretaksledn. I tillegg er avdelinger godt
involvert i arbeidet og det er utpekt egne ressuraehver klinikk /avdeling.

0 Helse Nord-Trgndelag HF skal sgrge for godt sancidg utstrakt
erfaringsutveksling med gvrige innfaringsprosjekter
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Ved innfaring av regionale prosjekter, har HNT fslpa erfaringsoverfaring og tett
samarbeid med andre tilsvarende prosjekter. Inmjeai E-resept og kjernejournal blir
derfor innfgrt samlet innenfor samme prosjektorgasjon i HNT, siden disse to
lzsningen har en klar relevans i forhold til hvehan

o Helse Nord-Trgndelag HF skal bidra med kapasitkargpetanse i
oppbygging av forvaltningsorganisasjonen.

Helse Nord-Trgndelag HF har bidratt med kapasijekampetanse i oppbygging av
forvaltningsorganisasjonen.

o Helse Nord-Trgndelag HF skal bidra i arbeidet mgtl RAS/EPJ i regionen,
bl.a. ved & avgi ngdvendig personell.

HNT bistar aktivt i & avsta personell til det regide anskaffelsesprosjektet for nytt
PAS/EPJ, i trad med det som er avtalt, men sesatatspesielt utfordrende & skulle avsta
klinisk personell innenfor enkelte fagomrader.

* Miljg- og klimaarbeid

o Helse Nord-Trgndelag HF bes viderefgre arbeid@ti med anbefalingene i
rapporten «Miljgledelse i spesialisthelsetjeness&atusrapport 2011-2014" og
med en helhetlig og samordnet tilneerming til dgorade miljgmalene.

For 2015: HNT ble miljgsertifisert etter ISO 14008. desember 2014. Arbeidet med ytre
miljg er et linjeansvar og en del av foretaketehage drift. Styringskravet/malet vurderes
nadd. 2015 er det farste driftsaret i HNT som reijgifisert. Maloppnaelsen av HNTs
egne miljgmal blir derfor malt fullt ut ferst i 261men resultatene av den systematiske
innsatsen vurderes a veere tilfredsstillende. Dkjamt 386 CO2-kvoter (totalt kr 25 090,-
) for & kompensere for tjenestereisene med flyibig014. Det er bygd eget sykkelhus i
Levanger og tilsvarende er planlagt i Namsos. Oppfgsbesgket 22.-23. okt. fra
Teknologisk Institutt av ISO 14001 sertifiseringda gjennomfgrt med godt resultat.
Holdningene til ytre miljg til lederne og de ansattirderes som gode.

0 Helse Nord-Trgndelag HF bes sikre at det blir sdétvante miljgkrav i
anskaffelser og at det blir gjort malinger/registrger som dokumenterer
omfanget av anskaffelser hvor det er stilt miljgkra

Helse Nord-Trgndelag HF har sikret at det blir sgltvante miljgkrav i anskaffelser.
Manuelle registreringer gjgres.

0o Helse Nord-Trgndelag HF bes bidra i arbeidet videee a utvikle konkrete
miljgindikatorer som er egnet for resultatmaling.

HNT deltar i det nasjonale prosjektet Grant sykedinsarbeidsgruppe for & utarbeide
nasjonale miljgprestasjonsindikatorer. HNT sin gidfler Ove A. Pedersen er en av de
8 medlemmene i denne arbeidsgruppen. Rapport meldddil nasjonale indikatorer for
ytre miljg for spesialisthelsetjenesten er ferdigav arbeidsgruppen og ble godkjent av
prosjektgruppen far arsskiftet. Forslaget liggetingodkjenning hos RHF-ene sin AD-
gruppe. Rapportering er planlagt igangsatt faratedel av 2016.
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o Helse Nord-Trgndelag HF bes intensivere sine tilbald sikre malsettingen
om utfasing av fyring med fossil olje i alle offégé bygg innen 2018.
Regjeringen har som malsetting a sikre utfasinfyang med fossil olje i alle
offentlige bygg innen 2018. Regjeringen har somsetéing & sikre utfasing av
fyring med fossil olje i alle offentlige bygg inn@918. Mange helseforetak
har planer for utfasing av oljefyr i sine bygg dglat er forventet at antallet
bygg med oljefyr er redusert til 50 innen 2018Hete landet.

Helse Nord-Trgndelag HF har faset ut olje som giastnOlje benyttes utelukkende som
beredskap og spisslast. Det er videre inngatteaal levering av fiernvarme til
Sykehuset Namsos.

o Helse Nord-Trgndelag HF bes bidra til & utarbeideegional oversikt over
gjenveerende oljefyrer og planlagt tidspunkt fokiftsg.

Helse Nord-Trgndelag HF vil bidra med data sonrgtiarres.

» Beredskap

o Helse Nord-Trgndelag skal bidra i dette arbeidet etsermere vurderinger fra
Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord-Trgndelag HF har gjennom hele aret deéitett dialog med HMN RHF pa
beredskapsomradet.

«  Ambulanse

0 Helse Nord-Trgndelag HF skal bidra til en enhatligkling av
ambulansetjenesten i Midt-Norge. Herunder skaldfieistaket samarbeide tett
opp mot Felles servicefunksjon for ambulansetjeresMidt-Norge, spesielt i
forhold til faglig utvikling og anskaffelse/forvaling av biler og utstyr.

Det er inngatt kontrakt mellom HNT og HMN RHF krstttil anskaffelse/forvaltning av
biler og utstyr. Og det eksisterer etablerte o tehmarbeidsrutiner mellom
ambulansetjenesten i HNT og fellesfunksjoner fobalansetjenesten i Midt-Norge.

* Internkontroll og risikostyring

o Helse Nord-Trgndelag HF skal bidra i arbeidet mieléneutvikling av vare
systemer for risikostyring slik at det utvikles iogplementeres en felles
modell for helhetlig virksomhetsstyring i regionen.

Internrevisjonen HMN RHF har vinter/ var 2014/2014t revisjon av dette omradet.
Revisjonen gjennomgatt i Styret for HNT. En dehioid er papekt og blir arbeidet videre
med i HNT. Regionalt bidrar HNT for et felles systeRHF' et.
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Deltakelse nasjonale og regionale utredninger ogjekter

0 Helse Nord-Trgndelag HF skal bidra til giennomfgrav regionalt program
for kvalitet og pasientsikkerhet, bl.a. med delta&e programledelsen
gjennom nettverk for programmet.

HNT deltar aktivt i Pasientsikkerhetsarbeidet dgée opp de regionale tiltakene og det
nasjonale programmets tiltakspakker. Var ansvagiggramleder deltar regionalt pa de
samlinger som er og avdelingene har levert prosgdtader og mottatt i alt 800000,- til
ulike pasientsikkerhetsprosjekt i 2015.

HNT er ikke i gang med pasientsikkerhetsvisitteldeg er gnskelig med klarere
lederfokus.

o Helse Nord-Trgndelag HF skal delta med fagfolkoesalet med nasjonale og
regionale utredninger og prosjekter. Helse Midt-gdoRHF har et ansvar for
at deltakelse og avgivelse av ressurser i slikalgl blir fordelt pa de ulike
helseforetak ut fra stgrrelse og faglig kompetaRs&jap skjer iht. regional

policy.

Det er krevende a fa tilstrekkelig med hender tilge opp alle tiltakspakker pa alle
aktuelle avdelinger. Ser likevel at avdelingenéiogkkene bidrar i betydelig til godt
pasientsikkerhetsarbeid. En kandidat har fatt delean nordiske
pasientsikkerhetsutdanningen. Mange pagaendersigimnale prosjekter krever
personell, og HNT forsgker a bidra pa tross av gi@ss for & klare drift og maltall for
drift.

3 Rapportering pa krav fra foretaksmater

3.1 Foretaksmgte 11. september 2015

Foretaksmgte i Helse Nord-Trgndelag har i sitt na@t&1.9.2015 bedt HNT om
falgende:
- Merke seg oppdragene som HMN RHF er gitt innkaktifor &
redusere variasjon i ventetider og effektivitet.
- Bidra med ressurser i arbeidet for & falge oggdrajskravene.
- Intensivere arbeidet med a eliminere fristbrugdedusere ventetider.
- Innfgre en planleggingshorisont for bemannindimgdelingshorisont ved
poliklinikkene pa minimum seks maneder innejatuar 2016.
- Innen 1. november 2015 redegjgre for hvordarei@istaket
har fulgt opp dette styringskravet.

Viser her til rapportering vedr ventetid og frisidd. Det er etablert rutiner for timetildeling i
farste brev for nyhenviste pasienter. Planleggiaogsbnt svarende til de krav som ligger i nytt
lovverk. Dette er krevende na i oppstartsfasen, aflerklinikker arbeider med a falge opp dette.
Klinikksjef Rune Modell er HNT' s representant gi@nalt innsatsteam.
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* Foretaksmgte i Helse Nord-Trgndelag har i sitt na@t&1.9.2015 bedt HNT
iverksette tiltak for a rekruttere og beholde blivege. Det vises til Helsedirektoratets
rapport: " Blodgiversituasjon i Norge. Forslagtiliak som kan bidra til et baerekraftig
tilbud for blodgiving, 1S-2129".

Helse Nord-Trgndelag er kjent med rapporten fresetlitektoratet, og har nytte av alle nasjonale
kampanjer og innlegg som deles pa sosiale medigariRjen av blodgivere har vaert mer enn god nok
og Helse Nord-Trgndelag har sa langt ikke hatt bébioa ga ut aktivt for & verve nye blodgivere. |
gjennomsnitt tappes vare blodgivere 2 ganger j &ogh er samme gjennomsnittlig frekvens som for
avrig i Norge (2012).

* Foretaksmgte i Helse Nord-Trgndelag har i sitt na@t&1.9.2015 bedt HNT:
- gke antall leerlinger
- treffe tiltak for & gke antall leerefag og sangidke antall leereplasser
- innhente erfaringer og vurdere om arbeidet msitr tilstrekkelig volum og
kvalitet pa leerlingeplassene kan organiseresebedr

HNT har i 2015 opprettet to nye leerlingeplasselsdfagarbeiderlaerling.

De andre fagene har leerlinger pad samme hgye niwdidigere ar. Det er deltakelse fra HNT pa
fylkets igangsatte prosjekt med mal om gkt antajefbeidere innen renhold og kontorfag.

Det er igangsatt tiltak for & vurdere mulighet oopprette laerlingestillinger innen tekniske fag i
samarbeid med eksterne bedrifter, der vi ikke kareta behovene i hele fagoppleeringen selv.

* Foretaksmgtet i Helse Nord-Trgndelag av 11.9.2005detter at helseforetakene
kommuniserer godt og aktivt om resultater, utfarger og omstillingsprosesser i eget
foretak til bergrte parter og offentligheten geitere

Foretaksledermgtet forventing er for sa vidt ikke ag dette handler i stor grad om viderefaring og
forbedring av apenhetspolitikken foretaket hardhitét over ar.

En kontinuerlig pagaende prosess der vi over titklgr kanaler og arenaer for & fa fram resultater,
utfordringer, endringsprosesser og ikke minst htnladset pa gnsket om a gi og skape gode tilbud av
hay kvalitet til pasienter og brukere.

Dette arbeidet ma mest sannsynlig paga kontinuegistadig forbedres.

Styremgtet i Helse Nord-Trgndelag er apne, badméatia og offentligheten. Sakliste og referater
ligger apent tilgjengelig, og vi bedriver i tillegdktiv informasjon til media om aktuelle styresaker
Det samme gjelder Brukerutvalg, ASU og politisk saibeidsutvalg - for & nevne noen arenaer.

Bade eksternt og internt legger vi vekt pa & sgjige resultater som oppnas. Som hovedsak gjennom
a dokumentere via nasjonalt, regionale og lokgbpaser, ulike malinger, spgrreundersgkelser,
forskningsresultater og helst kombinere fakta mesignthistorieeksempler der pasient selv forteller
hva behandlingen vi har gitt har fart til.

| &penhet ligger ogsa plikten og arbeidsmetodild@gjare informasjon, opplevde resultater og vare
svar apent tilgjengelig nar noe ogsa gar galt33:3eldinger legges ut kategorisert og oppsummert,
og eksempel pa enkeltmeldinger publiseres som gieslgma var avvikshandtering.

Helse Nord-Trandelag er aktiv utad, og deltar péigpolitiske arenaer. Bade for a synliggjere
resultater, pAgaende prosesser, gnske om invegstarian ogsa klargjere hva eksempelvis
Regjeringens helse- og sykehusplan betyr for witelais. N& sist holdt blant annet direktar et
foredrag for 13 nordtrenderske ordfgrere sammesdagplanen ble offentliggjort - brutt ned pa hva
planen betyr for vare sykehus.

Vi svarer positivt pa alle henvendelser fra eksduipstortingspolitikere som gnsker a besgke ogs, 0
vi inviterer ogsa aktivt inn politikkere, andre hesingstaker og organisasjoner for a synliggjgre
resultatene, strategier, prosesser og behover ¥oha utvikle sykehusene i Nord-Trgndelag.
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Vare gvrige kanaler - internett (hnt.no), intrarfethblikk) og HNTs Facebookside benyttes ukentlig
til & spre informasjon om var virksomhet, aktivitgt pagdende prosesser.

Vi mener & ha belegg for at omverden rundt varelsyk har god kjennskap til den kvalitet vi
representerer, hva som akkurat na er aktuelt ogdavovi i hovedsak gnsker & videreutvikle
spesialisthelsetjenesten i denne regionen.

» Leger i spesialisering — bes rapportere i vedlegg 2

| tillegg til den skjematiske rapporten gnsker @rdgre at Helse Nord-Trgndelag de to siste ar har
arbeidet malrettet med egenrekruttering og langtidegging nar det gjelder behov innenfor de ulike
spesialitetene.

Gjennom prosjektet «Rekruttering giennom oppleeoggpesialisering» er klinikkene gitt mulighet til
& innga forpliktene arbeidsavtaler med LIS fgr dewg i Gruppe 1-tjeneste for a fullfgre sin
spesialitet. Dette for a gi forutsigbarhet, og klieerekruttering til overlegestillinger. 1 tillegg
vektlegges det at helt fra turnusleger ankommiedgtieiser til kommunetjeneste, skal det forsgkes
rekruttere interesse for de fagfelt vi har utfander innenfor. Klinikkene og spesielt
avdelingsoverleger er gitt forbedret mulighet tih&del i rekrutteringsarbeidet, bade pa kort og la
sikt. Det er satt av midler for & sikre at LIS-utdang som krever sideutdanning, i starst mulig grad
kan skje i Helse Nord-Trgndelag.

4 Styrets plandokument
Denne delen av meldingen viser utviklingstrenderasgmebetingelser for helseforetaket,
samt de strategier og planer man har for & memetifiege utfordringer.

4.1 Utviklingstrender og rammebetingelser

4.1.1 Utviklingen innenfor opptaksomradet

| nasjonal helse- og sykehusplan beskrives deiktmge trender knyttet til utviklingen i
befolkningen. Det fgrste er at befolkningen blarel og da seerlig i mer spredtbygde strgk
slik vi har i mange av kommunene i vart opptaksatarden andre er at folk bosetter seg
mer i byer og tettsteder, og pa denne maten koresestrundt de de starre sentrene bade i og
utenfor vart opptaksomrade. Til sammen pavirketedd¢n totale befolkningsutviklingen i

vart nedslagsfelt.

| 2030 forventer man at det pa landsbasis blir Hi@¥e over 70 ar. Hvordan slar dette ut i

vart opptaksomrade i perioden frem til 2020? Hvikkdomsgrupper er det som preger den
aldrende befolkningen, og som det forventes emestaakst i? Nasjonal helse- og sykehusplan
viser til at en 70-aring bruker omtrent dobbeltsge helsetjenester som en 40-aring.

| opptaksomradet til HNT er det en forventet befiatigsvekst pa 4,3 % frem til 2020

(MMMM-alternativet SSB). @kningen er sterkest itiold til nedslagsfeltet til Sykehuset
Levanger der veksten er pa 5,4%, mens det for SidetiNamsos sitt nedslagsfelt kun er en
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vekst pa 1,7%. Totalt har aldersgruppen over Gharekst pa 16,8%, der veksten for
Sykehuset Levanger er pa 18,2% og for Sykehuseshisut3,8%.

Kartene nedenfor viser andel befolkning over 6@rdcommune i 2015 vs. 2020, der de
mgrkest rade kommunene har en andel over 25% rfragest gruppen av kommuner har 20-
25% og den lyseste gruppen har 15-20%).

Vi ser at det er de spredtbygde kommunene i Namdakd lengst avstand til sykehusene
vare som vil ha den hgyeste andelen befolkning 6veir, men samtidig sa vil det starste
volumet pa de over 67 ar veere i de mer tettbygaenkonene lengst sar i fylket. Kartene
viser da at man gar fra 1 kommune med over 25%452i0 7 kommuner med over 25% i
2020. Samtidig viser tallene en vekst pa over 338oner i aldersgruppen over 67 ar, mens
aldersgruppen under 67 ar har en vekst pa 2250 pats

Befolkningsvekst opptaksomrade HNT jf MMMM-alternativet SSB

Ar 2014 2020 2020
Aldersgruppe/sykehus Le Na HNT Le Na HNT Le Na HNT
<67ar 83179| 33291 116470 85699| 33021| 118720 3,0%| -0,8% 1,9%
>67ar 15258 6900| 22158| 18032 7853 25885| 182%| 13,8%| 16,8%
Alle alder 98437| 40191| 138628| 103731| 40874 144605 54 % 1,7% 4,3%

Nar det gjelder forbruksrater i befolkningen, sfyér Helse Nord-Trgndelag hgyest i
regionen nar det gjelder antall DRG-poeng pr 100@ygger (selv etter korreksjon for
behovsforskjeller). Dette hgye forbruket gjeldemeileste store hoveddiagnosegruppene i
somatikken, og skyldes nok at man har det hgyesédiet dagnopphold pr 1000 innbygger.
De eldres andel av bade opphold og konsultasjorsiwere i Helse Nord-Trgndelag, og det
har veert spesielt stor vekst i andelen for grupgpei@9 ar (jfr. Samdata 2014).
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Sykehustalen 2016 viser til at vi ma leere oss idesfore» sykdomsgruppene; kreft, hjerte-
og karsykdommer, muskel- og skjelettlidelser ogksyhelse og rus. Den forventes en
gkning innenfor disse omradene i arene som komdwarhengig av hvilken aldersgruppe
man ser pa sa er det muskel- og skjelettsykdomomensgjar de fleste kontaktene i
somatikken (ca 18% av alle kontakter). Opptrapmfagen for rusfeltet skal sikre prioritet at
vi har kapasitet til & behandle denne pasientgmipgpemtidig med at den gylne regel
foreskriver at det skal veere starre vekst for psykielse og rus enn for somatikken.

Spesielt for vart opptaksomradet er at en betydidligav forbruket for vare pasienter skjer pa
St. Olavs hospital. Innenfor somatikken utgjar @etiverkant av 18% av alle oppholdene, og
malt i DRG-poeng over 20% av poengene. Tall fosidee arene viser at denne andelen er
forholdsvis stabil, og at det ikke har skjedd netre endringer i vart forbruk pa St. Olavs
hospital. I lys av samfunnsendringene som debatt&rgttet til kommunereform og
regionalisering, kan endringer i kommune- og fylkadelingen pavirke opptaksomradet og
sykehusenes kapasitet. Ut fra dette kan det vaaréfstjenlig & vurdere en prosess der St.
Olavs og Helse Nord-Trgndelag i fellesskap ser remampa tematikken pasientlekkasije.

Faktisk antall opphold
Ar 2010 2014 Endring 2014
Sykehus/Alder | <67ar | >67ar |Allealder] <67ar | >67ar |Alle alder|] Andel <67ar | >67ar |Alle alder
Levanger 58419 20257 78 676 62 951 28 259 91210 50,6 % 7,8 % 39,5% 15,9 %
Namsos 33679 16183 49 862 35595 20586 56 181 3L,1% 5,7% 27,2% 12,7%
St.Olav 21974 5699 27673 25083 7918 33001 18,3 % 14,1% 38,9 % 19,3 %
Totalt 114072 42139 156211 123629 56763| 180392| 100,0% 8,4% 34,7 % 15,5%

Det totale forbruket for kommuner i nedslagsfelbed|t i antall somatiske opphold, har i
perioden 2010 til 2014 gkt med 15,5 %. Det totatbruket, malt i antall opphold, for
personer under 67 ar gker i perioden 2010 til 2024 8, 4 %, mens for de over 67 ar gker
med 34,7 %. Bade innenfor innleggelse og polikknilker forbruket for aldersgruppen over
67 ar vesentlig mer enn innenfor aldersgruppen u@dar.

Forventet vekst i befolkningen frem til 2020 er4)a % (jfr. SSB MMMM-alternativet), og

da med en vekst pa 16,8% innenfor aldersgruppenc¥ér. Basert pa erfaringstall fra de
siste 5 arene, sa har forbruket for denne aldeppgmigkt 3 ganger mer enn
befolkningsveksten. Det er dermed klart, slik o§g&ehustalen 2016 slar fast, at de to
sykehusene vare i Nord-Trgndelag vil fa mer & gidrene fremover, og at de er en viktig del
av lgsningen for & dekke kapasitetsbehovet vi kiartiopptaksomrade fremover.

4.1.2 @konomiske rammeforutsetninger

Basisramme og resultatkrav

HMN har vedtatt ny finansieringsmodell f.0.m. 20#2n sékalte Magnussen-modellen.
Innfaring av Magnussen-modellen ble gjort for dereipp tidligere skjevfordelinger mellom
foretakene. Overgangen til Magnussen-modelledeyifor omfordeling av basisrammer
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mellom HF-ene i forhold til tidligere ars fordelin@mfordelingseffekten er beregnet til en
nedgang i basisramme pa om lag 100 millioner krémeelse Mgre og Romsdal HF (HMR)
og en gkning pa om lag 50 millioner kroner til heldsvis St. Olavs Hospital HF (St. Olav)
og Helse Nord-Trgndelag HF (HNT). Dette er saestonfordelingseffekter at styret vedtok
at modellen skulle implementeres over 4 ar medr28ent virkning de to fgrste arene og 30
prosent virkning de to neste (styresak 70/2011)l effekt av ny modell oppnas farst i
rammetildelingen for 2016.

HMN har vedtatt at sum basisramme for HNT (basisnanbasert pa Magnussen-modellen og
seerfinansiering av bl.a. pasienttransport) skgbuoegknapt 2,2 mrd kroner i 2016. | tillegg er
det beregnet at foretaket vil opparbeide aktivitaserte og andre inntekter pa om lag 1,0 mrd
kroner slik at samlede inntekter fra basisrammaldiyitet vil kunne utgjgre knapt 3,2 mrd
kroner. ISF-andelen (den aktivitetsbaserte andmlemansieringen innen somatiske enheter)
er vedtatt viderefart pa 50 % av beregnede behayekostnader uten noe aktivitetstak for &
fa utbetalt denne finansieringen.

HMN vedtok varen 2015 ny finansstrategi for regmefaket med tilhgrende helseforetak.
Finansstrategien forutsetter at det trekkes invidiket fra de enkelte foretakene til
finansiering av felles regionale prosjekt, menseatitelte helseforetak i utgangspunktet selv
ma skaffe til veie likviditet til egne investeringeHelseforetaket ma derfor bl.a. gijennom
overskudd i lapende drift framskaffe likviditet ¢éijne investeringer. Pa dette grunnlag og
med utgangspunkt i gjeldende langtidsbudsjett iisdudsjettet for 2016 lagt opp med
arsresultat pa 60,0 mill kroner.

Foretakets budsjettforutsetninger bygger pa peskmstnader beregnet i juni 2015. Endelig

beregning av pensjonskostnader for 2016 vil fogdifya aktuar i januar 2016. Det tas derfor
forbehold om resultatmessig effekt av endring aenmkniske parametre og eventuelle andre
forhold som legges til grunn for beregningen. Dedsjetterte resultatmalet kan bli endret pa
bakgrunn av dette.

Investeringer

Det forutsettes at foretaket innen tilgjengeligiditet skal veere i stand til selv & prioritere
investeringer i medisinsk teknisk utstyr (MTU), abatstyr, diverse
ombygging/rehabilitering bygg (inkl. HMS) og inveanger i henhold til foretakets
bygningsmessige utviklingsplan. Gjeldende landuidisjett legger opp til falgende
investeringstiltak i 2016:

. Egenkapitalinnskudd i KLP 8,2 mill kroner
. Medisinsk teknisk utstyr (MTU), ekskl. leasing ,@@nill kroner
. IKT-investeringer 2,5 mill kroner

. Div. ombygging/rehabilitering bygg inkl. HMS  20mill kroner
. Utviklingsplan HNT (med egne prioriteringer) 50v0ll kroner

28



Uten seerskilte investeringsmidler fra HMN ser detilwat foretakets investeringsbudsjett for
2016 blir i samsvar med eller litt lavere enn védangtidsbudsjett. Behovet for midler til
MTU og rehabilitering/vedlikehold av bygningsmassiésier at investeringsrammen burde
veert starre.

Basert pa nasjonal veileder har HNT utarbeidet eeklingsplan (jf. styresak 09/14) for a
fa et bedre grunnlag for framtidig disponering dgjkling av arealer. | planen har en sgkt &
ta hensyn til endringer i befolkningsgrunnlag, syksbilde og nasjonale og regionale
strategier, herunder realisering av Strategi 2@2Stategi 2010 — 2016 for HNT.

Utviklingsplanen er en plan for bygningsmessigkling av sykehusbyggene i Levanger og
Namsos fram til 2030. En god del av tiltakendmilebaere ombygging av eksisterende
bygningsmasse, men det er ogsa behov for noe nydsdette ut fra et helhetshensyn vil
vaere mer hensiktsmessig og kostnadseffektivt.

Planen beskriver et behov for nesten 850 mill krathembygging og nybygg fram til 2030 i
tillegg til et behov for om lag 650 mill kroner tppgradering av eksisterende sykehusbygg i
samme periode, dvs. til sammen om lag 1,5 mrd krobéviklingsplanen vil veere grunnlag
for prioritering av bygningsmessige tiltak i budiae i arene framover.

Gjennom ngdvendige investeringer forventes det sital kunne legge opp til & utvikle
sykehusbyggene slik at de kan utgjgre en hensilssigmenfrastruktur for dagens og
morgendagens sykehusdrift. Arlige investeringardmen et minimum tilsvare arlige
avskrivninger pa bygg og utstyr. Det tilsier inkesgsrammer pa om lag 100 mill kroner pr.
ar. For & kunne dekke opparbeidet etterslep, &dtgningene veere stagrre enn dette de
neermeste arene.

Det er ngdvendig med nytt, hensiktsmessig area famne gjennomfare planlagt utbygging
av tilbudet innen rusbehandling i Nord-Trgndel&et er ogsa behov for nytt areal til en
varig samlokalisering av tilbudet til pasienter nepaseforstyrrelser (RKSF) i Levanger.
Styret har gjennom behandling av forprosjekt fosydtatrilgftet Levanger» vedtatt rammer
og planer for hvordan disse og andre behov inngkigishelsevern kan dekkes. Styret
anbefaler byggestart pa nyaret i 2017 med to dglet ars byggeperiode. Styret sgker HMN
om et internt kortsiktig 1an pa 50 mill kroner fakunne falge en slik framdriftsplan.

| tillegg til nevnte investeringsformal har Levangg@emmune vedtatt nybygg pa
sykehusomradet i Levanger for bl.a. & dekke folgearealbehov: parkeringsareal, garasie til
ambulanser, mulig flytting av kommunal legevakintarlokaler (til HEMIT) og med
landingsplass for helikopter pa taket. Det fortieseat HNT skal leie evt. kjgpe ut arealet
knyttet til landingsplass for helikopter. Det ades ogsa med planer om nybygg i Namsos
for & dekke noen av de samme behovene for SykeNasa$os og tilgrensende kommuner.
Disse behovene er sendt over til HMN i forbindetsed rullering av regionens
investeringsplaner og langtidsbudsjett.
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Oppsummering

Helse Nord-Trgndelag har i flere ar drevet effaktvings- og forbedringsarbeid for a yte et
best mulig tilbud til pasientene i foretakets opggtamrade innen tildelte gkonomiske rammer.
Utviklingen kan dokumenteres gjennom SAMDATA-tadhs bl.a. viser at HNT i den
somatiske driften i 2014 hadde lavest kostnadsimdekalle foretak i regionen. Foretaket har
i flere ar levert gkonomiske resultat som har \téedels betydelig bedre enn fastsatte
resultatkrav fra regionforetaket. Dette har tiifimretaket likviditet til ngdvendige
investeringer i MTU og i bygninger. Samtidig et thgt ned et betydelig arbeid i & forbedre
kvaliteten i foretakets drift gjennom bl.a. & reghgspasientenes ventetider og a fierne
fristbrudd.

Pa dette grunnlag finner administrerende direkésrriéttig & understreke at det blir stadig
vanskeligere a finne gode tiltak for ytterligeréekfivisering av den interne driften. |
tilknytning til arbeidet med budsjettet for 201@gnomfares det analyser og vurderinger av
driften i flere av foretakets klinikker. Dette aiblet viser at det er vanskelig a finne
tilstrekkelige tiltak gjiennom «hverdagsrasjonalisgs, og at det etter hvert kan bli nadvendig
med starre driftsomlegginger. Dette gker ogsakeshet og risiko knyttet til drift og budsjett
og understreker behovet for reserver til dekningifavutsette forhold.

For HNT er det viktig at vi i tiden framover hartédbud, en kompetanse og en kvalitet pa
vare tjenester som gjgr oss attraktive nar pasiergkal velge behandlingssted. Derfor har
foretaket ogsa i budsjettet for 2016 valgt & saitenidler til sikring av kompetanse og
kapasitet for ngdvendig ngkkelpersonell.

4.1.3 Personell og kompetanse

Helse Nord-Trgndelag HF er en av de starste bedsft fylket med om lag 2750
medarbeidere. Totalt er det pr. desember d.a. a68@rk.

Kvalitet i behandlingen av pasientene og i arbesgssene er avgjgrende for det Helse
Nord-Trgndelag skal gjgre, og dermed ogséa det HURemources (HR) har mest fokus pa i
sitt arbeid.

For & sikre ngdvendig kompetanse blant ansatteskahgi god nok kvalitet og kapasitet i
tienesten, har HNT gjort et stgrre arbeid underskrdten rekruttering. Det er seerlig
rekruttering av spesialister innen helsefagene sountfordrende, og det forventer vi at forblir
utfordrende. Var tilneerming er at vi i er bestarst til & rekruttere de spesialistene vi trenger
nar de er i sine spesialiseringslgp hos oss. Bbesem dette er ngdvendig & fa i hele
organisasjonen.

Rekrutteringsarbeidet i HNT er konkretisert i tissagspunkter, og rekruttering vies mye
oppmerksomhet i foretaket. Arbeidet er komplekst@gfavne det & underbygge
rekrutteringsgrunnlaget vart i samarbeid med utdaysinstitusjonene, og gijennom den
utdanningen og praksis vi gir helsepersonell has ¥sma ogsa vaere attraktive nar vi
rekrutterer, og flinke til & utvikle og beholde gatyktige medarbeidere
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Et omrade vi har hatt saerlig fokus pa de sisteedegmpraksisen turnuslegene har veert hos oss
og kommunene de skal til etterpa. Her har vi fatt bjelp i omleggingen av
turnuslegetjenesten gjennom mer ordinger tilsetongi ser at vi lykkes nar vi ligger pa topp
nasjonalt i turnuslegenes egen evaluering av ptadten sin. HNT har god samhandling med
kommunene og fylkesmannen nar det gjelder turnasietningen. A tilby god
turnuslegepraksis i Nord-Trgndelag ma forbli esisgtogsa framover.

Na& er ogsa ordningen for leger i spesialiseringjldmgjort. Ved a utnytte de endringene
som er og blir gjort for LIS vil HNT i starre grddinne sikre sitt behov for legespesialister.
En utfordring vil alltid vaere & sikre oss at LISrsodeler av sitt spesialiseringslgp er ved St.
Olavs, velger a fortsette hos oss etterpa. Endnim@i&IS-lgpet vil gi oss nye muligheter i de
neermeste arene.

Med stadig flere spesialiseringer blir det fa salkstier innen flere fag hos oss. Dette gjar 0ss
kritisk sarbare i perioder med redusert kapaditedeie via vikarbyraer kan dekke
umiddelbare behov for spesialistkompetanse, meerd#yrt, og ofte gir korttidsinnleie av
spesialister et merarbeid for avdelingens ansaitieat vikaren ikke kan fylle rollen sin slik en
fast ansatt gjgr. | overgangsperioder ma vi hailee oss ngdvendig kompetanse ved a
utveksle arbeidskraft mellom sykehusene og ogsa$hedlavs hospital. Gode og smidige
ordninger for dette ma utvikles i HNT.

HNT har veert flinke til & gi etter- og videreutdamatil annet helsepersonell, og gijennom det
sikret dekningen av eget behov for spesialsykem@ejerdmadre m.fl. Dette er ordninger vi
fortsetter med og utvikler videre. Spesialpsykotagjiter vi med a beholde etter at vi har
bidratt til & gi dem ngdvendig praksis og utdannisigt spesialiseringslgp. Dette er dyrt for
0ss, 0g gjar oss kapasitetsmessig sarbare i peridda som skal til for i stgrre grad a sikre
oss at de blir i HNT nar de er ferdige spesialistérutredes og falges opp.

Arbeidet med & 1SO-sertifisere foretaket fortsetf overordnede prosessene innen HR ble
ISO-sertifisert i desember 2015, og vi forventedreekvalitet pa HR-stagtten som gis
framover som fglge av dette. Ogsa videreutvikbimgHR-arbeidsprosessene forventer vi blir
bedre som fglge av kravet om resertifisering.

Seerlig er det gjort et stort arbeid med a utvikdeooganisere HMS-arbeidet i HNT. HNT har i
starten pa 2016 etablert nye HMS-malsettinger.2Bd6 har vi fatt pa plass en overordnet
HMS-plan for HNT og et arshjul der HMS-arbeidetinkkkene og stabene er konkretisert
giennom oppgaver og oppfalgingspunkter. Vi forveateHMS-arbeidet skal gi ansatte en
enda bedre og mer attraktiv arbeidsplass framover.

Gode og motiverte ledere pa alle niva i HNT erigikor a utvikle, beholde og fa resultater
gjennom vare ansatte. Spesialisthelsetjenestemnmiskapsintensiv, og fordrer kontinuerlig
omstilling og endringer. Lederne har et szerligran$or & sgrge for at ngdvendig omstilling
og endring skjer pa en god mate. Lederen ma bewatiwasjonen for & utgve ngdvendig
ledelse. For & bevare motivasjonen ma lederen opplet givende & ivareta sine
medarbeidere og ha et konstruktivt samarbeid niégvialgte og vernetjenesten og
medarbeiderne. Lederutvikling i foretaket skal hitl at lederne er klar over forventningene
HNT har til dem, dyktiggjere dem i sin utgvelselederrollen, og gjar dem i stand til & sta i
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lederstillingen selv nar det er svaert krevende. W Viderefgre og utvikle sin satsing pa
ledere i arene som kommer.

4.1.4 Bygningskapital — status og utfordringer
Helse Nord-Trgndelag har gjennomfart bygningsmessigesteringer for totalt 24 mill.kr.

Nytt teknisk rom for ventilasjon- og kjgleanlegyg@g E Levanger), og rehabilitering av
sterilsentralen pd Namsos er de mest kostnadskaevaosjekt med et forbruk pa
henholdsvis 5,6 og 4,2 mill.kr.

Forgvrig er tekniske anlegg og HMS tiltak prioritetrad med de funn som ble gjort ved
kartlegging av den bygningsmessige tilstanden R28&rtleggingen viste at tilstanden er noe
darligere for de tekniske anleggene enn for bygrimessige komponenter.

Innenfor driftsbudsjettet er det benyttet 8,9 rkillil vedlikeholdstiltak.

Energiforbruk i foretakets bygninger har veert éngiomgaende fokusomrade.
Gjennomsnittlig arlig energiforbruk ligger stabawt.

Med bakgrunn i utviklingsplan er det gjennomfgefase «Kombinasjonsbygg Namsos» og
forprosjekt for «Psykiatrilgftet Levanger». Sykebygg HF er engasjert som prosjektledelse
for begge prosjekt, og de har benyttet innleidenrygstekniske radgivere og arkitekt.
Arbeidet viderefgres med konseptfase for «Komborat)ygg Namsos» og med utarbeidelse
av anbudsgrunnlag for «Psykiatrilgftet» med planbaggestart 2017. Totalt er det benyttet
9,7 mill.kr til dette planleggingsarbeidet.

4.2 Helseforetakets strategier og planer

Helse Nord-Trgndelag arbeider systematisk medrdeegiske utfordringer vi er gitt gjennom
vedtak i det regionale og lokale styret. Grovt Ratt man si at Helse Midt-Norge legger
overordnede strategier for hele regionen — samneshhalseforetakene — og Helse Nord-
Trgndelag utvikler og tilpasser virksomheten i tndeld disse strategiene.

Fearende dokumenter og planer er «Strategi 2020paaiutten av 2015 kom etterlengtet
avklaring i den nasjonale helse- og sykehusplaHetse Nord-Trgndelag er klar over at
planen er ute pa haring, og at Stortinget farsbefiandle planen i 2016 - men det legges til
grunn at hovedtrekkene i planen er gjeldene pélitidet innebaerer at begge sykehus skal ha
akuttmottak, akuttkirurgi og traumefunksjoner. Halse Nord-Trgndelag er dette en gnsket
strategi, og en viktig faring ogsa med tanke pautéring og tilgang pa nadvendig
kompetanse. Uten disse funksjonene ville rekruttstuitfordringen ha blitt forverret.

Helse Nord-Tragndelag driver effektivt, malt i SAMDA. Nar det i tillegg legges til grunn en
geografi som krever to relativt fullverdige akuttefrus, samt andre desentraliserte tjenester,
anser vi effektiviteten for & veere sveert hgy. BEfféseringen har skjedd over ar, samtidig
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som helseforetaket har ligget i landstoppen paedletivalitetsindikatorer og pa pasientenes
opplevelser pa sykehusene (PASOPP). Sykehusemiessuten etablert seg som en viktig
faktor i nordtrgndersk samfunnsliv, og det opplevetydelig grad av ro og tillit rundt
sykehusutviklingen i fylket.

A fortsette den gode utviklingen krever at vi makiengte store utfordringer i tiden
framover. Noen utfordringer er trender i samfurswh vi i liten grad kan pavirke, men som
vi ma handtere. Andre utfordringer har vi direkéipkning pa selv, blant annet planmessig
vedlikehold, investering i utstyr og anlegg. Fdykkes godt innenfor feltet trenger Helse
Nord-Trgndelag drahjelp og forstaelse sa vel i eldlidt-Norge som pa nasjonalt politisk
niva.

Helse Nord-Trgndelag vil understreke at de svaeresplanlagte investeringene i regionen
ma veaere innenfor regionens gkonomiske baerekratit dgt i dette beholdes rom for
investeringer i alle helseforetakene i arene framnoRersom de stgrste investeringene sgkes
lgst gjennom reduserte rammeoverfgringer for dNibrd-Trgndelag, vil det innebaere
betydelig svekkelse av tilbudet. Helse Nord-Trgadehener a kunne dokumentere at
langsiktig og godt vedlikehold, kombinert med betiygle nyinvesteringer ar for ar, pa lang
sikt er en forsvarlig mate & utvikle spesialisthgnesten pa til beste for pasientene og
brukerne.

| arlig melding ogsa for 2015 vil Helse Nord-Trgtatpsaerskilt framheve behovet for
investeringer i bygg og utstyr. Gjennom pagaendbeidr utredning og planarbeid siste ar, er
det sett fra var side helt nadvendig med dissestevimgene - for at vi skal lykkes med a
handtere utfordringene vi ser framover.

4.2.1 Moderne behandling i moderne bygg med moderne utsty

Helse Nord-Trgndelag har ar etter ar bidratt mestskudd i driften som har muliggjort
investeringer i Helse Midt-Norge. Pa investeringgpammet i Helse Midt-Norge er det
planlagt tre hovedtiltak: Nytt sykehus i Mgre ognR&alal, nytt psykiatribygg ved St. Olavs
Hospital og ny IKT-lgsning i regionen.

Alle disse tre investeringene er helt ngdvendigbargHelse Nord-Trgndelags fulle
tilslutning. Men dersom Helse Nord-Trgndelag sigkkes med a rekruttere kvalifisert
personell, opprettholde gode tilbakemeldinger fxsignter og levere tjenester av den kvalitet
som kreves, ma ngdvendige investeringer ogsa $kjed-Trandelag. | 2015 har vi gkt
intensiteten, prosjekteringen og innsatsen i detieidet for & tydeliggjgre kommende
periodes behov. Utvikling av anleggene bade i Lgeamg Namsos er pakrevet.

Innenfor en relativ kort tidshorisont er det seltiar Helse Nord-Trgndelag a far lgst tre
prioriterte bygningsmessige investeringer.
1. HelikopterlandingsplassLevanger— dette Igses uten a pavirke investeringsmidler i
Helse Midt-Norge, da en aktiv og positiv vertskonmauwtvider sitt prosjekt pa

33



sykehusomradet til ogsa & omfatte helikopterlarghtass. Det planlegges en
taklgsning for helikopter som etter hvert skal eedelseforetaket. Bygget vil i
tillegg gi plass til ambulansestasjon, voldsmotigkokaler for HEMIT. Disse
arealene skal leies.

2. Psykiatribygg — en oppbygging av rustilbud i Nord-Trgndelag, satwikling av
psykiatritilbudet, krever nye lokaler ved Sykehusetanger. Prosjektet er godt i gang
og ble farstegangsbehandlet av styret i Helse Nogahdelag, med vedtak om & ga
videre med planene. Eksisterende psykiatribygnifrget 980-tallet er fredet, og
bidrar til at nybygg er pakrevet.

3. Kombinasjonsbygg Namsos- overgang fra legevakt i brakke ved Sykehuset $¢&sm
til moderne legevaktlgsning og gvrige fasilitetemsivaretar samhandlingsreformens
utfordringer i en spredtbebygd region med store¢aader. Investeringsprosjektet vil
samtidig innebzere modernisering av operasjonsategsivrom for & hente ut bade
kvalitets- og effektiviseringsgevinster. | dag sykehuset Namsos operasjonsstuer
med lav takhgyde som umuliggjar benyttelse at §glksiapparaturer, og er dermed
hemmende for bade kvalitet og faglig utvikling.

Helseforetakets medarbeidere ma oppleve modemiggrog satsinger, szerlig etter a ha
bidratt til sveert gode gkonomiske og kvalitetsngssesultater over tid. Det bidrar ogsa til a
forsterke rekrutteringsevnen og styrke helsefoetakvne til & levere de tjenestene som
sentrale myndigheter ber oss om a levere. Vi maltetre prosjektene er i trad med den
nasjonale helse- og sykehusplanen.

Det er ikke slik at investeringsgnskene vi hargigfipp i Arlig melding er uttsmmende. |

lzpet av farste halvar 2015 vedtok styret i Helsed\NTrgndelag Utviklingsplan fram mot
2030. Denne beskriver blant annet at det bested@btil innbyggerne i Helse Nord-
Trgndelags nedslagsfelt er a videreutvikle dagemsykehus. Planen beskriver dessuten at det
er ngdvendig med 100 millioner kroner arlig for adarnisere og tilpasse dagens
bygningskropper til framtidige behov, herunder isztte arealer for dggnbehandling og gkte
arealer for dag- og poliklinisk behandling.

Som ett av flere eksempel kan nevnes ngdvendiglingen innen dialysebehandling. Antall
behandlinger innenfor dette feltet er tredoblegrigpden 2000 til 2014. | 2015 har vi handtert
gkningen blant annet ved & apne en desentralisieet e Grong. Men ved «moravdelingen»
pa Sykehuset Levanger er ikke fasilitetene og aneslilfredsstillende. Det er sterkt behov
for & gke kapasiteten, skifte ut IKT- og fagsysterog vil kreve investeringsressurser. Dette
er forhold som og ma Igses i tillegg til de tre mevstore prosjektene.

Investeringer i medisinteknisk utstyr er ogsa séesdgtrategisk viktig og holder ikke
tilstrekkelig hgyt niva til & vaere rekrutteringkvalitets- og effektivitetsfremmende. For
eksempel er Helse Nord-Trgndelag eneste foretakii-Morge uten CT angiografi av
koronarkar, samtidig som vi vil opprettholde etdiatogisk miljg i foretaket med

internasjonal anerkjennelse. Ogsa utviklingen inkiaurgiske fag (kirurgi, ortopedi, gre-
nese-hals og gye) krever teknologifornyelse pagete niva enn dagens. For eksempel er det
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sannsynligvis viktig a fa pa plass moderne robtifeasset gastrokirurgi, dersom Helse Nord-
Trgndelag fortsatt skal ha kikkhullskirurgi-miljgra er banebrytende i Helse Midt-Norge.

Hendelser i 2015, bade nar det gjelder utstyrshagagksempelvis vannlekkasje i medisinsk
klinikk Levanger, viser at vi er seers sarbare rit@les funksjoner i sykehusene blir satt ut av
virksomhet. P& tampen av 2015 besluttet vi derfgjeAnomfare en ROS-analyse for &
avdekke behov og tiltak som ma pé plass for a sikleegge sykehus til enhver tid framstar
som fullverdige, med bade akutt- og traumefunkajoakt.

Vi kan ikke se bort fra at denne gjennomgangen ledkatebehov for backup-lgsninger og
dobling av helt vitalt utstyr - selv om dagens lager i hovedsak tilfredsstiller normal drift
uten «plunder og heft». Kontinuerlig vedlikeholayestering og utskifting av vitalt utstyr, er
etter vart syn en pakrevet strategi - ogsa mecetaakback-up og sikkerhetsnett.

Uten tilstrekkelig bygningsmessige og utstyrsmessgigesteringer kan kvaliteten i
tienestetilbudet over tid svekkes utilsiktet, bitdkaekrutteringshemming som vanskeliggjar
opprettholdelse av tilbud og resultere i ungdvetdigstende reising for pasienter giennom
sentralisert behandling framtvunget av manglendesteringer. Dette er forhold Helse Nord-
Trgndelag ikke alene kan lgse, men som krevergianal og nasjonal satsing.

4.2.2 Andre strategiske utfordringer og satsinger

Helse Nord-Trgndelag arbeider systematisk meckadte som formuleres i
styringsdokumentet, og videreutvikler organisasjofue til enhver tid & vaere optimalisert til
a mgte dagens og framtidas utfordringer.

| arlig melding for 2015 kan fglgende fremheves:

Strategi 2030

Gjennom prosjektarbeid og vedtak i styret har Hdleed-Trgndelag vedtatt Utviklingsplan
2030, som danner grunnlaget for videre arbeid meteg)i 2030. | tillegg er nasjonal helse-
0g sykehusplan avlevert, og vil ventelig bli vettdaen vesentlige endringer i lgpet av 2016.

| dette planverket er det bade en utfordring, odveadig satsingsomrade for Helse Nord-
Trandelag, og fokusere pa hvordan vi skal utvildewerk for a sikre kompetanse, kvalitet og
rekruttering. Parallelt inngar en slik satsingheidet med a sikre sykehusene tilstrekkelige
funksjoner, som er i harmoni med befolkningens bedwutvikling.

| Strategi 2030 ligger det ogsa en betydelig oppdavsynliggjare var satsing pa rus og

psykiatri. Dette omfatter ogsa barn- og ungdomsfaldom stiller krav til vare ansatte, anlegg
0g utstyr.
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Helseplattformen

Helseplattformen er et ngdvendig og viktig progtdetse Nord-Trgndelag har store
forventinger til. | trad med dette synspunktet Viaavgitt flere ressurspersoner til
programmet. | tillegg er flere fagpersoner invotiexorkshop-prosessen og deltar periodevis
aktivt inn i utviklingen og beskrivelsen av gnskigsninger for plattformen. Neermere 60
klinikere og andre har positivt takket ja til &tdel nzer forstdelse med sine klinikker og
avdelinger. Helse Nord-Trgndelag understreker nett éht programmet er viktig ogsa for
0ss, og at vi ser fram til a fa pa plass helt nadige framtidsrettete lgsninger til beste for
pasientene og behandlere.

Rekruttering

Rekrutteringsarbeidet er den strategiske enketifadam i starst grad avgjer hvilke
helsetilbud vi kan gi befolkningen i Nord-Trgndel&gr begge sykehus, alle enheter og
tilbud er det helt avgjgrende a lykkes med rekrirttg beholde kompetanse og kontinuerlig
videreutvikle Helse Nord-Trgndelag som attraktiwieaemulighet. Pastartet
rekrutteringsarbeid vil bli viderefart og videreikiet.

Pasientsikkerhet

Helse Nord-Trgndelag er aktiv deltaker i Pasiektsiketsprogrammet og iverksetter stadig
flere tiltakspakker i programmet. Pasientsikkegretystematisk hevet pa dagsorden bade i
foretaksledelsens mgter og i styremgater. Arbeidet pasientsikkerhet ma og skal
intensiveres ytterligere. | 2015 innfarte klinikkaerdelinger faste taviemgter for & involvere
alle i avdelingen nar det gjelder pasientsikkekuettinuerlig. Flere klinikker og direktgrens
stab er na sertifisert/akkreditert, og det blei20edtatt og lagt et rammeverk for & fa ISO-
sertifisert alle resterende klinikker fgr utgangem2017.

Samhandling

Kommunene og sykehusene i Nord-Trgndelag har ai#d gode til & finne lgsninger som
gavner vare felles pasienter. Samarbeidet er gsttlsjonalisert og innrammet av en rekke
tienesteavtaler.

Etablering av kommunale g-hjelpstilbud er alleretiblert eller er i ferd med a bli etablert i
tilknytning til alle kommuner i Nord-Trgndelag inméristen som sentrale myndigheter har
satt.

Lederutvikling

Helse Nord- Trandelag har i en rekke ar gjennoméaierutviklingsprogram med bruk av
egne ressurser. De aller fleste i lederstillingereétaket har gjennomgatt dette
programmet. Foretaket har videreutviklet dettegpmmmet, og flere hundre ledere har na
giennomfart LUP 2. Programmet legger seerlig vekr@ding i daglige ledersituasjoner pa
det vi kallerkommunikasjon som gir resultater
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Pasientinformasjon

Helse Nord-Trgndelag ser betydelig forbedringspsmtdn dialogen med pasienter og brukere.
Dette gjelder bade skriftlig, muntlig og digitaKkart sprak» og forstaelig sprak med kvalitet
i alle ledd, danner basis for videreutvikling asieatkommunikasjonen.

| 2015 ble det gjennomfgrt en prosess med endgnfgribedring av pasientbrev, brosjyrer
giennomgatt og endret, og det ble pastartet ejgkbfor & fa pa plass nye nettsider for
helseforetaket. Basis for de nye nettsidene erdsraitet innhold. Internt digital innhold skal
etter hvert vekk fra nettsidene, over pa Ekstramgintranett.

Pa grunn av problemer i utviklingsprosessen avisikplattform er lanseringen av nye
nettsider forsinket. | skrivende stund ser detlattHelse Nord-Trgndelag kommer pa lufta
med nye nettsider 31. mars 2016.
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1.1 Tabellrapportering: Styringsparametre og rapporteringskrav 2015

Datakilde

2013

2014

Styringsparametre
Gjennomsnittlig ventetid for
avviklede pasienter i
spesialisthelsetjenesten

Helsedirektor
atet

72

74

73

Under 65
dager

Styringsparametre
Andel fristbrudd for

Datakilde
Helsedirektor

rettighetspasienter

atet

4,24 %

3,61 %

1,89 %

Styringsparametre

Datakilde

1. tertial
2014

2. 1.
tertial tertial
2014 2015

tertial
2015

Vedlegg 1 til arlig melding 2015

Tiltak iverksatt for & oppna
styringsmalet

Vurdering av maloppnaelsen:
e Er malet nadd?
»  Huvis nei, hvorfor ikke?

Andel pasienter 18- 80 ar innlagt | Helsedirektor Det er etablert gode rutiner internt for| Nei.

med blodpropp i hjerne som har faftatet 6,8 % 43% | 29% | 11,3% | 20 % | kortest mulig «door-to-needlex-tid, og Utfordringer i samarbeid mot

behandling med trombolyse det er regelmessig FAST-gving p& | prehospitale tjenester og pasientens
sykehusene. Informasjonskampanijer| reisetid og pasientenes bevissthet ti
rettet mot pasientene. ta kontakt med helsetjenesten i tide

Andel kreftpasienter som registreresHelsedirektor Fortlgpende implementering av Ja

i et definert pakkeforlgp for atet - 71,9% | 70 % | pakkeforlap sammen med St.Olavs

brystkreft, kolrektalkreft, lungekreft ved Hospital og falger deres tempo og

0g prostatakreft. arsslutt | implementeringsplan

Andel pakkefolgp som er Helsedirektor Fortlgpende implementering av Ja

gjennomfart innen definert standargatet 70 % | pakkeforlgp sammen med St.Olavs

forlgpstid for brystkreft, - 70,2 % ved Hospital og falger deres tempo og

kolrektalkreft, lungekreft og arsslutt | implementeringsplan

prostatakreft.

Qo



Styringsparametre Datakilde

Andel reinnleggelser innen 30 dag¢Helsedirektora
(som gyeblikkelig hjelp) uavhengig| tet
av alder og diagnose

1. 2. 1.

2.

tertial tertial tertial tertial
2014 2014 2015 2015

Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat

Ikke publisert tall pa helsenorge.no.
Egne interne tall viser omtrent samme
innleggelsesrate for somatikk og
psykisk helsevern fra 2014 til 2015

Styringsparametre Datakilde
Andel pasienter med hjerneslag sopHelsedirektor
legges direkte inn pa slagenhet atet

94,1 %

Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat

Slagenheter er etablert ved medisinske avdelingae Ipa sykehuset Levange
og sykehuset Namsos. Det er stort fokus pa raginditikk, behandling og
overfgring til slagenhet for oppfglging for pasiEmimed hjerneslag.

Styringsparametre Datakilde

mai 2015

november 2015

Tiltak iverksatt for & oppnéa bedre resultat

Sykehusinfeksjoner Folkehelse-
instituttet

5,0 % totalt
3,4 % egne infeksjoner

2,6 % totalt
1,1 % egne infeksjoner

HNT har i perioder hatt lave og gode resultatersfdkehusinfeksjoner.
Variasjon fra periode til periode viser imidleratidet klart er
forbedringspotensial for tryggere giennomfaringatiner og prosedyrer som
medfarer infeksjonsrisiko. Tiltak som pa avdelirigérhar veert igangsatt, har
vist gode resultater, og slike erfaringer gnskesnidlet ut i organisasjonen. De
er ogsa ngdvendig & bedre fokus pa tiltakspakkene i
pasientsikkerhetsprogrammet. Regionalt samarbeidaae smittevernrutiner
og styrking av den enkeltes kunnskap om og gjenadnd av enkle
smittevernrutiner, ma ga hand i hand i det videbeiaet.

—_

Rapporteringskrav Datakilde
Andel arsverk i psykisk helsevern foiHelse-
voksne fordelt pa henholdsvis DPS direktoratet
og sykehus (SSB)

Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat

Ikke publisert tall pa helsenorge.no.

Den sdkalte "Nord-Trgndelag modellen”, som er geatkav HMN RHF, gjar
muligheten for & skille mellom DPS og sykehus utfende. Det er store deler]
av det som teller som sykehus som utfgrer DPSdfeneDagens skille gar pa
at akuttseksjoner, aldersseksjoner og HAVO er eetkit som sykehusfunksjon,
restene av klinikkens seksjoner utfgrer DPS-tjemest

Siden skille mellom sykehusfunksjon og DPS funksjo sa marginal har det
ikke veert noe fokus p& a prioritere ansettelse? SBramfor sykehus, spesielt
siden bade psykologer og leger er organisert i sgksjoner og fordeles derifr
til ulike enheter i klinikken etter behov.

D

Rapporteringskrav Datakilde

Overlevelse 30 dager etter Nasjonalt

innleggelse pa sykehus kunnskapssent
er for

helsetjenesten

94,9 % 95,2 %

Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat

Tiltak for & bedre 30 dagers overlevelse etterdggélse er ikke noe hvert
sykehus eller HF kan svare ut alene. Samarbeidétwm@mmunene er
avgjgrende her. En nzermere analyse av bade hvaemrises til sykehusene,
bruk av KAD- plasser, tilgjengelig behandling ogpédging i kommunene og
en eldre og sykere pasientpopulasjon vil genegalirke denne faktoren.




Rapporteringskrav

Antall tvangsinnleggelser per 1000
innbyggere i helseregionen

Datakilde

Helsedirektora
tet

2,39

2,40

Redusert
sammenlignet
med 2013

Tiltak iverksatt for & oppna bedre resultat

Antallet tvangsinnleggelser i 2015 vurderes a ha sgarre enn i et «normalar
knyttet til et fatall pasienter som gjentatte garige innlagt til observasjon pa
tvang av legevakta. | og med at det absoluttdlahtaangsinnleggelser er
sapass lavt vil endringer hos enkeltpasienter gadkirke statistikken. Det er
iverksatt konkrete tiltak rundt pasientene, badeng&id- og systemniva. Det
er ogsa igangsatt arbeid med bedret samhandlingkorachunene. En
betydelig andel av de som legges inn pa tvanggawiakt far tvangen oppheve
igjen ved farste vurdering i psykiatrisk klinikkeBret kompetanse i
kommunene om disse pasientene, og bedre samhandiimgggelsessituasjon

antas a redusere slike potensielt ungdvendig tuamgggelser.

Rapporteringskrav

Pasienterfaringer med sykehus
(inneliggende pasienter) (PasOpp)

Datakilde
Nasjonalt
ter for

helsetjeneste
n

Undersgkelser/resultater fra 2014

PasOPP undersgkelsen for pasienterfaringer 20dgligrmottatt og viser HNT helt i toppen av landEls vedrgrende

kunnskapssen pasienterfaringer. Resultatene falgens opp i osgajvnen. Som andre sykehus, har ogsd HNT forlgsgrirtensial pa informasjon d
kommunikasjon.

Pasienterfaringer med dggnopphol
i psykisk helsevern voksne
(resultater kun pa nasjonalt niva)

dNasjonalt
kunnskapssen
ter for
helsetjeneste
n

Psykiatrisk klinikk har innlemmet brukerundersgkelsvare EQS prosedyrer, som er bygd pa validgrgegsmal, er lett &
administrere og som har fleksible utviklingsmulitgre
Det er hengt opp informasjonsplakater ved allejseks og venterom.

Utdrag av pasienters svar pa brukertilfredsundedlsgh:

e 29 % av alle pasienter utskrevet i 2015 har bedwakerundersgkelsen. Det er stor variasjon metlernlike seksjonenes

svarprosent

* 71% av de som har svart mener at de har hatt ktorsgeert stor involvering i egen behandling

*  69% av de som har svart mener at de har hatt ktorsgeert stor mengde tilstrekkelig informasjon

* 78,4% av de som har svart mener at de har hateb#orsveert stor hjelp i behandlingen de har ntiotta
e 69% av de som har svart mener at de har hattedtertsveert stort utbytte av behandlingen

94,8% av de som har svart mener at de har blitt medl stor eller sveert stor grad av hgflighet apeét

N2

—

Fastlegers vurdering av
distriktspsykiatriske sentre

Nasjonalt

ter for
helsetjeneste
n

Psykiatrisk klinikk HNT HF deltar i Kunnskapsenterendersgkelser om fastlegers vurdering av DPS.

kunnskapssen De siste resultatene er fra 2014 og presentd?as@®pp-rapport Nr. 5-2014SBN nr 978-82-8121-899-4) fra kunnskapssenteret

Fastlegene som har besvart p& undersgkelsen tiibakemelding pa at de er godt forngyd med tjeestde distrikspsykiatriske
senter i Nord-Tragndelag skarer over eller likt netisgjennomsnittet pa alle indikatorer.




Rapporteringskrav

Datakilde

Nasjonalt

Andel reinnleggelser innen 30 dagerkunnskapsse

av eldre pasienter

ter for
helsetjeneste
n

Undersgkelser/resultater fra 2014
For 2012 var innleggelsesrate 16, 3 %. | 2013 ettlecbgsa 16,3 %.

Rapporteringskrav

Pasienterfaringer med dggnopphol
innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling)

Datakilde

dNasjonalt
kunnskapsse
ter for
helsetjeneste
n

Undersgkelser/resultater fra 2015

Ved Psykiatrisk Klinikk, Sykehuset Levanger, gjemigres en kontinuerlig maling av brukertilfredsheg,degnseksjonen ved
Avdeling for rus og avhengighet (ARA) er del av demalingen.

| 2015 (tall fra arets tre farste kvartal) besvader3 % av de som var innlagt ved ARA seksjon degn

h pasienterfaringsundersgkelsen.

Utdrag av pasienters svar pa brukertilfredshet temlelsen:

e 72 % av de som har svart mener de har hatt stert®leert stort utbytte av innleggelsen.

* 86 % av de som har svart har ikke opplevd ellgemnlgrad opplevd feilbehandling.

* 67 % av de som har svart har i stor grad eller ss&r grad opplevd forberedelse til tiden etteskrivelse.
e 67 % av de som har svart opplevde ikke ventetat &lbrt ventetid far innleggelsen.

« 100 % av de som har svart har i stor grad ellertsst@r grad opplevd & bli matt med haflighet ogpekt.

« 91 % av de som har svart opplevde i stor grad slleart stor grad at behandler snakket til dem slilemaéte at de forsto
hva behandler formidlet.

91 % av de som har svart opplevde i stor eller sster grad & ha tillit til behandlernes fagligektighet.

Antall alvorlige pasientskader GTT| Egne GTT Det ble funnet 18 pasientskader i 320 pasientjdarrie 8 farste manedene i 2014, mot 15 pasientska&20 journaler i samme
(alvorlighetsgrad F — 1) resultater perioden i 2015. Dette er en reduksjon pa 16, 7 %.

HNT har dette som tema i alle Styremgter og Fositalermgter og etablerer na rutine for formidlingsbke data gjennom
Antall Egne publisering pavww.hnt.no, jfr ogsa pkt om publisering.
hendelsesanalyser/arsaksanalyser| analyser Det arbeides ogsa med et dashbord regionalt der étNifedvirkende til & finne gode mater a fa tibauatisk hgsting av data om

utfart ved alvorlige pasientskader

disse kvalitetsparametrene p4, alternativt sa enkdamuelle rutiner som mulig.
Bevissthet rundt leering og forbedringsarbeid byggeerfaringene en gjgr seg gjennom det dagligiksikvalitetsarbeidet, er sveer|
sentralt for & gi trygge og gode helsetjenesteerirontroll- krav og 1ISO- sertifisering underbyggette arbeidet.




Kartlegging legestillinger - arlig melding

Helse Nord-Trgndelag

Spesialitet

LEGESTILLINGER

GR. 1. - TIENESTE EV. ANNEN TJENESTE HOS/FOR SAMARBEIDENDE FORETAK

|SAMARBEIDENDE FORETAK

OVERLEGES1

Levanger

OVERLEGES1

Namsos

Overlege-
stillinger pr.
1.des 2015

Planlagte
still.endr
-)i2016

(

Planlagte
+|still.endr
-)i2017

ke

Overlege-
stillinger pr.
1.des 2015

Planlagte
still.endr
)i2016

Planlagte
+ still.endr
(+-)i2017

Kort begrunnelse for planlagte
endring

LIS-STILLINGER Levanger

LIS-STILLINGER Namsos

LIS-stillinger
pr. 1. des

2015

Planlagte
still.endr
)i2016

Planlagte
+qstill.endr (+
)i2017

pr. 1. des
2015

LIS-stillinger

Planlagte

)i 2016

still.endr (+

Planlagte
still.endr (+
)i2017

Kort begrunnelse for
planlagte endring

Behov for gr. 1-tjeneste el. annen tjeneste
hos samarbeidende foretak i ant. uker

Kan dekke gr. 1-tjeneste el.annen tjeneste
for samarbeidende foretak i ant. uker

2016 2017 2018 2019

2016 2017 2018 2019

Navn pa sam-
arbeidende
foretak

Kontaktperson i eget
foretak

(1)

()

(3) Ar

(4) Barne- og i

(5) Barnesykdommer

()1

()1

()1

(+)1

Hjemmel
midlertidig
overflyttet
Levanger

2 av LIS stillingene er
midlertidig omgjorte
overlegestillinger

St.Olav

Randi Dreier

(6) Fysikalsk medisin o rehabilitering

@) og

Midlertidig
lomgjort til LIS

(+)2

()1

St.Olav

Marianne Mathisen/
Sissel Brattbakk

(8) Generell kirurgi

1{(+)1
4

(9) Generell kirurgi: bryst- og endokrinkir.

(10) Generell kirurgi: gastroenterologisk kir.

(11) Generell kirurgi: karkir.

plalele|o

(12) Generell kirurgi: thoraxkir.

(13) Generell kirurgi: urologisk kir.

(14) Generell kirurgi-barnekirurgi

(15) Hud- og veneriske

(16) i og tr

(17) Indremedisin

(18)

(19) Indremedisin: endokrinologi

(20)

(21) Indremedisin: geriatri

wlelnfn

(22) in: hier
23) e

(24) Indremedisin: lungesykdommer

(25) isin: ny

INEN I ES M EN S

(26) og

(27) Klinisk farmakologi

(29) Klinisk nevrofysiologi

(30) Medisinsk biokjemi

(31) Medisinsk genetikk

(32) Medisinsk mikrobiologi

(33) Nevrokirurgi

(34) Nevrologi

()1

(35) Nuklezermedisin

(36) Onkologi

(37) Ortopedisk kirurgi

(38) Patologi

(39) Plastikkirurgi

(40) Psykiatri

()1

()1

()1

Opptrapping
lokalsykhus-
funksjon TSB

()1

(+)1

()1

Opptrapping
lokalsykhusfunksjon TSB

(41) Radiologi

13

6|(+)1
3

(42) Revmatologi

(45) Pr

()1

(46) @yesykdommer

(+)1

Rus- og isin (Ny 2014)

(NA) Ingen beskrivelse

TOTAL

104

34
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Styret vedtar framlagte arsberetning og arsregnskap som foretakets arsoppgjor for 2015. Arets
overskudd disponeres, i samsvar med arsberetningen, til styrking av annen egenkapital.
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Kontantstremoppstilling
Noter til arsregnskapet



HELSE NORD-TRONDELAG HF

Arsberetning 2015

1. Presentasjon av Helse Nord-Trgndelag HF

Helse Nord-Trgndelag HF, etablert hgsten 2001, er ett av flere selvstendige helseforetak, eid
av Helse Midt-Norge RHF. Helse Midt-Norge RHF omfatter sykehus og andre tilknyttede
virksomheter i Mgre og Romsdal, Sgr-Trgndelag og Nord-Tr@gndelag. Helse Midt-Norge RHF
ble ogsa etablert hagsten 2001 og er ett av fire statlig eide regionale helseforetak.

Ved utgangen av 2015 bestod Helse Nord-Trgndelag HF (HNT) av
o Sykehuset Levanger
o Sykehuset Namsos
o Distriktspsykiatrisk senter (DPS) i Kolvereid
o Distriktspsykiatrisk senter (DPS) i Stjgrdal
o Desentraliserte polikliniske tjenester i somatikk og psykiatri i Kolvereid, Steinkjer
og Stjgrdal
Satelittdialyse i Rgrvik, Grong, Namsos, Steinkjer, Leksvik og Stjgrdal
o Regionalt kompetansesenter for spiseforstyrrelser (RKSF) i Levanger og Stjgrdal

O

| tilegg medfinansierer HNT
o Drift av kommunale intermediaere senger ved Veernesregionen DMS i Stjgrdal og
DMS Inn-Trgndelag i Steinkjer.

Vare hovedutfordringer er, gjennom god undersgkelse og behandling i rett tid, a bidra til at
befolkningen i Nord-Trgndelag opprettholder en god helse. Helse Nord-Trgndelag skal tilby
spesialiserte helsetjenester innenfor et bredt medisinsk felt. Gjennom samhandling med
primaerhelsetjenesten og befolkningen skal vi opparbeide kunnskap som kan forebygge
helsesvikt. Vi skal ogsa tilby enkelte spesielle funksjoner pa regionalt niva og enkelte
funksjoner pa et niva som gjar oss attraktive for pasienter fra hele landet.

Helse Nord-Trgndelag HF har lokalsykehusfunksjoner for innbyggerne i Nord-Trgndelag og
kommunene Osen og Roan i Sgr-Trgndelag. | tillegg blir helseforetaket ogsa i stor grad
benyttet som lokalsykehus for innbyggerne i Bindal kommune i Nordland.

Helse Nord-Trgndelag HF ivaretar regionale oppgaver i Midt-Norge nar det gjelder

oppbygging av kompetanse og tilbud om behandling til pasienter med spiseforstyrrelser
(RKSF).

2. Mal
e Verdigrunnlag og visjon

Helse Nord-Trgndelag HF bygger pa det regionale foretakets verdier: TRYGGHET,
RESPEKT OG KVALITET, samt visjonen: "PA LAG MED DEG FOR DIN HELSE”.

Vart verdigrunnlag er tuftet pa kvalitetsstyrt ledelse som innebzerer fokus pa pasienten og de
som "bestiller" vare tjenester. Pasientsikkerhet og brukermedvirkning star sentralt i var
bevissthet.



e Hovedmalene for Helse Midt-Norge og Helse Nord-Trgndelag i 2015

Det er fem omrader som Helse Midt-Norge har hatt seerskilt fokus pa i 2015 og som har
krevd seerskilt ledelsesmessig oppfelging pa alle niva i tienesten;

o Pasientsikkerhet — feerre pasientskader

¢ Ingen pasienter skal oppleve fristbrudd

e Ventetiden skal reduseres, og gjennomsnittlig ventetid skal vaere mindre enn 65
dager

e Reduksjon i avvik pa arbeidstidsbestemmelsene

o  Beerekraftig gkonomi

Helse Midt-Norge RHF har hatt tett dialog med helseforetakene om utviklingen i disse
fokusomradene gjennom aret. | tillegg til rapportering gjennom statusrapportene har
oppfalgingen veert et fast tema i dialogmgter og direktarmgter.

Nar det gjelder gkonomi og aktivitet, kan styringssignalene fra var eier sammenfattes slik for
2015:

e Etarsresultat for HNT pa 87,9 mill kroner, senere justert til 94,7 mill kroner, eller
bedre

e En aktivitet i somatiske avdelinger i samsvar med bestilling, dvs. en gkning pa vel
1 % i forhold til 2014

e En aktivitetsvekst i psykisk helsevern og rusbehandling pa hhv. 3 og 4 %.

e Hovedoppgaver for Helse Nord-Trgndelag, jf. lov om spesialisthelsetjenesten m.m.

1. Pasientbehandling, inndelt og rapportert i falgende omrader:
Somatikk
Psykisk helsevern for voksne (VOP)
Psykisk helsevern for barn og unge (BUP)
Rusbehandling (TSB)

2. Oppleering av pasienter og pargrende

3. Utdanning av helsepersonell

4. Forskning og utvikling

Nasjonale mal og satsingsomrader er bl.a. prioritert giennom oppfglging av nasjonale
helseplaner og gjennom retningslinjer i arlige oppdrags- og styringsdokument.

3. Utviklingstrekk i Helse Nord-Trgndelags virksomhet

o Foretakets styre og organisasjon
Styret har hatt denne sammensetning i 2015 (og 2016):

Alf Daniel Moen, styreleder

Inger Marit Eira-Ahrén, nestleder (fram til 29.02.16)
Hilde Grimstad, nestleder (fra 01.03.16)

Bjarn Arild Gram

Marit Dille

Torbjerg Vanvik, Helse Midt-Norge (fram til 30.04.15)
Jan Eirik Thoresen, Helse Midt-Norge (fra 01.05.15)
Sglvi Seether, ansatterepresentant (fram til 28.02.15)



Peter Himo, ansatterepresentant (fram til 28.02.15)
Kristian Bgrstad, ansatterepresentant (fra 01.03.15)
Elinor Kjglseth, ansatterepresentant

Rolf Gunnar Larsen, ansatterepresentant

Foretaket har i 2015 bestatt av 6 gjennomgaende klinikker (barne- og familie-,
rehabiliterings-, psykiatrisk, prehospital, medisinsk service- og serviceklinikk) og 4 stedlige
klinikker (kirurgisk klinikk Levanger, medisinsk klinikk Levanger og tilsvarende for Namsos),
til sammen 10 Klinikker. Ny Klinikk fra 01.01.2015 har veert Prehospital klinikk med ansvar for
AMK, ambulansedrift og pasientreiser.

Administrerende direktgr i Helse Nord-Trgndelag HF siden 01.05.05, Arne Flaat, meddelte
styret hgsten 2015 at han gnsket a fratre og ga av med pensjon. Etter anmodning fra styret
har han fortsatt til ny adm. dir. er pa plass. Styret tilsatte i styremate 17.12.15 Torbjgrn Aas
som ny administrerende direktar i Helse Nord-Trgndelag HF. Aas tiltrer 01.03.16.

e Strategiske valg og oppfelging av disse i 2015

Styret for HMN vedtok 24.06.10 Strategi 2020 — strategi for utvikling av tjenestetilbudet i
Helse Midt-Norge 2010 — 2020. | tillegg til klare fgringer pa mange omrader presiserer
vedtaket fglgende strategiske mal for perioden:

Styrket innsats for de store pasientgruppene
Kunnskapsbasert pasientbehandling

En organisering som underbygger gode pasientforlgp
Rett kompetanse pa rett sted til rett tid

@konomisk baerekraft

moowp

Foretakets strategiske plan ble sist revidert i 2009/10. Styret vedtok 18.03.10 Strategi 2016
— Helse Nord-Trgndelag HF. Gjennom regionforetakets og foretakets strategiplaner er det
gitt faringer for utvikling og prioritering av driften i arene framover. | tillegg til disse
strategiplanene falger foretaket de planer som er lagt av overordnede myndigheter gjennom
arlig styringsdokument fra Helse Midt-Norge RHF og langtidsbudsijett.

Innen pasientbehandling vil foretaket gi hgy prioritet til pasienter med kreft og behov for
lindrende behandling, pasienter med behov for rusbehandling, pasienter med psykiske
lidelser (spesielt barn og unge), pasienter med sammensatte og kroniske lidelser og
pasienter med behov for habilitering eller rehabilitering.

Strategiplanen skisserer videre delstrategier med fokus pa samhandling med
primaerhelsetjenesten, organisering av akuttberedskap og elektive tjenester, effektivisering
av arbeidsprosesser (bl.a. innen drift av sengeposter og intensivfunksjoner),
pasientopplaering og helsefremmende arbeid. Gjennom egne prosjekt er det arbeidet med &
effektivisere behandlingsprosesser og effektivisere driften gjennom bedre samordningen av
aktivitet og bemanning i poliklinikk og sengeposter.

Styret vedtok pa dette grunnlag et budsjett for HNT for 2015 i samsvar med fastsatte krav til
resultat, aktivitet og kvalitet. For & na kravet til gkonomisk resultat la foretaket opp til &
effektivisere driften med om lag 50 mill kroner i 2015. Dette kom pa toppen av
effektiviseringer som var gjennomfart over flere ar og innebar betydelige utfordringer.

Med utgangspunkt i vedtatte strategier har styret ogsa lagt stor vekt pa & bygge gode
samarbeidsrelasjoner mot primeerhelsetjenesten, KS, brukerorganisasjoner og Helse Midt-
Norge RHF som var eier. De arlige samhandlingskonferansene er en godt etablert arena for
a styrke samhandlingen mellom nivaene i helsetjenesten.



Samhandlingsreformen, innfart fra 01.01.12, og effekter av den, har veert tema i flere
styremgter. Helse Nord-Trgndelag HF har vedtatt felles samhandlingsstrategi med
kommunene i fylket. Den har veert fundamentet for jevnlige mater i samarbeidsutvalgene for
& sikre en samordnet utvikling av samhandlingen og sikker gjennomfgring av reformen.

Samarbeidet med kommunene ivaretas formelt giennom et Administrativt Samarbeidsutvalg
(ASU) og et Politisk Samarbeidsutvalg (PSU). PSU mgtes i egne mgter, mens ASU og
Brukerutvalget (BU) inviteres til & delta med en representant hver i de enkelte styremgtene.
Disse representantenes deltakelse i styret er begrenset til mgte- og talerett. | tilknytning til
ett styremgte avvikles ogsa brukerutvalgets time der et samlet BU far mgte styret. Styret er
takknemlig for det arbeidet som nedlegges i bruker- og samarbeidsutvalgene. Vi er
avhengige av et godt samarbeid med disse organene og har inntrykk av at det fungerer bra.

Foretaket har i flere ar, sammen med Helse Midt-Norge RHF, medfinansiert drift av
kommunale intermediaere senger i distriktsmedisinske sentra. Veernesregionen DMS i
Stjgrdal har veert i drift fra varen 2007, og DMS Inn-Trgndelag i Steinkjer, har veert i drift fra
vinteren 2011. Det er videre etablert desentralisert poliklinikkdrift innen enkelte somatiske
fagomrader pa Kolvereid, i Steinkjer og i tilknytning til DMS Stjgrdal.

Som en del av samhandlingsreformen skal alle kommuner i perioden 2012 — 2015 etablere
kommunale akutte dggnplasser (KAD-senger) for & kunne gi et begrenset sengetilbud til
akuttpasienter. Alle kommuner skal ha etablert slike tilbud innen utgangen av 2015. Malet
er a redusere behovet for akuttinnleggelser i sykehusene.

For & na gitte mal om et bedre pasienttilboud og mer effektiv drift, er vi avhengige av en
organisasjon som er fleksibel og tilpasningsdyktig. Det er sa langt lagt et godt grunnlag for a
na dette malet, og styret vil gi stor ros til ansatte og ledere for tilpasningsevne, innsats og
resultater i 2015.

4. Redegjgrelse for arsregnskapet / gkonomiske resultater

e Arsresultat

Styret for Helse Nord-Trgndelag HF vedtok i desember 2014 foretakets budsjett for 2015
med et arsresultatet pa 87,9 mill kroner bl.a. basert pa gitte forutsetninger om
pensjonskostnader. Foretakets pensjonskostnader reberegnes hvert nyttar ut fra fastsatte
forventninger til utvikling i lgnn, pensjoner, avkastning pa fond og diskonteringsrente.

De nye beregningene innebar en gkning i foretakets pensjonskostnader for 2015 pa om lag
30 mill kroner. Foretaket ble, med begrunnelse i gkte pensjonskostnader, tildelt en gkt
basisramme pa 36,8 mill kroner. Foretakets resultatkrav for 2015 ble samtidig vedtatt gkt
med differansen pa 6,8 mill kroner slik at korrigert resultatkrav for HNT for 2015 pa dette
grunnlag ble fastsatt til 94,7 mill kroner.

Regnskapet for 2015 viser et arsresultat pa 82,3 mill kroner. Fglgende tabell viser
arsresultat i forhold til korrigert resultatkrav:

2015 2014 2013 2012
Arsresultat 82,3 mill kr 293,8 mill kr 58,0 mill kr 63,0 mill kr
Korrigert resultatkrav 94,7 mill kr 283,3 mill kr 68,1 mill kr 53,3 mill kr
Avvik fra resultatkrav - 12,4 mill kr 10,5 mill kr - 10,1 mill kr 9,7 mill kr




Som det framkommer av oversikten ovenfor, har det veert relativt sma avvik fra resultatkravet
de siste arene. Det negative avviket siste ar tilsvarer i sum ekstraordinaere kostnader knyttet
til drift og avvikling av DPS Kolvereid og gkte kostnhader knyttet til seerskilt ressurskrevende §
5-pasient ved Psykiatrisk klinikk i Namsos.

HMN vedtok varen 2015 ny finansstrategi for regionforetaket med tilhgrende helseforetak.
Finansstrategien forutsetter at det trekkes inn likviditet fra de enkelte foretakene til
finansiering av felles regionale prosjekt, mens det enkelte helseforetak i utgangspunktet selv
ma skaffe til veie likviditet til egne investeringer. Helseforetaket vil gjennom overskudd i
lgpende drift kunne bygge opp likviditet til finansiering av egne investeringer. Awvik i
arsresultat i forhold til budsjett vil derfor over tid kunne ha innvirkning pa foretakets
investeringsplaner.

e |nntekter

Finansiering av spesialisthelsetjenesten baserer seg i hovedsak pa basistilskudd og
stykkprisfinansiering med om lag 50 % pa basis og om lag 50 % pa stykkpris. | psykiatrien er
basisandelen 100 % for innlagte pasienter. HMN innfgrte f.o.m. 2012 ny modell for
finansiering av helseforetakene i regionen. Den nye modellen er basert pa samme modell
som benyttes ved statens finansiering av de regionale foretakene, den sakalte "Magnussen-
modellen”. Liknende modeller benyttes ogsa internt i de gvrige regionale helseforetakene.

| den nye modellen tildeles hvert helseforetak en gkonomisk ramme som skal sette de
enkelte foretakene i stand til & yte likeverdige tilbud til innbyggerne i sine respektive
foretaksomrader ved at en tar utgangspunkt i befolkningsstarrelse og korrigerer for avvik i
behov og kostnadsniva. Hvert helseforetak blir pa dette grunnlag tildelt en gkonomisk
ramme for & dekke kostnadene for spesialisthelsetjenester til alle innbyggere i eget omrade.
Det foretas korrigeringer i rammen basert pa pasientstrammer mellom foretakene i regionen.

Sum driftsinntekter (inkl. investeringstilskudd) ble i 2015 pa 3 120,8 mill kroner mot 2 502,8
mill kroner i 2014.

Basistilskuddet utgjorde 2 093,9 mill kroner (1 516,0 mill kroner i 2014). Pasient- og
behandlingsrelaterte inntekter (bl.a. ISF-inntekter, gjestepasientinntekter, inntekter fra
HELFO og egenbetaling fra pasientene) utgjorde 899,9 mill kroner (857,7 mill kroner i 2014).
Ansvaret for ambulansedriften i foretakets opptaksomrade ble overfart fra Ambulanse Midt-
Norge HF til HNT fra 01.01.15. Helseforetaket fikk gjennom denne endringen en gkning i
basisrammen pa om lag 170 mill kroner.
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o Kostnader
Sum driftskostnader utgjorde 3 042,4 mill kroner i 2015 mot 2 214,9 mill kroner i 2014.

Lennskostnadene utgjorde 2 038,3 mill kroner (1 312,1 mill kroner i 2014) eller om lag 67 %
av sum driftskostnader. @kningen i lgnnskostnader er i hovedsak knyttet til gkte
pensjonskostnader og overtatt ansvar for drift av ambulansene. Pensjonskostnadene er
526,1 mill kroner hgyere i 2015 enn i 2014 p.g.a. gjennomfart planendring i lgpet av 2014.

Kjgp av offentlige og private helsetjenester utgjorde 155,5 mill kroner (141,2 mill kroner i
2014), herav innleie av arbeidskraft for 19,7 mill kroner (16,2 mill kroner i 2014). @vrige
varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaket utgjorde 328,8 mill kroner (295,3 mill kroner i
2014).

Andre driftskostnader (ekskl. av- og nedskrivninger) utgjorde 428,3 mill kroner (375,4 mill
kroner i 2014). Ordinaere avskrivninger utgjorde 91,0 mill kroner (87,9 mill kroner i 2014).
Nedskrivninger utgjorde 0,4 mill kroner i 2015 mot 2,9 kroner i 2014.
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e Pensjonskostnader og ikke resultatfgrt estimatavvik

Pensjonskostnader og pensjonsforpliktelse har hatt stort fokus i mange ar pa grunn av den
usikkerheten som er knyttet til de arlige kostnadene. Helseregionene har anledning til &
utsette resultatfgringer av estimatavvik. Dette innebaerer at regnskapsmessig egenkapital
kan avvike vesentlig fra den egenkapitalen man ville hatt om helseregionene ogsa skulle ha
fulgt regnskapsregler der slik utsatt resultatfaring ikke er lov. Styret vil derfor synliggjere
disse vesentlige avvikene.

Helse Nord-Trgndelag HF har pr. 31.12.2015 en samlet brutto pensjonsforpliktelse pa

4 632,4 mill kroner mot 5 105,4 mill kroner pr. 31.12.2014, mens netto pensjonsforpliktelse
(- midler) er pa henholdsvis 915,8 mill kroner og 1 608,8 mill kroner. Pensjonsforpliktelsene
vil pavirke foretakets framtidige likviditet i form av innbetalinger til pensjonsordninger. Pr.
31.12.2015 utgjer ikke resultatfgrte estimat- og planendringer — 1 235,7 mill kroner mot —

2 191,7 mill kroner per 31.12.2014. Framtidige resultatfgringer vil endre egenkapitalen
tilsvarende.

e Kontantstrgmanalyse

Endring i driftslikviditet (operasjonelle aktiviteter) var 170,8 millioner kroner. Netto
kontantstrem fra investeringsaktiviteter var — 159,7 millioner kroner, mens netto kontantstrgm
fra finansieringsaktiviteter var — 7,7 mill kroner. Netto endring i likviditetsbeholdningen i lgpet
av 2015 er dermed 3,5 mill kroner. Den likviditetsmessige situasjonen for HNT er
tilfredsstillende. HNT startet 2015 med en driftskredittramme pa 141,8 mill kroner, mens den
ble redusert til 0 i lgpet av 2015.

e Investeringer

Det har i mange ar veert lavt niva pa omfanget av bygningsmessige investeringer i Helse
Nord-Trgndelag, og betydelige lavere enn det en jevn fornyelsestakt av investert kapital
skulle tilsi.

Tabellen nedenfor viser oversikt over investeringer i bygg og utstyr i 2014 og 2015.



Investeringer Regnskap Regnskap
(Tall i mill kroner) 2015 2014

Diverse ombygging/rehabilitering bygg, inkl. HMS 31,1 27,4
Utviklingsplan bygg, planlegging/forprosjektering 9,6

Medisinsk-teknisk og teknisk utstyr 33,2 28,6
IKT-utstyr 3,7

Egenkapitalinnskudd i KLP 8,6 8,1
Sum investeringer 86,2 64,1

| juni 2015 vedtok HMN ny finansstrategi for Helse Midt-Norge RHF med underliggende
helseforetak. | samsvar med denne finansstrategien ma HNT gjennom overskudd i egen drift
framskaffe likviditet til investeringer i nytt utstyr og til bygningsmessige investeringer.
Gjennom arlige revisjoner av langtidsbudsjettet legges investeringsplaner bygd pa
forutsetninger om tilfgrsel av likviditet gjennom positive resultat i foretakets lgpende drift.

Styret vil understreke behovet for & opprettholde et tilstrekkelig hayt og stabilt niva pa
bygningsmessige vedlikeholdsinvesteringer og investeringer i nytt utstyr til erstatning for
utstyr som utrangeres og til anskaffelse av nyutviklet diagnostisk utstyr.

5. Aktivitet

¢ Noen positive resultat fra driften i 2015

- Pasientene gir tilbakemeldinger blant de beste i landet nar pasienttilfredshet og
pasienttrygghet males

* Ansatte gir gjennom arbeidsmiljgundersgkelse og turnuslegeundersgkelse gode
tilbakemeldinger

« Forskningsaktiviteten er betydelig og gker over ar (60 vitenskapelige artikler og 4
doktorgrader)

* Viderefgrt og utvidet desentralisert dialysetilbud

* Oppdaterte og forbedrete lokaler for AMK

* Nytt akuttrom i Namsos parallelt med godkjenning som traumesykehus

* Innfart fast turnus med kliniske farmasgyter i akuttmottaket ved sykehuset Levanger

* |SO-sertifisering av nye avdelinger (Bildediagnostikk og Direktgrens stab)

Aktiviteten i 2015 var hgyere enn aret far og godt over fastsatte plantall for aret. Endret
DRG-logikk mellom arene gjegr at tallene for 2015 ikke er helt sammenlignbare med 2014.
Antall DRG-poeng (2014-tall i parentes) i somatiske avdelinger i h.h.t. eieransvaret var
32 240 (31 431). Det er en gkning i aktiviteten fra 2014 pa 2,6 %. Det var 1 504 (1 493)
utskrevne dggnpasienter i de psykiatriske avdelingene i 2015, - en gkning fra aret far pa
0,7 %. Det ble utfart 121 103 (115 234) polikliniske konsultasjoner i somatiske avdelinger
(+ 5,1 %), 68 110 (63 371) konsultasjoner i psykiatriske avdelinger (+ 7,5 %) og 5 711

(6 056) polikliniske konsultasjoner i rusavdelinger (- 5,7 %) i 2015.

Aktivitet 2015 2014 | Endring | Endring
i %

Somatikk

DRG-poeng

-ih.h.t. & sgrge for-ansvaret 32 930 32144 786 2,4 %

- i h.h.t. eieransvaret 32 240 31431 809 2,6 %

Antall ref.berettigede polikliniske kons. (DRG-opphold) 121 103 | 115234 5869 51%




Aktivitet 2015 2014 | Endring | Endring
i %

Psykiatri (VOP/BUP)

Antall utskrevne dggnpasienter 1504 1493 11 0,7 %

Antall refusjonsberettigede polikliniske konsultasjoner 68 110 63 371 4739 7,5 %

Rus (TSB)

Antall refusjonsberettigede polikliniske konsultasjoner 5711 6 056 -345 5,7 %

Kvalitets- og andre indikatorer

Gj.sn. ventetid ventende i dager (pr 31.12.) HF (alle

fagomrader) 58 88 -30

Antall ventede i alt (pr. 31.12.) 5 089 6721 -1632

Antall ventet > 365 dager (pr 31.12.) 10 207 -197

Gj.sn. ventetid avviklede i dager (pr 31.12.) HF (alle

fagomrader) 62 61 1

Antall avviklede i alt (pr. 31.12.) 24 785 25771 -986

Antall ventet > 365 dager (pr 31.12.) 19 17 2

Gj.sn. ventetid avviklede i dager (31.12) innleggelse 52 55 -3

Gj.sn. ventetid avviklede i dager (31.12) dagbehandling 91 46 45

Gj.sn. ventetid avviklede i dager (31.12) poliklinikk 61 62 -1

Gj.sn. ventetid avviklede i dager (31.12) somatikk 63 62 -1

Gj.sn. ventetid avviklede i dager (31.12) VOP 46 48 -2

Gj.sn. ventetid avviklede i dager (31.12) BUP 47 51 -4

Gj.sn. ventetid avviklede i dager (31.12) rushehandling 28 31 -3

Antall fristbrudd avviklede (pr. 31.12.) 4 5 -1

Andel epikriser ferdig innen 7 dager 88,2 % 88,1 %

Andel korridorpasientdggn 2,2% 1,7 %

Antall doktorgrader 4 4

Antall vitenskapelige artikler 62 55 7

DRG-poeng somatikk

2%

® Heldegnsopphold
H Dagopphold
w Poliklinisk behandling




Ref.ber. konsultasjoner psykisk helsevern

m Voksen psykiatri

m Tverfaglig spesialisert
rusmiddelbehandling

Barn- og ungdomspsykiatri

o “Raskere tilbake”
Prosjektet "Raskere tilbake” startet i 2007, og er viderefgrt ogsa i 2015.

Formalet med prosjektet er a fa sykemeldte raskere tilbake i arbeid. Aktivitet/behandling
knyttet til dette prosjektet kommer i tillegg til annen aktivitet i foretaket og er finansiert
seerskilt. Aktiviteten innen "Raskere tilbake" utgjorde 49 DRG-poeng i 2015 (81 i 2014).
Antall polikliniske konsultasjoner var 501 i 2015 (593 i 2014) og gjaldt i sin helhet somatikk.
Brutto inntekter knyttet til "Raskere tilbake” utgjorde om lag 4,8 mill kroner i 2015, mot 6,5
mill kroner aret far.

o Forskning og utvikling

Helseforetakene har forskning som en av sine fire lovpalagte oppgaver. Forskning er et
viktig virkemiddel for & na malsettingen om likeverdige helsetjenester av hgy kvalitet. Dette
er hjemlet i lov om spesialisthelsetjenesten og utdypes i det arlige oppdragsdokumentet fra
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) til det regionale helseforetaket. Helse Nord-
Tregndelag (HNT) skal sgrge for at spesialisthelsetjenesten driver forskning og utvikling, og
leverer kunnskapsbaserte og forsvarlige helsetjenester. Dette skal veere en naturlig og hayt
prioritert del av virksomheten i HNT.

Forskningsavdelingen skal giennom sin virksomhet oppmuntre til og fremme forskning av
god vitenskapelig kvalitet i HNT. Forskere i HNT har produsert ca. 60 vitenskapelige artikler
(forelgpige tall) i referee-baserte tidsskrift i 2015. Det ble avlagt fire doktorgrader. Vi nar
ogsa opp til kravene fra Helse- og omsorgsdepartementet om at minst 40 % av
forskningsartiklene skal vaere basert pa internasjonalt forskningssamarbeid (dvs. en eller
flere utenlandske medforfattere), og at minst 20 % av artiklene skal vaere publisert pa niva 2
(tidsskrifter som er vurdert & ha hgy kvalitet og relevans).

For & inspirere og legge til rette for forskning og fagutvikling legges det vekt pa langsiktig og
strategisk kompetanseheving i HNT. | samarbeid med Hggskolen i Nord-Trgndelag
arrangerer Forskningsavdelingen arlig et grunnleggende kurs i litteratursek (7,5 hp). |
samarbeid med Helse Mgre og Romsdal og Medisinsk fakultet pA NTNU arrangerer vi kurset
«Fra idé til ferdig forskningsprotokoll» (7,5 hp). For gvrig arrangeres det ca. 20 kortere
kurs/seminar/workshops for & legge til rette for forsknings- og utviklingsaktiviteter i HNT
(statistikk, bibliotekkurs, referansehandtering, skrivekurs etc.). Det er lagt ned betydelig
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innsats for & opprettholde god kvalitet pa hjemmesida, som bl.a. gir informasjon om rutiner
som skal sikre at medisinsk og helsefaglig forskning gjennomfares forsvarlig og i trdd med
lovgivningen.

| 2015 er det arbeidet med tiltak for & oppfylle malene i Strategisk plan for forskning og
utvikling i HNT. Dette er konkrete tiltak for 4 tilrettelegge for og & gke kvaliteten pa forskning,
forbedre organiseringen av virksomheten, forbedre forskningsforvaltningen og videreutvikle
forskningsformidlingen. Videre er det arbeidet med a tilfredsstille krav til sertifisering av
virksomheten i samsvar med NS-EN ISO 9001:2008 standarden.

Gjennom det arlige oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet blir foretaket
blant annet bedt om & styrke pasientrettet klinisk forskning. Aktiviteten er svaert forskijellig i
de ulike klinikkene og totalt sett for lav. Det er en forutsetning for klinikker som skal drive
forskning at de har ansatte med vitenskapelige bistillinger ved NTNU, sakalte 20 %-stillinger
som fgrsteamanuensis Il. Dette sikrer tilgang til kvalifiserte veiledere, som har veert den
starste flaskehalsen for forskning i helseforetak i mange ar. Tilknytning til universitetsmiljg
sikrer ogsa tilgang til elektronisk litteratur, kurs, annen infrastruktur, kompetanse og
forskningsnettverk som er helt grunnleggende for god forskning. | tillegg bedrer tilknytning til
universitetsmiljget mulighetene for & kunne sgke og & konkurrere om eksterne
forskningsmidler, noe som vil fgre til gkt tildeling av eksterne forskningsmidler til lokale
helseforetak.

Samarbeidsorganet mellom Helse Midt-Norge og NTNU har bevilget midler til 5
vitenskapelige bistillinger for forskere i HNT. Utlysningstekst og avtaler med NTNU ble
skrevet rett far jul 2015. | tillegg ble 10 ansatte i HNT ansatt i midlertidige
gjesteforskerstillinger (uten vederlag), pa medisinsk fakultet ved NTNU varen 2015.

Helse Nord-Trgndelag har et godt og viktig samarbeid med Helseundersgkelsen i Nord-
Trondelag (HUNT). Forskningsavdelingen bidrar til at data fra foretaket kobles opp mot
forskningsprosjekter, bade nasjonalt og internasjonalt. | 2015 er det arbeidet med & utvikle
enda bedre rutiner rundt utlevering av data, slik at dette kan skje sa raskt og sikkert som
mulig. All saksbehandling og internkontroll av forskning i HNT gjeres i DAC-gruppa (Data
Access Committee), der forskningsprosjekt vurderes opp mot forskningsstrategier,
gkonomiske forutsetninger og forsvarlighet.

Foretakets kostnader til FoU utgjer om lag 1,1 % (uendret fra 2014) av foretakets brutto
driftsutgifter. Dette innrapporteres arlig til NIFU.

e Prioritering mellom virksomhetsomrader

Foretakets virksomhetsomrader deles gjerne inn i somatikk, psykiatri og rusbehandling. Ut
fra gitte mal om aktivitetsutvikling og forskjeller i finansiering er det gnskelig a falge
utviklingen i aktivitet og ressursbruk innen og mellom disse virksomhetsomradene.

Foretakets eier har gjennom styringsdokumentet til HNT fastsatt at psykisk helsevern og
rusbehandling (TSB) skal vokse mer enn somatikk, malt i kostnader, aktivitet, arsverk og
ventetider. Oversikten nedenfor over regnskap fordelt pa virksomhetsomrader viser endring i
ressursbruk mellom virksomhetsomradene fra 2014 til 2015. Tallene i framstillingen pavirkes
noe av at foretaktet f.0.m. 2015 overtok ansvaret for drift av ambulansetjenesten i Nord-
Trgndelag. (I tabellen er ambulansetjenesten lagt til «Annet».)

Den prosentvise fordelingen av foretakets kostnader viser at prioriterte virksomhetsomrader
(psykiatri og rusbehandling) har lagt beslag pa noenlunde samme andel av foretakets
kostnader i 2015 som i 2014 til tross for at ambulansetjenesten har kommet inn i 2015 og
lagt beslag pa en betydelig del av tilgjengelige ressurser.
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Regnskap fordelt pa virksomhetsomrader (i 1 000 kr)

2015 2014
Kroner i % Kroner i %

Inntekter

Somatikk 2187 355 70,1 % 1842610 73,6 %
Psykisk helsevern VOP 472 538 15,1 % 373 858 149 %
Psykisk helsevern BUP 125 206 4,0 % 100 449 4,0 %
Rusbehandling (TSB) 50 920 1,6 % 42 060 1,7%
Annet (inkl. finansinntekter) 284 810 9,1 % 143 851 57 %
Totale inntekter 3120829 100,0 % 2502 828 100,0 %
Kostnader

Somatikk 2129413 70,0 % 1630 747 73,6 %
Psykisk helsevern VOP 453 007 14,9 % 331 088 14,9 %
Psykisk helsevern BUP 120 291 4,0 % 88 800 4,0 %
Rusbehandling (TSB) 49 915 1,6 % 37181 1,7%
Annet (inkl. finanskostnader) 289 771 9,5 % 127 060 57 %
Totale kostnader 3 042 398 100,0 % 2214 875 100,0 %

6. Maloppnaelse for hovedmal

e Fokus 2015

| styringsdokumentet mellom Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord-Trgndelag HF var det
fem omrader som krevde et saerskilt gjennomgaende ledelsesfokus i 2015 — «fokus 2015»;

o Pasientsikkerhet — feerre pasientskader
* Reduksjon i alvorlige pasientskader med 10 % i 2015 malt gjennom GTT
resultater (alvorlighetsgrad F-I)

o Ingen pasienter skal oppleve fristbrudd

o Ventetiden skal ned

= Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten er under 65 dager
* Ingen skal vente med enn ett ar
o Reduksjon i awik pa arbeidstidsbestemmelsene

o Beerekraftig gkonomi

= Arsresultat og investeringer skal samlet ligge p& et nivd som styrker
foretaksgruppens egenkapital og som tilfredsstiller eiers krav til reduksjon

av driftskreditt.

Nar det gjaldt gkonomi og aktivitet, kunne styringssignalene fra var eier sammenfattes slik for

2015:

o Etarsresultat for HNT pa 87,9 mill kroner (senere justert til 94,7 mill kroner) eller

bedre

o Driftskredittrammen skal reduseres til 50 mill kroner (senere justert til O kroner) pr.

31.12.15

o En aktivitet i somatiske avdelinger i samsvar med bestilling, dvs. omtrent pa niva

med utfart aktivitet i 2014

o En aktivitetsvekst i psykisk helsevern og rusbehandling pa hhv. 2,9 og 4,0 %
o Hayere vekst innen psykisk helsevern og rusbehandling enn i somatikk mailt
giennom endringer i kostnader, arsverk, ventetider og aktivitet.
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Styret har hatt sterkt fokus pa disse forholdene i forbindelse med planlegging, budsjettering
og oppfalging av foretakets drift i 2015. Status for de enkelte styringsindikatorene er draftet i
hvert styremgte. Med utgangspunkt i status og prognoser er det fortlgpende vurdert tiltak for
a sikre maloppnaelse.

Ett av hovedfokusene i 2015 har vaert & levere et gkonomisk resultat i samsvar med eiers
krav. Som det framgar av annen oppstilling i arsberetningen, ble foretakets resultat 82,3 mill
kroner. Det er 12,4 mill kroner lavere enn eiers korrigerte resultatkrav. Aktivitetsmalene
(antall DRG-poeng og polikliniske konsultasjoner) er overoppfylt i forhold til eiers bestilling.
Aktiviteten i 2015 er betydelig hayere enn foregaende ar.

2015 ble farste aret foretaket hadde 0 fristbrudd og ventetider under maltallet pa 65 dager i
flere sammenhengende maneder. Dette var en stor bragd i 2015 sett i lys av en rekke
krevende prosesser med innfgring av pakkeforlgp og ny lovgivning for pasient- og
brukerrettigheter fra 01.11.15. Avdelingene og ansatte har statt for en enorm innsats for a na
disse malene. De rene tallene for fristbrudd og ventetider ma ses i lys av en helhetlig og god
prosess som gir hdp om at vi ogsa vil kunne holde oss innenfor de gitte kravene i tiden som
kommer. | tillegg til at vi i praksis ikke har fristbrudd lenger og ventetider godt innenfor
maltallet, har foretaket na snart klart & gi helsehjelp til alle som fgr 01.11.15 var
behovspasienter. Antall som har ventet over ett ar er redusert til et minimum i forhold til det
som har veert realitet hittil.

Gj.sn. ventetid avviklede pasienter m/u rett til nedvendig helsehjelp

68

66

64

60

58

et s7saal

31.122011 31122012 31.122013 31.122014 31.122015
Dato

56

Ytterligere arbeid med a redusere ventetidene, slik at pasientene ikke far ventetid ut over det
som er medisinsk riktig og n@dvendig, vil vaere fokus fremover. For noen fagomrader vil en
krevende rekrutteringssituasjon, og sarbare miljg med fa spesialister, kunne medfgre at en i
perioder vil kunne mate utfordringer pa dette.

HMNs malsetting er at alle epikriser skal vaere utsendt innen 7 dager etter utskrivning.
Epikrise sa raskt som mulig etter utskriving, helst epikrise «i handa», er derfor ogsa et uttalt
mal for HNT. Dette klarer foretakets avdelinger bedre enn de fleste sammenlignbare foretak.
Det har vist seg vanskelig @ komme over 90 % samlet for HNT, men stadig flere avdelinger
klarer samtidig a fa sendt ut epikrisen innen de farste par dagene. Gjennomsnittet for 2015
l& p& 88,2 %, - en gkning pa 0,2 %-poeng aret far. Noen enheter har epikrisetid som vil bli
fulgt opp videre for optimalisering av arbeidsprosesser.

Det har i perioder veert flere korridorpasienter enn det som har veert malsettingen. Andelen
korridorpasientdagn var i 2015 pa 2,2 %, en gkning pa 0,6 %-poeng fra forrige ar. Med en
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gkende andel gyeblikkelig hjelp-pasienter er det en utfordring & holde denne andelen nede
pa et akseptabelt niva.

Styret har stor oppmerksomhet pa kvalitet i ienestene vare og rapporterer i hvert styremate
pa kvalitetsindikatorer og vil ha sterkt fokus pa dette ogsa i 2016.

7. Arbeidsmiljg og personale
e Ansatte/arsverk

Helse Nord-Trgndelag hadde i giennomsnitt 4 048 ansatte i 2015 (inklusive personlige
vikarer og ferievikarer) mot 3 857 i 2014. Omgjort til gjennomsnittlig antall arsverk utgjorde
dette 2 666 arsverk i 2015 (mot 2 389 i 2014). 44 % (44 % i 2014) av arbeidstakerne er
mellom 40 og 59 ar og 13,5 % (13 % i 2014) er eldre enn 60 ar.

Det har veert streng kontroll pa opprettelse av nye stillinger. Endring i bemanningstallene er
endringer innenfor godkjente stillingsrammer.

HNT har siste ar arbeidet strukturert med oppfglging og implementering av de anbefalingene
som framkom gjennom HNTs Rekrutteringsprosjekt i 2014. Foretaket har rekruttert godt i de
fleste fagomrader, med unntak av enkelte spesialiteter. Hasten 2015 begynte HNT et arbeid
med & rekruttere spesialister fra Nederland. Denne satsingen blir viderefart i 2016.

e Deltid

Det er en felles malsetting om at arbeidet i HNT skal tilstrebes organisert slik at det kan
dekkes med heltidstilsettinger.

| 2014 opplevde vi en markert gkning i andel deltidsansatte, mens vi i 2015 har hatt en
betydelig reduksjon. Det har siste ar veert gjennomfart «workshops» med fokus pa
heltidskultur, og foretaket er godt i gang med a registrere og a falge opp ansatte som har
meldt inn gnske om hel stilling eller gkt stillingsstarrelse. Andel deltidsansatte blant faste
ansatte var 39,7 % i desember 2014, mens andelen ble redusert til 33,8 % i desember 2015.
Det betyr at vi endte aret 2,7 %-poeng lavere enn maltallet for 2015 pa 36,5 %.

Den gjennomsnittlige stillingsprosenten for faste ansatte gkte fra 85,6 % i desember 2014 til
88,0 % i desember 2015. Det betyr at vi endte 1,0 %-poeng over maltallet for 2015 pa
87,0 %.

Helseforetaket vil arbeide videre med denne utfordringen i de enkelte klinikkene og i
samarbeid med tillitsvalgte.

e Arbeidsmiljg

Arbeidsmiljgutvalget (AMU) hadde 5 mgter i 2015 og behandlet 35 saker med informasjon og
drafting av saker med betydning for medarbeidernes arbeidsforhold.

Det ble gjennomfart en arbeidsmiljgundersgkelse (AMUS) i form av elektronisk spgrreskjema
til alle ansatte hgsten 2014. Svarprosenten pa undersgkelsen var 85 og best blant
sykehusforetakene i Helse Midt-Norge. Resultatene fra undersgkelsen var jevnt over
positive, men med noen variasjoner mellom avdelingene. Avdelingene har i 2015 arbeidet
med oppfalging av resultatene fra undersgkelsen og utvikling av handlingsplaner.
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e Sykefraveer

Helse Nord-Trgndelag hadde i 2015 et sykefraveer pa 7,3 %. Malsettingen for 2015 var satt

til 6,5 %. Selv om vi ikke nadde malsettingen, var det en reduksjon fra foregaende ar pa
0,2 %-poeng. Oversikten nedenfor viser andel sykefraveer pr. klinikk og i sum for foretaket.
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Foretaket har i 2015 fortsatt det systematiske arbeidet innen inkluderende arbeidsliv (1A), —

noe som ser ut til & ha positiv effekt med reduksjon i sykefraveeret.

e Skader

Foretaket registrerte 8 skader (4 i 2014) med fraveer i 2015. Dette utgjorde til sammen 103
fraveersdager (23 i 2014). Det ble registret 124 skademeldinger i 2015 mot 138 i 2014.

Skademeldingene fordelte seg slik pa type skade/ulykke:

MELDINGER HMS 2015 2014
Fraveer i forbindelse med skader og ulykker

Antall personskader/hendelser med fravaer 8 4
Antall personskader uten fraveer 110 83
Antall dgdsulykker — ansatte 0 0
Antall fraveersdager p.g.a. personskader 103 23
Antall ugnskede hendelser/HMS-meldinger 124 138
Type skade, ulykke (i h.h.t. NAVs koder)

Stat/treff av gjenstand 3 4
Sammenstgt/pakjarsler 0 1
Velt 1 0
Klemt/fanget 0 1
Fall 6 5
Stukket/kuttet av skarp/spiss gjenstand 36 22
Elektrisk spenning 0 0
Hay/lav temperatur 1 0
Kjemikalier 0 1
Eksplosjon, sprenging, brann 0 0
Trusler om vold (inkl. kasting av ting) 15 36
Pafart voldsskade 43 61
Annet 13 7
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Helse Nord-Trgndelag HF innfgrte 1. oktober 2015 elektronisk registrering av skader og
nestenuhell. Etter dette observeres en viss gkning i registrering av hendelser. Det vil fortsatt
veere behov for & ha fokus pa registrering av skader og nestenuhell for & etablere en mer
ensartet forstaelse for hva som skal registreres.

e Lederutvikling

Det er viktig med gode og motiverte ledere pa alle niva i foretaket for & utvikle, beholde og fa
resultater gjennom vare ansatte.

HNT har gjennomfart et utviklingsprogram for alle ledere i helseforetaket. Programmet har
fokus pa oppfelging av ledere individuelt og som del av en ledergruppe. Malsettingen er &
bedre ferdigheter i kommunikasjon slik at det gir resultater. Programmet bygger pa Nasjonal
lederplattform. Programmet gjennomfgres klinikkvis over to ar i perioden 2013 — 2016.

Evaluering og tilbakemeldinger sa langt viser at deltakerne opplever programmet som nyttig
og at det gir effekt bade for den enkelte leders arbeid og for hvordan ledergruppene virker.

Satsningen pa utviklingsprogrammet har medfart at HNT ikke har gjennomfart LUP
grunnmodul i 2015. Foretaket har hatt to deltakere som har gjennomfart det nasjonale
topplederprogrammet i 2015.

e |nkluderende arbeidsliv

HNT har fglgende visjon for 1A arbeidet:

"Helse Nord-Trgndelag HF — en helsefremmende arbeidsplass med fokus pa forebyggende
arbeid og neerveer." Sykefraveersarbeidet har, i henhold til denne |A-strategien, hatt en klar
dreining i retning av naerveersarbeid. Det har veert en gradvis gkning i naerveeret (reduksjon i
sykefraveeret) siden 2009.

Foretaket har et utstrakt samarbeid med NAV Arbeidslivssenter og far god bistand i arbeidet
relatert til delmalene i IA-avtalen.

e Seniorpolitikk

Styret i Helse Midt-Norge vedtok i juni 2008 en felles strategi for a sikre at eldre
arbeidstakere fortsetter som yrkesaktive. Strategien innebzerer en dreining bort fra fokus pa
kollektive rettigheter, som ekstra lgnn og fritid, til andre virkemidler knyttet til individuell og
organisatorisk tilrettelegging av arbeidet, kunnskapsutvikling og lederoppleering. Styret i
Helse Midt Norge har oppfordret foretakene til & utvikle konkrete tiltak innen disse rammene.

Styret i HNT vedtok i mars 2014 en seniorpolitisk plan for foretaket for perioden 2014 — 2016.
| trad med tiltakene i planen ble det i april 2014 arrangert kurs for alle ledere i seniorpolitikk.
Det ble ogsa satt i verk en tilskuddsordning hvor avdelinger kan sgke om stgtte til individuelle
tiltak eller gruppetiltak som skal bidra til at ansatte star lenger i jobb far de pensjonerer seg.
Som et tiltak i seniorpolitisk plan er/blir det gjennomfart seminarer for seniorer. Dette er
motivasjons- og inspirasjonsseminar for ansatte fra 58 ar og oppover. Slike seminarer er
tenkt gjennomfeart arlig framover.

e Kompetanseheving/opplaering
Det vil alltid veere virksomhetens mal, oppgaver og funksjoner som avgjar hvilken

kompetanse som er ngdvendig. Det er utarbeidet rullerende kompetanseplaner i alle
Klinikker i HNT.
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HNT har introduksjonsdager for alle nyansatte pa begge sykehus to ganger i aret. Videre
arrangeres en ukes introduksjonskurs for nye turnusleger to ganger i aret. Det legges ogsa
lgpende planer for flere fagspesifikke kurs i helseforetaket.

o Leereplasser

HNT hadde totalt 7 leerlingeplasser innen kokk, renhold, kontor og automasjon i 2015. |
tilegg har HNT i perioder & 8 uker hatt i alt 13 laerlinger fra kommunene i praksis i 2015.
HNT opprettet 2 nye leerlingeplasser i helsearbeiderfag i 2015.

Bruk av praksisplassene skjer i samarbeid med OKS (opplaeringskontor for leerlinger) og
enkeltkommuner som ikke er medlem i OKS.

e Praksisplasser for hggskoleutdanningene

Praksisplassene utnyttes fullt ut. Det brukes store ressurser pa veiledning innen mange ulike
fagutdanninger.

HNT tilbyr praksisplasser for studenter pa alle fagretninger som forespgrres fra hagskolene.

Periodevis er det foresparsler som vi ikke kan dekke pa grunn av manglende praksisplasser
og veiledningsressurs. Vi har forespgrsler om praksisplasser fra HINT og HiST, som vi ogsa
har samarbeidsavtaler med.

8. Likestilling

Status ved utgangen av 2015:

- 76 % (75 % i 2014) av antall faste og midlertidige ansatte i Helse Nord-Trgndelag
er kvinner

- 88 9% (88 % i 2014) av sykepleiere og spesialsykepleiere er kvinner

- 49 % (43 % i 2014) av legene er kvinner

- 30 9% (35 % i 2014) av foretakets ledelse (inkl. avdelingsledere) er kvinner

- 38 9% (56 % i 2014) av styrets medlemmer er kvinner

Foretaket representerer en virksomhet med store yrkesgrupper som tradisjonelt er
kvinnedominerte.

Ved rekruttering av nye arbeidstakere har foretaket lagt vekt pa at kvinner og menn skal ha
lik mulighet til & tilsettes. Ut over dette er det ikke satt i verk spesielle tiltak for & gke
likestillingen.

Helse Nord-Trgndelag tilhagrer en bransje som i stor grad preges av lik lgnn for likt arbeid
innen de forskjellige yrkesgruppene.

9. Diskrimineringsloven og diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven

Diskrimineringslovens formal er & fremme likestilling, sikre like muligheter og rettigheter og a
hindre diskriminering pa grunn av etnisitet, nasjonal opprinnelse, avstamming, hudfarge,

sprak og livssyn. Formalet i diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er & fremme likestilling
og likeverd, sikre like muligheter og rettigheter til samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av
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funksjonsevne, og hindre diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne. Loven skal
bidra til & fierne samfunnsskapte funksjonshemmende barrierer og hindre at nye skapes.

HNT har fglgende tekst i stillingsannonsene:

"Det er en malsetting at arbeidsstyrken i sterst mulig grad gjenspeiler mangfoldet i
befolkningen. Det skal derfor arbeides for & oppna best mulig alders- og kjgnnsbalanse i
arbeidsstokken og rekruttere personer med innvandrerbakgrunn.”

10. Ytre miljo

15. desember 2014 ble hele Helse Nord-Trgndelag HF miljgsertifisert etter den
internasjonale miljgstandarden NS-EN ISO 14001:2004. Det betyr at foretaket har en vedtatt
miljgpolitikk og et implementert miljgstyringssystem for & na vare mal innen ytre miljg og
klima. HNT har eget miljg- og klimaprogram for 2014 — 2017 for & redusere
miljgpavirkningen, og klinikkene har egne handlingsplaner med tiltak.

e Energi

Helse Nord-Trgndelag har over tid arbeidet aktivt med reduksjon av energiforbruket i alle
foretakets bygninger. Ogsa i 2015 ble det gjennomfart energigkonomiserende tiltak.
Energiforbruket (i KWh) har veert stabilt lavt over flere ar. Energiforbruket er redusert med 1
% fra 2014.

Gjennomsnittlig &rlig energiforbruk i foretakets bygninger ligger p& om lag 240 kWh/m?. Det
er en malsetting a redusere dette maltallet for energiforbruk med 2 % pr. ar (korrigert for
utetemperatur).

Type energi Mengde (kWh) Belap

2015 2014 2015 2014
Elektrisk kraft 23820998 | 24 361223 15 959 000 15 949 000
Fyringsolje 495 201 62 290 282 000 62 000
Fjernvarme 170 400 185 150 323 000 167 000
Sum HNT 24 486 599 | 24 608 663 16 564 000 16 178 000

18




e Avfall

Mengde (tonn)

Handtering av avfallet, og

Type avfall som genereres 2015 2014 | evt. andre kommentarer
Avfall til gjenvinning

Papp og papir 130,1 120,3 | Sorteres papp og papir
Glass 3,9 51

Bygningsavfall og trevirke 32,7 36,2

Kompost/matavfall 66,2 63,0

Elektronisk avfall og hvitevarer 14,8 17,3 Ikke veid av mottak i 2015
Metall, blikk, plast og folie 36,4 25,9 | Sorteres metall og plast
Annet

Avfall til destruering eller annen
handtering

Restavfall 384.,4 397,7

Smitteavfall, risikoavfall, spesialavfall

mv 44,5 39,5

Annet 0,8 0,4 | Patologisk avfall
Sum HNT 713,8 705,4

Det gjennomfares utstrakt kildesortering av avfall med mal om generell reduksjon av
miljgbelastningen og med tiltak for & redusere kostnadene knyttet til avfallshandteringen.
Det er et mal & redusere andel restavfall med 2 % pr. ar. Mens total mengde avfall er gkt fra
2014 til 2015, er andel restavfall redusert i samsvar med malsettingen.

e Forurensning

Foretaket har ingen seerskilte utslippstillatelser knyttet til miljggifter. Det er heller ikke
registrert klager pa stgy i tilknytning til foretakets virksomhet eller helikoptertrafikk.

e Transport

De leasede personbilene (98,4 % dieselbiler) kjgrte 867 478 km i 2015, mot 819 586 km i
2014. Kjgregodtgjgrelse for tjenestereiser ble i 2015 utbetalt for 697 000 km, mot 614 000
km i 2014. @kningen i tienestereiser skyldes at foretaket f.0.m. 2015 har overtatt
ambulansedriften i Nord-Trgndelag. Hvis vi korrigerer for denne endringen, er det en samlet
reduksjon i personbilbruken pa 2,9 % i forhold til 2014. Det er bedre enn malet om 2 %
reduksjon pr. ar. Mye av arsaken til reduksjonen er trolig gkt satsing pa brukervennlige
videomgterom og innfgring av lync. Lync er programvare for elektroniske mgter og er knyttet
til den enkelte ansattes PC eller PC i mgterom.

For & bedre tilbudet til ansatte som sykler til arbeid, er det i 2015 bygd et eget
sykkelparkeringshus ved Sykehuset Levanger. Et tilsvarende bygg planlegges oppfart ved
Sykehuset Namsos i 2016.

Helse Nord-Trgndelag HF har egen avdeling for pasientreiser, der det daglig arbeides med a
optimalisere transporten med tanke pa starst mulig grad av samkjaring. Det er innarbeidet
miljgkriterier i kravspesifikasjon for anbud pa drosje- og turvogntransport, hvor bl.a. alder pa
bilparken er et moment.
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| tillegg har Helse Nord-Trgndelag HF lagt til rette for bruk av kollektivtransport ved at det er
etablert bussholdeplasser ved hovedinngangene ved begge sykehus.

11. Framtidsutsikter
o Helseforetakets strategier og planer

HNT arbeider systematisk med tilnaerming til de strategiske utfordringer vi er gitt gjennom
vedtak i det regionale og det lokale styret. Sentralt star oppfglgingen av strategi 2020 der
det er lagt viktige faringer ogsa i forhold til lokale planleggingsprosesser.

e Styringsmal 2016

Helseforetakene i Midt-Norge skal i 2016 innrette sin virksomhet med sikte pa & na falgende
overordnede mal:

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

4. @konomisk baerekraft

Oppdragsdokumentet for 2016 deler opp de overordnede malene i fglgende konkrete mal:

Mal knyttet til reduksjon i venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen:

Gjennomsnittlig ventetid skal veere under 65 dager

Ingen fristbrudd

Andel kreftpasienter som registreres i et pakkeforlgp skal veere minst 70 %

Andel pakkeforlgp for kreftpasienter som er gjennomfgrt innen standard forlgpstid skal

veere minst 70 %

¢ Redusere variasjon i effektivitet og kapasitetsutnyttelse mellom helseforetakene
sammenlignet med 2015

e Redusere variasjon i gjiennomsnittlig liggetid innenfor utvalgte fagomrader sammenlignet
med 2015

e Redusere variasjon i andel dagbehandling innen utvalgte fagomrader sammenlignet med
2015

Mal knyttet til prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, TSB:
e Hayere vekst innenfor psykisk helsevern og TSB enn for somatikk pa regionniva
o Aktivitet
o Gjennomsnittlig ventetid
o Kostnader
o Bemanning
e Redusere antall tvangsinnleggelser
e ke andel arsverk i distriktspsykiatriske sentre i forhold til sykehus for voksne

Mal knyttet til bedre kvalitet og pasientsikkerhet:
¢ Andel sykehusinfeksjoner skal veere mindre enn 4,7 %
o Ikke korridorpasienter

Mal knyttet til gkonomisk beerekraft:

e Sikre at arsresultat og investeringer samlet ligger pa et niva som styrker foretakets
egenkapital, og som tilfredsstiller eiers krav til reduksjon av driftskreditt

o Sikre langsiktighet i planlegging og prioritering av investeringer i LTP
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e Basisramme og resultatkrav 2016

HMN vedtok ny finansieringsmodell f.0.m. 2012, den sakalte Magnussen-modellen.
Innfaring av Magnussen-modellen ble gjort for a rette opp tidligere skjevfordelinger mellom
foretakene. Full effekt av ny modell oppnas farst i rammetildelingen for 2016.

HMN har vedtatt at sum basisramme for HNT (basisramme basert pA Magnussen-modellen
og seerfinansiering av bl.a. pasienttransport) skal utgjagre knapt 2,2 mrd kroner i 2016. |
tillegg er det beregnet at foretaket vil opparbeide aktivitetsbaserte og andre inntekter pa om
lag 1,0 mrd kroner slik at samlede inntekter fra basisramme og aktivitet vil kunne utgjgre
knapt 3,2 mrd kroner. ISF-andelen (den aktivitetsbaserte andelen av finansieringen innen
somatiske enheter) er vedtatt viderefart p4 50 % av beregnede behandlingskostnader uten
noe aktivitetstak for & fa utbetalt denne finansieringen.

HMN vedtok varen 2015 ny finansstrategi for regionforetaket med tilhgrende helseforetak.
Finansstrategien forutsetter at det trekkes inn likviditet fra de enkelte foretakene til
finansiering av felles regionale prosjekt, mens det enkelte helseforetak i utgangspunktet selv
ma skaffe til veie likviditet til egne investeringer. Helseforetaket ma derfor bl.a. gjiennom
overskudd i lapende drift framskaffe likviditet til egne investeringer. Pa dette grunnlag og
med utgangspunkt i gjeldende langtidsbudsjett er driftsbudsjettet for 2016 lagt opp med
arsresultat pa 60,0 mill kroner.

Foretakets budsjettforutsetninger bygger pa pensjonskostnader beregnet i juni 2015.

Endelig beregning av pensjonskostnader for 2016 vil foreligge fra aktuar i januar 2016. Det
tas derfor forbehold om resultatmessig effekt av endring av gkonomiske parametre og
eventuelle andre forhold som legges til grunn for beregningen. Det budsjetterte resultatmalet
kan bli endret pa bakgrunn av dette.

e Investeringer

Det forutsettes at foretaket innen tilgjengelig likviditet skal veere i stand til selv & prioritere
investeringer i medisinsk teknisk utstyr (MTU), annet utstyr, diverse ombygging/rehabilitering
bygg (inkl. HMS) og investeringer i henhold til foretakets bygningsmessige utviklingsplan.
Med utgangspunkt i gjeldende langtidsbudsjett legges det opp til falgende investeringstiltak i
2016:

. Egenkapitalinnskudd i KLP 8,2 mill kroner
. Medisinsk teknisk utstyr (MTU), ekskl. leasing 40,0 mill kroner
. IKT-investeringer 2.5 mill kroner
. Div. ombygging/rehabilitering bygg inkl. HMS 20,0 mill kroner
. Utviklingsplan HNT (med egne prioriteringer) 20,0 mill kroner

Foretakets investeringsbudsjett for 2016 er litt lavere enn i gjeldende langtidsbudsjett. Det
henger bl.a. sammen med utsatt byggestart for «Psykiatrilaftet Levanger». Behovet for
midler til MTU og rehabilitering/vedlikehold av bygningsmassen tilsier at investeringsrammen
burde veert starre.

Basert pa nasjonal veileder har HNT utarbeidet egen utviklingsplan (jf. styresak 09/14) for &
fa et bedre grunnlag for framtidig disponering og utvikling av arealer. | planen har en sgkt &
ta hensyn til endringer i befolkningsgrunnlag, sykdomsbilde og nasjonale og regionale
strategier, herunder realisering av Strategi 2020 og Strategi 2010 — 2016 for HNT.

Utviklingsplanen er en plan for bygningsmessig utvikling av sykehusbyggene i Levanger og
Namsos fram til 2030. En god del av tiltakene vil innebaere ombygging av eksisterende
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bygningsmasse, men det er ogsa behov for noe nybygg der dette ut fra et helhetshensyn vil
veere mer hensiktsmessig og kostnadseffektivt.

Planen beskriver et behov for nesten 850 mill kroner til ombygging og nybygg fram til 2030 i
tillegg til et behov for om lag 650 mill kroner til oppgradering av eksisterende sykehusbygg i
samme periode, dvs. til sammen om lag 1,5 mrd kroner. Utviklingsplanen vil vaere grunnlag
for prioritering av bygningsmessige tiltak i budsjettene i arene framover.

Gjennom ngdvendige investeringer forventes det at vi skal kunne legge opp til a utvikle
sykehusbyggene slik at de kan utgjgre en hensiktsmessig infrastruktur for dagens og
morgendagens sykehusdrift. Arlige investeringer bar som et minimum tilsvare arlige
avskrivninger pa bygg og utstyr. Det tilsier investeringsrammer pa om lag 100 mill kroner pr.
ar. For & kunne dekke opparbeidet etterslep, bgr bevilgningene veere stgrre enn dette de
neermeste arene.

Det er ngdvendig med nytt areal for & kunne gjennomfare planlagt utbygging av tilbudet
innen rusbehandling i Nord-Trgndelag. Det er ogsa behov for nytt areal til en varig
samlokalisering av tilbudet til pasienter med spiseforstyrrelser (RKSF) i Levanger. Styret har
gjennom behandling av forprosjekt for «Psykiatrilgftet Levanger» vedtatt rammer og planer
for hvordan disse og andre behov innen psykisk helsevern kan dekkes. Styret anbefaler
byggestart pa nyaret i 2017 og med to og et halvt ars byggeperiode. Styret for HMN har i sitt
mate 04.02.16 godkjent forprosjeket og gitt tilsagn om et internt kortsiktig lan pa 50 mill
kroner for & kunne falge en slik framdriftsplan.

| tillegg til nevnte investeringsformal har Levanger kommune vedtatt nybygg pa
sykehusomradet i Levanger for bl.a. & dekke fglgende arealbehov: parkeringsareal, garasje
til ambulanser, mulig flytting av kommunal legevakt, kontorlokaler (til HEMIT) og med
landingsplass for helikopter pa taket. Det forutsettes at HNT skal leie evt. kjgpe ut arealet
knyttet til landingsplass for helikopter. Det arbeides ogsa med planer om nybygg i Namsos
for & dekke noen av de samme behovene for Sykehuset Namsos og tilgrensende kommuner.
Disse behovene er sendt over til HMN i forbindelse med rullering av regionens
investeringsplaner og langtidsbudsijett.

e Oppsummering

Helse Nord-Trgndelag har i flere ar drevet effektiviserings- og forbedringsarbeid for a yte et
best mulig tilbud til pasientene i foretakets opptaksomrade innen tildelte gkonomiske
rammer. Utviklingen kan dokumenteres gjennom SAMDATA-tall som bl.a. viser at HNT i den
somatiske driften i 2014 hadde lavest kostnadsindeks av alle foretak i regionen. Foretaket
har i flere ar levert gkonomiske resultat som har veert til dels betydelig bedre enn fastsatte
resultatkrav fra regionforetaket. Dette har tilfart foretaket likviditet til ngdvendige
investeringer i MTU og i bygninger. Samtidig er det lagt ned et betydelig arbeid i & forbedre
kvaliteten i foretakets drift gjennom bl.a. & redusere pasientenes ventetider og a fjerne
fristbrudd.

Pa dette grunnlag finner administrerende direktar det riktig & understreke at det blir stadig
vanskeligere a finne gode tiltak for ytterligere effektivisering av den interne driften. |
tilknytning til arbeidet med budsjettet for 2016 gjennomfares det analyser og vurderinger av
driften i flere av foretakets klinikker. Dette arbeidet viser at det er vanskelig a finne
tilstrekkelige tiltak gjennom «hverdagsrasjonalisering», og at det etter hvert kan bli
nagdvendig med starre driftsomlegginger. Dette gker ogsa usikkerhet og risiko knyttet til drift
og budsjett og understreker behovet for reserver til dekning av uforutsette forhold.

For HNT er det viktig at vi i tiden framover har et tilbud, en kompetanse og en kvalitet pa vare
tjenester som gjgr oss attraktive nar pasientene skal velge behandlingssted. Derfor har
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foretaket ogsa i budsjettet for 2016 valgt & sette av midler til sikring av kompetanse og
kapasitet for ngdvendig ngkkelpersonell.

12. Fortsatt drift

| henhold til regnskapslovens § 3-3 bekrefter vi at regnskapet er utarbeidet i samsvar med
forutsetningen om fortsatt drift. Til grunn for antakelsen ligger forventninger om en framtidig
finansiering som er tilstrekkelig i forhold til de Igpende driftskostnader og de investeringer
som er ngdvendige for & opprettholde det aktivitetsnivd som kreves fra eiers side.

Til grunn for antakelsen om fortsatt drift ligger ogsa helseforetakslovens bestemmelse om at
helseforetak ikke kan ga konkurs, og at eier hefter ubegrenset for foretakets forpliktelser.

13. Disponering av arsresultat

Styret foreslar at arets overskudd pa kroner 82 342 450,81 disponeres pa falgende mate:
e Kr 82 342 450,81 overfgres annen egenkapital.

Levanger, 07.03.2016

Alf Daniel Moen Hilde Grimstad Bjarn Arild Gram
styreleder nestleder styremedlem
Marit Dille Jan Eirik Thoresen Elinor Kjglseth
styremedlem styremedlem styremedlem

(Helse Midt-Norge RHF) (ansatterepresentant)
Kristian Bgrstad Rolf Gunnar Larsen
styremedlem styremedlem
(ansatterepresentant) (ansatterepresentant)

Torbjegrn Aas
administrerende direktar
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Resultatregnskap 2015

Belgp i 1000 NOK

Helse Nord-Trgndelag HF

Note 2015 2014
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 1,2 2093902 1516 045
Aktivitetsbasert inntekt 1,2 899915 857 740
Annen driftsinntekt 1,2 127 012 129 043
Sum driftsinntekter 3120829 2502 828
Kjgp av helsetjenester 3 155516 141170
Varekostnad 4,22 328 843 295 351
Lgnn og andre personalkostnader 517 2038264 1312110
Ordinzere avskrivinger 8,9 91019 87952
Nedskrivinger 8,9 433 2872
Annen driftskostnad 6,9,14 428 324 375420
Sum driftskostnader 3042 398 2214875
Driftsresultat 78 431 287 953
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 5917 8 064
Annen finanskostnad 2006 2250
Netto finansresultat 3912 5814
Resultat far skattekostnad 82 342 293 766
ARSRESULTAT 82 342 293 766
OVERF@RINGER
Overfgrt til/fra annen egenkapital 16 82 342 293766
Sum overfgringer 82 342 293 766

Helse Nord-Trgndelag HF Org.nr. 983974791




Balanse

Belgp i 1000 NOK

Helse Nord-Trgndelag HF

Note 2015 2014
EIENDELER
Anleggsmidler
Immaterielle driftsmidler
Immaterielle eiendeler 8 48 122
Sum immaterielle eiendeler 48 122
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 9 1059303 1094 614
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler o.l 9 151 307 139 893
Anlegg under utfgrelse 9 25224 16 786
Sum varige driftsmidler 1235834 1251293
Investering i andre aksjer og andeler 10,11 95 690 86 930
Andre finansielle anleggsmidler 12 438969 362 674
Pensjonsmidler 17,18 236 029 413 434
Sum finansielle anleggsmidler 770 689 863 037
Sum anleggsmidler 2006 571 2114 452
Omlgpsmidler
Varer 13 21612 21705
Fordringer 14 334 236 128518
Bankinnskudd, kontanter og lignende 15 61120 57593
Sum omlgpsmidler 416 969 207 816
SUM EIENDELER 2 423539 2 322 268

Helse Nord-Trgndelag HF Org.nr. 983974791




Balanse

Belgp i 1000 NOK

Helse Nord-Trgndelag HF

Note 2015 2014
EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 16 100 100
Annen innskutt egenkapital 16 1427937 1427937
Sum innskutt egenkapital 1428 037 1428 037
Opptjent egenkapital
Annen egenkapital 16 374 272 314 826
Sum opptjent egenkapital 374272 314 826
Sum egenkapital 1802 309 1742 863
Gjeld
Avsetninger for forpliktelser
Pensjonsforpliktelser 17,18 16 865 0
Andre avsetninger for forpliktelser 19 36 683 38847
Sum avsetninger for forpliktelser 53 548 38847
Annen langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme konsern 20 45 659 51757
Sum langsiktig gjeld 45 659 51757
Skyldige offentlige avgifter 113779 112973
Annen kortsiktig gjeld 21 408 244 375827
Sum Kkortsiktig gjeld 522 024 488 800
Sum gjeld 621230 579 405
SUM GJELD OG EGENKAPITAL 2423539 2322268
Levanger, 07.03.2016 /
Styret for Helse Nord-Trgndelag HF

Alf Daniel Moen Hilde Grimstad Bjarn Arild Gram

styreleder nestleder styremedlem

Marit Dille Jan Eirik Thoresen Elinor Kjglseth

styremedlem styremedlem styremedlem

(ansatterepresentant)

Kristian Bgrstad Rolf Gunnar Larsen

styremedlem styremedlem

(ansatterepresentant) (ansatterepresentant)

Torbjgrn Aas
administrerende direktar

Helse Nord-Trgndelag HF Org.nr. 983974791




Kontantstrgmoppstilling

Helse Nord-Trgndelag HF

Belop i 1000 NOK 2015
KONTANTSTRGMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:

Arsresultat far skattekostnad 82342
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 0
Ordineere avskrivinger 91019
Nedskriving av varige driftsmidler 433
@vrige resultatposter uten kontanteffekt 0
Endring i omlgpsmidler -202 897
Endring i kortsiktig gjeld 14 811
Forskjell mellom kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalinger i pensjonsordninger 185 746
Inntektsfart investeringstilskudd -606
Netto kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter 170 848
KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler 0
Utbetalinger ved kjgp av varige driftsmidler -74 708
Utbetalinger ved utlan (langsiktige fordringer) -76 296
Utbetalinger ved Kkjgp av andre finansielle eiendeler -8661
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -159 665
KONTANTSTRGMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:

Innbetaling ved opptak av ny langsiktig gjeld -6 099
Utbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjeld 0
Innbetaling av investeringstilskudd -1558
Endring andre langsiktige forpliktelser 0
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter -7 657
Netto endring i likviditetsbeholdning 3527
Likviditetsbeholdning per 1.1 57 593
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende per 31.12 61120
Likviditetsreserve 31.12 61120

Helse Nord-Trgndelag HF Org.nr.

983974791
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Prinsippnote 2015
Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet og etablering av Helse Midt-Norge RHF
Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven av 1998, jf. Lov om helseforetak. Det er utarbeidet etter norske regnskapsstandarder og
retningslinjer gitt av eier. De viktigste prinsippene er omtalt nedenfor.

Helse Midt-Norge RHF er etablert som et regionalt helseforetak, og virksomheten reguleres saerskilt gjennom helseforetaksloven. Helse Midt-Norge RHF
ble stiftet 17.8.2001 og Helse Nord-Trgndelag ble stiftet som heleid datterselskap 13.12.2001. Staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra
fylkeskommunene 1.1.2002.

Ambulanse Midt-Norge HF hadde tidligere ansvaret for drift av samtlige ambulanser i Midt-Norge. Fra 1.1.2015 tok Helse Nord-Trgndelag HF over deler
av ansvaret for oppgavene innen ambulansedrift i Nord-Trgndelag. P4 samme tidspunkt ble deler av Ambulanse Midt-Norge HF og Helse Nord-Trgndelag
HF fusjonert. Fusjonen ble regnskapsfgrt som egenkapitaltransaksjon med overdratte eiendeler og gjeld som tingsinnskudd, og med regnskapsmessig
kontinuitet, jf. Regnskapslovens § 5-14. Overdratte eiendeler og forpliktelser er overtatt fra sgsterselskap eid 100% av Helse Midt-Norge RHF, og fusjonen
er derfor regnskapsfgrt iht. reglene for selskapskontinuitet.

Apningsbalansen
[ forbindelse med sykehusreformen og etablering av helseregionene ble det utarbeidet dpningsbalanse for helseforetakene.

Som fglge av at helseforetakene er non-profit virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig balanse i driften, men ikke krav til avkastning pa
innskutt kapital, representerer bruksverdi virkelig verdi for anleggsmidler.

I dpningsbalansen er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost. For bygg og tomter er gjenanskaffelsesverdi basert pa takster utarbeidet av uavhengige
tekniske miljger hgsten 2001. I gjenanskaffelsesverdien er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre
anleggsmidler er gjenanskaffelseskost beregnet. For overfgrte anleggsmidler der det pr. 1.1.2002 var kjent at disse ikke ville vaere i bruk eller kun ville
veere i bruk en begrenset periode i framtiden, er det gjort fradrag i apningsbalansen.

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering - andre forhold

Arsregnskapet er basert pa de grunnleggende prinsippene om historisk kost, ssmmenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner
regnskapsfgres til verdien av vederlaget pa transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfgres nar de er opptjent og kostnader sammenstilles med
opptjente inntekter.

Virksomhetsoverdragelser

Konserninterne virksomhetsoverdragelser bokfgres etter regnskapsmessig kontinuitet. Nettoeffekten av overfgrte eiendeler og forpliktelser knyttet til
overfgrt virksomhet fgres som et tingsuttak i form av en kapitalnedsettelse i overdragende foretak, og et tingsinnskudd i overtakende foretak, jf.
Regnskapsloven § 5-14. Overfgring av virksomhet mellom helseforetak skjer til bokfgrt verdi som forutsettes a representere bruksverdi.

Prinsipper for inntektsforing
Driftsinntektene kan hovedsakelig deles i tre: fast grunnfinansiering (basis) fra eier, aktivitetsbaserte inntekter og andre driftsinntekter.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme som er rammetilskudd fra Staten. Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse Midt-Norge RHF som fast
bevilgning til drift av

foretakene. Grunnfinansieringen inntektsfgres i det regnskapsaret midlene tildeles, og inntektsfagring av basisramme gjennom aret skjer i henhold til
aktivitet.

Ved overtakelse av nye oppgaver der departementet har holdt igjen midler for deler av aret, er tilsvarende belgp avsatt som en inntekt i
resultatregnskapet og en fordring pa eier.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-refusjon (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter (refusjoner fra Helfo og egenandeler),
gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende pasienter og salg av laboratorie- og rgntgentjenester. Inntektsfgringen skjer i den perioden
aktiviteten er utfert.

@remerkede tilskudd

@remerkede tilskudd inntektsfgres i takt med bruken av midlene. Investeringstilskudd fgres som utsatt inntekt i balansen i den grad midlene ikke er
benyttet. Nar tilskuddet til investeringer benyttes, bruttofgres eiendelen og tilskuddet som henholdsvis driftsmiddel og utsatt inntekt. Den utsatte
inntekten resultatfgres over samme periode som driftsmidlet avskrives.

Andre inntekter

Gaver disponeres i samsvar med de betingelsene eller gnsker giver har for disponeringen av midlene. Dersom giver har betingelser eller gnsker om at
gaven skal disponeres til konkrete aktiviteter, prosjekter eller investeringer, klassifiseres den som tilskudd og regnskapsfgres etter reglene for
gremerkede tilskudd.

Andre inntekter knyttet til kjernevirksomheten er inntekter fra apotekene og fra kommuner for utskrivningsklare pasienter. I tillegg har helseforetakene
inntekter fra kantiner og leieinntekter fra personalboliger. Salg av varer og andre tjenester inntektsfares i den perioden varen/tjenesten er levert.

Salg av varer og tjenester mellom foretak i helseforetaksgruppen skjer i utgangspunktet til ordinzer pris. Flere tjenester faktureres ikke, men er regulert
gjennom tildeling av basisrammen. Dette gjelder forst og fremst ved behandling av pasienter som er bosatt i Midt-Norge, men innenfor et annet
helseforetaks geografiske opptaksomrdde (gjestepasientoppgjgr i regionen).

Kostnadsfgringstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig med de inntekter utgiftene kan henfgres til. Utgifter som ikke kan henfgres direkte til inntekter,
kostnadsfgres nér de palgper.



Klassifisering og vurdering av eiendeler og gjeld
Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som forfaller til betaling innen ett dr etter anskaffelsestidspunktet, samt poster som knytter seg til
varekretslgpet. @vrige poster er klassifisert som anleggsmiddel/langsiktig gjeld.

Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres til nominelt belgp pa opptakstidspunktet.

Vurdering av anleggsmidler skjer til anskaffelseskost. Anleggsmidler som har begrenset levetid skal avskrives planmessig. Dersom det finner sted en
verdiforringelse som ikke er forbigdende, foretas en nedskrivning av anleggsmidlet til virkelig verdi. Tilsvarende prinsipp legges normalt til grunn for
gjeldsposter.

Langsiktig gjeld balansefgres til nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Fgrste ars avdrag pa langsiktig gjeld vises som kortsiktig gjeld.

Immaterielle eiendeler

Utgifter til forskning og utvikling (FoU) er kostnadsfgrt, ut fra det forhold at sammenhengen mellom utgifter til forskning og eventuelle framtidige
inntekter er uklare. Utgifter til andre immaterielle eiendeler er balansefgrt i den utstrekning kriteriene for balansefgring er oppfylt, det vil si at det
forventes at de vil gi framtidige inntekter eller vesentlige reduksjoner i framtidige kostnader. Dette gjelder i hovedsak utgifter til edb-programvare.
Immaterielle eiendeler som er balansefgrt avskrives lineaert over antatt gkonomisk levetid fra det tidspunktet eiendelen blir tatt i bruk.

Varige driftsmidler
Varige driftsmidler omfatter eiendom, anlegg og utstyr som er beregnet for produksjon, levering av varer eller administrative formal og som har varig
levetid. Disse balansefgres til kost fratrukket eventuelle akkumulerte av- og nedskrivninger.

Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en utnyttbar levetid pa over 3 ar, samt en kostpris pa over kr 100 000.

Varige driftsmidler avskrives hovedsakelig lineaert over utnyttbar levetid fra det tidspunktet driftsmidlet blir tatt i bruk. Det tas hensyn til
utrangeringsverdi nar avskrivningsplanene gjennomgas. Dersom det finnes indikasjoner pa at et driftsmiddel har falt i verdi, blir driftsmiddelet
nedskrevet til gijenvinnbar verdi dersom denne er lavere enn regnskapsfgrt verdi.

Balansefgring blir foretatt lgpende gjennom aret av investeringer pa nybygg. Ved balansefgring av bygg legges det til grunn reelle kostnader for ulike
bygningsdeler ved dekomponering. Finansieringsutgifter ved tilvirkning av egne driftsmidler balansefgres.

I tillegg balansefgres ombygninger/pakostninger pa eksisterende bygningsmasse hvor det skjer en verdigkning eller vesentlig forlengelse av
gjenvaerende levetid.

Gevinst eller tap ved salg av driftsmidler behandles som ordinzer driftsinntekt eller driftskostnad.

Utgifter til periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr periodiseres. Utgifter til lspende vedlikehold av driftsmidler for gvrig
kostnadsfgres lgpende som driftskostnader.

Det fplger av Helseforetakslovens §§ 31 - 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter til & avhende faste eiendommer, avhende
sykehusvirksomhet, samt mulighet for opptak av 1an, garantier og pantstillelser. Restriksjonene har betydning for hvordan foretakets anleggsverdier ble
vurdert ved etablering av apningsbalansen.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd i KLP er verdsatt etter kostprinsippet. Det vil si at det normalt er inn- og utbetalinger som pavirker stgrrelsen pa innskuddet.

Pensjon

Pensjonsordningen behandles regnskapsmessig i overensstemmelse med Norsk Regnskapsstandard for Pensjonskostnader. Foretaksgruppen fglger
oppdatert veiledning om pensjonsforutsetninger fra Norsk Regnskapsstiftelse, justert for foretaksspesifikke forhold. Benyttede parametre framgar av
note om pensjoner. Helseregionens pensjonsordninger, inkludert AFP, anses som ytelsesplaner.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezer opptjening pa basis av forutsetninger om antall opptjeningsar, diskonteringsrente, framtidig avkastning pa
pensjonsmidler, framtidig regulering av lgnn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dgdelighet og frivillig avgang.
Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestar av brutto pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler.
Netto pensjonsforpliktelser balansefgres som avsetning for forpliktelser, mens overfinansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig fordringer i
balansen.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i pensjonsplaner fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid.
Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som skyldes endringer i og avvik mot forutsetninger i beregningene (estimatendringer) fordeles over antatt
gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid for den del av avvikene som overstiger 10 prosent av det hgyeste av brutto pensjonsforpliktelse eller brutto
pensjonsmidler (korridor). Antatt gjennomsnittlig gjenveerende opptjeningstid er satt til 15 &r.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lgnn og andre personalkostnader, og bestar av summen av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad
pa den beregnede forpliktelsen og forventet avkastning pa pensjonsmidlene, resultatfgrt virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner, resultatfgrt
virkning av avvik mellom faktisk og forventet avkastning, samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Usikkerheten er i stor grad knyttet til bruttoforpliktelsen og ikke til den nettoforpliktelsen som framkommer i balansen. Estimatendringer som fglge av
endringer i nevnte parametere vil i stor utstrekning periodiseres over gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid og ikke belaste resultatregnskapet
umiddelbart slik som andre estimatendringer.

Arbeidsgiveravgift beregnes bade pa overfinansierte og underfinansierte ordninger sé lenge kravet til balansefgring er tilfredsstilt.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lgnnskostnaden.



Varebeholdninger

Lager av innkjgpte varer er verdsatt til laveste av anskaffelseskost etter FIFO-prinsippet og virkelig verdi. Ferdigvarer og varer under tilvirkning er
vurdert til tilvirkningskost. Gjennomsnittlig gjenanskaffelseskost er benyttet der FIFO ikke lar seg anvende. Det foretas nedskrivning for ukurans.
Reservedeler klassifiseres som varelager.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er verdsatt til pilydende etter fradrag for avsetninger til forventet tap. Avsetninger til forventet tap gjgres etter en
konkret vurdering av fordringene. Det er i tillegg gjort sjablonmessig avsetning for de fordringene det ikke er gjort konkret avsetning for. Den
sjablonmessige avsetningen er gjort pd grunnlag av aldersfordeling av fordringsmassen.

Gjeld
Helse Midt-Norge RHF er eneste langiver til Helse Nord-Trgndelag HF. Kapitaliserte renter er inkludert i ldnebelgpet.

Usikre forpliktelser
Dersom det etter foretakets oppfatning er sannsynlig at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjar, og verdien av oppgjgret skal estimeres palitelig,
kostnadsfgres forpliktelsen i resultatregnskapet og tas inn som en avsetning for forpliktelser i balansen.

Skatt
Foretakenes virksomhet, sykehusdrift, er ikke skattepliktig.

Segment
Driften av Helse Nord-Trgndelag HF er i hovedsak basert pa prinsippet om at foretaket har et hovedansvar for behandling av pasienter i eget
bostedsomréde. Jf. ellers det som er nevnt om gjestepasientoppgjgr innen regionen under avsnittet "Andre inntekter”.

Kontantstrgmoppstilling

Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Det innebaerer at man i analysen tar utgangspunkt i foretakets arsresultat for &
kunne presentere kontantstrgmmer tilfgrt fra henholdsvis ordinaer drift, investeringsvirksomhet og finansieringsvirksomhet. Likvide midler omfatter
kontanter og bankinnskudd.

Konsernkontoordning

Det er etablert konsernkontoordning med DNB Bank. Innskudd / gjeld pa konsernkonto er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Midt-
Norge RHF i regnskapet til datterselskapet Helse Nord-Trgndelag HF. I regnskapet til foretaksgruppen er dette klassifisert som ordineert
bankinnskudd/driftskreditt.

Renteinntekter og rentekostnader er behandlet som konserninterne renter i datterforetakene.

Valuta
Pengeposter i utenlandsk valuta er vurdert etter kursen ved regnskapsperiodens slutt.

Sammenligningstall for 2015

Pa grunn av nye regler for ufgrepensjon og innarbeidelse av levealdersjustering pa ytelser for framtidige pensjonister hadde Helse Nord-Trgndelag HF
betydelig lavere pensjonskostnad i 2014 enn i 2015. Effekten er fordelt forholdsmessig pa respektive virksomhetsomrader og medfgrer gkte kostnader
sammenlignet med 2014.

Helse Nord-Trgndelag HF fusjonerte med deler av Ambulanse Midt-Norge HF 1.1.2015. Virksomhetsoverdragelsen har medfgrt gkning i en del kostnader
og inntekter, samt at antallet ansatte/arsverk har gkt som fglge av dette.

Helse Nord-Trgndelag HFs arsregnskap inngar i konsernregnskapet for Helse Midt-Norge RHF. Konsernregnskapet kan fas utlevert hos Helse Midt-Norge
RHF, Strandveien 1, 7500 Stjgrdal, eller kan lastes ned elektronisk fra www.helse-midt.no.



Note: 1 Virksomhetsrapportering

Driftsinntekter pr virksomhetsomrade

2015 2014
Somatikk 2187 355 1842 610
Psykisk helsevern VOP 472 538 373858
Psykisk helsevern BUP 125 206 100 449
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbruk 50920 42 060
Annet 284810 143 851
Overfgringer til datterforetak 0
Sum driftsinntekter 3120829 2502 828

Driftskostnader pr virksomhetsomrade

2015 2014
Somatikk 2129413 1630 747
Psykisk helsevern VOP 453007 331088
Psykisk helsevern BUP 120 291 88800
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbruk 49915 37181
Annet 289771 127 060
Kjgp av helsetjenester fra datterforetak
Sum driftskostnader 3042398 2214876

Virksomhetsomradet benevnt Annet omfatter i hovedsak kostnader og inntekter knyttet til pasienttransport, ambulanser, samt kostnader vedrgrende
personalboliger.

Pa grunn av nye regler for ufgrepensjon og innarbeidelse av levealdersjustering pa ytelser for framtidige pensjonister hadde Helse nord-Trgndelag HF
betydelig lavere pensjonskostnad i 2014 enn i arene fgr og etter. Effekten av gkningen fra 2014 til 2015 er fordelt forholdmessig pa de respektive
virksomhetsomradene og medfgrer gkte kostnader pr virksomhetsomrade i forhold til 2014. Det vises for gvrig til pensjonsnoten for ytterligere

opplysninger.

Driftsinntekter fordelt pa geografi

2015 2014
Helse Midt-Norge sitt opptaksomrade 3076 671 2458 695
Resten av landet 44158 44133
Utlandet
Sum 3120 829 2502 828
Note: 2 Driftsinntekter
2015 2014
Basisramme
Basisramme 2093902 1516 045
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 654 837 627 798
Behandling av egne pasienter i andre regioner 33742 32 544
Behandling av andre sine pasienter i egen region 44158 44133
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 152 808 143106
Utskrivningsklare pasienter 4743 3268
Andre aktivitetsbaserte inntekter 9627 6892
Andre driftsinntekter
Kvalitetsbasert finansiering 18 049 16 441
@remerkede tilskudd til "Raskere tilbake" 4818 6463
@remerkede tilskudd til andre formal 9113 8838
Inntektsfgring av investeringstilskudd 606 606
Andre driftsinntekter 94 426 96 694
Sum driftsinntekter 3120829 2502828



2015 2014
Aktivitetstall

Aktivitetstall somatikk

Antall DRG poeng iht. sgrge-for-ansvaret 32930 32144
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 32240 31431
Antall polikliniske konsultasjoner 121103 115 234

Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 148 139
Antall polikliniske konsultasjoner 21924 21666

Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 1356 1354
Antall polikliniske konsultasjoner 46 186 41676

Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 46 44
Antall polikliniske konsultasjoner 5711 6056

Aktivitetstallene inkluderer ikke aktivitet finansiert av Raskere tilbake og eventuelt andre gremerkede midler/sarskilt finansiering.

Note: 3 Kjgp av helsetjenester

2015 2014
Kjop fra offentlige helseinstitusjoner somatikk 105 746 103708
Kj@p fra private helseinstitusjoner somatikk 5374 1533
Kj@p fra offentlige helseinstitusjoner psykiatri 4463 4838
Kjop fra private helseinstitusjoner psykiatri 200 25
Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner rus 1566 103
Kjgp fra private helseinstitusjoner rus 16 0
Kjgp fra utlandet 1211 526
Sum gjestepasientkostnader 118 576 110 732
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 19 696 16 211
Andre kjgp av helsetjenester inkl. avtalespesialister 17 244 14 227
Sum Kkjgp av andre helsetjenester 36 940 30438
Sum Kkjgp av helsetjenester 155516 141170
Note: 4 Varekostnader

2015 2014
Legemidler 143 148 130562
Medisinske forbruksvarer 157 019 138671
Andre varekostnader til eget forbruk 28393 25724
Innkjgpte varer for videresalg 282 389
Beholdningsendring varer i arbeid og ferdig tilvirkede varer 0 5

Sum varekostnader 328 843 295 351




Note: 5 Lgnn og andre personalkostnader

2015 2014
Lgnnskostnader 1426125 1245 045
Arbeidsgiveravgift 153918 136 152
Pensjonskostnader inkl. arbeidsgiveravgift 437938 -88 240
Andre ytelser 20239 18 848
- Balansefgrte Ignnskostnader egne ansatte 43 305
Sum lgnn og personalkostnader 2 038 264 1312110

2015 2014
Gjennomsnittlig antall pa ansatte 4048 3857
Gjennomsnittlig antall pd drsverk 2 666 2389
Godtgjgrelse til styret
Styregodtgjorelse 781 902
Herav honorar og godtgjgrelse til styrets leder 190 186

Note: 5b Godtgjgrelse til styrets medlemmer

Ytelser fra

Navn Tittel Styre- Lgnn Annen Sum Tjeneste- Ansettelses andre foretaki Andre
honorar godtgjgrelse periode - periode foretaksgruppe godtgjgrelser
Honorar/lgnn
Alf Daniel Moen Styreleder 190 0 190 1.1.-31.12
Inger Marit Eira-Ahren Nestleder 122 0 122 1.1.-31.12
Peter Himo Ansatterepresentant 15 188 0 203 1.1.-28.02 1.1.-31.12
Torbjgrg Vanvik Styremedlem 0 1.1.-30.04 1196 5
Elinor Kjglseth Ansatterepresentant 90 344 0 435 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Sglvi Helene Szether Ansatterepresentant 15 335 0 350 1.1.-28.02 1.1.-31.12
Rolf Gunnar Larsen Ansatterepresentant 90 350 0 440 1.1.-31.12 1-1.-31.12
Bjgrn Arild Gram Styremedlem 90 0 90 1.1.-31.12
Knut Erik M Aune Varamedlem 0 1516 0 1517 1.1.-28.02 1.1.-31.12
Trude Anette Busse Varamedlem 0 527 0 527 1.1.-28.02 1.1.-31.12
Kristian Bgrstad Styremedlem 75 577 0 653 1.3.-31.12 1.1.-31.12
Jgrund Eidsaunet Varamedlem 0 441 0 441 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Hanne Rgnning Varamedlem 0 475 0 475 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Mona Lund Veie Varamedlem 4 526 0 531 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Marit Dille Styremedlem 90 0 90 1.1.-31.12
Jorgen Selmer Varamedlem 0 567 0 568 1.3.-31.12 1.1.-31.12
Frank Grydeland Varamedlem 0 623 0 624 1.3.-31.12 1.1.-31.12
Jan Eirik K Thoresen Styremedlem 1.5.-31.12 1352 5
0 781 6469 5 7255 0 0 2 548 10

1) Tjenestetid/-periode angir perioden i regnskapsaret vedkommende har sittet i styret.
2) Ansettelsesperiode angir perioden vedkommende har vert ansatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen.

Ingen av ansatterepresentantene er konserntillitsvalgt eller hovedvernombud. Ansattsrepresentantene har mottatt lgnn og styrehonorar fra Helse Nord-Trgndelag
HF. Ansatterepresentantene som er varamedlemmer til styret har ogsa mottatt lgnn, samt styrehonorar i forhold til styredeltakelse.
Det er ikke gitt Ian eller stilt sikkerhet til fordel for medlemmer av styret.



Lgnn og andre godtgjgrelser til ledende ansatte

Ytelser fra andre Pensjon og

Navn Tittel Lgnn Pensjon Annen Sum  Tjeneste Ansettelses foretak i andre
godtgjorelse periode 1) periode2) foretaksgruppen godtgjgrelser
Lgnn
Arne Flaat Adm.dir 1412 165 77 1655 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Paul Georg Skogen Fagsjef 1216 225 5 1445 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Trond Skillingstad Informasjonssjef 938 177 6 1122 1.1-30.09 1.1.-31.12
Pystein Sende Klinikkleder 980 274 0 1255 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Tore Andersen Klinikkleder 889 208 5 1101 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Sissel Moksnes Hegdal Klinikkleder 904 0 5 909 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Rune Modell Klinikkleder 919 221 5 1145 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Jon Ivar Toft Klinikkleder 908 188 5 1101 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Randi Sudbg Brandtzaeg Klinikkleder 1217 209 0 1427 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Sveinung Aune Sjef Data -og 814 148 5 967 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Analyse
Tormod Gilberg Pkonomisjef 898 176 5 1078 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Aud-Mai Sandberg HR-sjef 856 145 5 1006 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Helge Gundersen IKT-sjef 761 136 5 902 1.1-31.12 1.1.-31.12
Katinka Meirik Klinikkleder 1264 264 0 1529 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Tina Eilertsen Klinikkleder 1226 243 5 1475 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Bernt Melby Klinikkleder 1544 217 5 1766 1.1.-31.12 1.1.-31.12
1Trond Ivar Carlsson  Klinikkleder 799 179 5 983 1.1.-30.11 1.1.-30.11
Svein H Karlsen Fung 847 237 5 1089 1.10.-31.12 1.1.-31.12
informasjonssjef
Olav Bremnes Samhandlingssjef 822 149 0 971 1.1.-31.12 1.1.-31.12
Bjgrn Egil Wibe Kst klinikkleder 817 233 0 1051 1.12-31.12 1.1-31.12
0 20032 3795 149 23975 0 0 0 0

1) Tjenestetid/-periode angir perioden i regnskapsaret vedkommende har veert deltaker i foretakets ledergruppe.
2) Ansettelsesperiode angir perioden vedkommende har veert ansatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen.

Arne Flaat tiltradte som administrerende direktgr 1.mai i 2005 og slutter pr 29.02.2016.

Arne Flaat har avtale om pensjonsrettigheter for seg og etterlatte tilsvarende full opptjeningstid i KLP, med fratrekk av andre pensjonsytelser. Helse
Nord-Trgndelag HF skal dekke eventuell differanse mellom summen av pensjon fra KLP og andre pensjonsytelser. Helse Nord-Trgndelag HF har ikke
foretatt avsetning for denne mulige forpliktelsen.

Administrerende direktgr har ikke avtale om sluttvederlag.

Lgnn og godtgjgrelse til administrerende direktgr vurderes og fastsettes av styret. For 2015 ble dette fastsatt i mgte 07.12.2015 (sak62/15).
Lgnnsjusteringen gjelder med virkning fra og med 1.1.2015.

[ tillegg til lgnn har administrerende direktgr fri mobiltelefon, internett og avisabonnement.

Administrerende direktgr fastsetter og regulerer lgnn for klinikk- og stabsledere. Lgnn fastsettes pa grunnlag av formalkompetanse, lederkompetanse,
personlig egnethet samt markedstilpassing internt/eksternt.

Den éarlige lgnnsjusteringen fglger den enkeltes organisasjonstilknytning.
Reguleringen gjennomfgres etter at de ordinzere tariffoppgjer er sluttfgrt. Det samlede resultatet av disse er en del av vurderingsgrunnlaget.

Ledende personell, med unntak av administrerende direktgr, har ordinzere pensjonsbetingelser via KLP. Det er ikke gitt 1an eller sikkerhetsstillelse til
administrerende direktgr, styreleder eller andre neerstaende parter.

[ tillegg til lgnn har alle ansatte i ledergruppen fri mobiltelefon og internett.

Godtgjgrelse til revisor

2015 2014
Lovpalagt revisjon 127 122
Utvidet revisjon
Andre attestasjonsoppgaver 13 13
Skatte- og avgiftsradgivning
Andre tjenester utenfor revisjon
Sum godtgjgrelse 140 135
Honorar til revisor i henhold til inngatt avtale 119 119

Alle tall er inkludert merverdiavgift



Retningslinjer for fastsetting av lgnn og annen godtgjgrelse for daglig leder og andre ledende ansatte

Retningslinjer for fastsetting av lgnn og annen godtgjgrelse for ledende ansatte i 2015
Helse Nord-Trgndelag HF definerer personer i stillingene administrerende direktgr, klinikkledere og stabsledere som ledende ansatte.

Foretaksmgtet i Helse Nord-Trgndelag HF ga i mgte 30.04.15 sin tilslutning til styrets retningslinjer for fastsetting av lederlgnn for 2015. Disse
retningslinjene fglger retningslinjer for ansettelsesvilkar for ledere i statlige foretak og selskaper (fastsatt av Regjeringen Stoltenberg I1 31.3.2011) hvor
hovedprinsippet er at lederlgnningene i foretaket skal veere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende sammenlignet med tilsvarende selskap/foretak.
Foretaket skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Lgnn og ansettelsesvilkar:
Administrerende direktgr fastsetter og regulerer lgnn for klinikkledere og stabsledere. Lgnn fastsettes pa grunnlag av formalkompetanse,

lederkompetanse, personlig egnethet samt markedstilpassing internt/eksternt.
Den arlige lgnnsjusteringen folger den enkeltes organisasjonstilknytning.

Reguleringen gjennomfgres etter at de ordineere tariffoppgjer er sluttfgrt, og det samlede resultatet av disse er en del av vurderingsgrunnlaget. Lgnn og
godtgjgrelse til administrerende direktgr vurderes og fastsettes av styret.

Administrerende direktgr far fastsatt sin lgnn etter individuell vurdering og vurdering av lgnnsnivaet for administrerende direktgrer i Helse Midt-Norge.

Naturalytelser
Ledende ansatte far ytelser som gratis telefonkommunikasjon og tilsvarende basert pa behov, men begrenset til a gjelde:

. Mobiltelefon

. Internett

. Beerbar PC med hjemmekontor i trdd med virksomhetens bestemmelser
e  Avisabonnement

Lgnningene til ledergruppens medlemmer ble i 2015 justert som fglger:

Navn/Tittel frakr Belgp forrige ar til kr Belgpiar tilsvarer: Prosent - endring
Arne Flaat, adm direktgr frakr 1380 til kr 1417 tilsvarer: 3%
Paul Georg Skogen, fagsjef frakr 1150 til kr 1235 tilsvarer: 7%
Trond Skillingstad, informasjonssjef frakr 885 til kr 915 tilsvarer: 3%
@ystein Sende, klinikkleder frakr 950 til kr 1010 tilsvarer: 6%
Tore Andersen, klinikkleder frakr 865 til kr 895 tilsvarer: 3%
Sissel M Hegdal, klinikkleder frakr 870 til kr 900 tilsvarer: 3%
Rune Modell, klinikkleder frakr 895 til kr 925 tilsvarer: 3%
Jon Ivar Toft, klinikkleder frakr 890 til kr 920 tilsvarer: 3%
Randi Sudbg Brandtzaeg, klinikkleder frakr 1185 til kr 1215 tilsvarer: 3%
Tormod Gilberg, gkonomisjef frakr 880 til kr 910 tilsvarer: 3%
Helge Gundersen, IKT-sjef frakr 745 til kr 775 tilsvarer: 4%
Aud-Mai Sandberg, HR-sjef frakr 835 til kr 865 tilsvarer: 4%
Sveinung Aune, Sjef Data-og Analyse frakr 788 til kr 818 tilsvarer: 4%
Katinka Meirik frakr 1135 til kr 1265 tilsvarer: 11%
Tina Eilertsen frakr 1178 til kr 1208 tilsvarer: 3%
Bernt Melby frakr 839 til kr 1255 tilsvarer: 50% 1)
Trond Ivar Carlson frakr 865 til kr 895 tilsvarer: 4%
Olav Bremnes frakr 795 til kr 825 tilsvarer: 4%
Svein H Karlsen frakr 811 til kr 893 tilsvarer: 10%
Bjgrn Egil Wibe frakr 800 til kr 800 tilsvarer: 0%

1) @kning skyldes funksjonsendring fra overlege til klinikksjef. Som klinikksjef er de fleste tillegg inkludert i fast lznn.

Helse Nord-Trgndelag HF definerer personer i stillingene administrerende direktgr, stabsledere og klinikkledere som ledende ansatte.

Helse Nord-Trgndelag HF la for 2015 hovedprinsippene fra de generelle retningslinjene for ansettelsesvilkar for ledere i statlige foretak og selskaper til
grunn. Disse var fastsatt av Regjeringen Stoltenberg I1 31 03 2011, og hvor hovedprinsippene var at lederlgnningene i foretaket skal vaere
konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende sammenlignet med tilsvarende selskap/foretak. Foretaket skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Redegjgrelsen for 2015 framgar av note i arsregnskapet for 2015.

Retningslinjer for fastsetting av lgnn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte for 2016.

Helse Nord-Trgndelag HF legger for 2016 hovedprinsippene for lgnn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig
eierandel fastsatt av NPD av 13. februar 2015 til grunn. I de nye retningslinjene viderefgres hovedprinsippene i de tidligere retningslinjene om at
lederlgnningene skal veere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende, og det skal legges vekt pd moderasjon.

Administrerende direktgr fastsetter og regulerer lgnn for stabsledere og klinikkledere. Den arlige lgnnsjusteringen gjelder fra 1. juli. Som hovedregel gis
et tillegg i prosent eller kroner til alle.



Maloppnaelse etter neermere angitte parameter i lederavtalen vil vaere grunnlaget for en individuell vurdering og eventuelle individuelle tillegg ut over
dette.

Reguleringen gjennomfgres etter at de ordinaere tariffoppgjer er sluttfgrt og det samlede resultatet av disse er en del av vurderingsgrunnlaget.

Lgnn og godtgjgrelse til administrerende direktgr vurderes og fastsettes av styret. Lgnnsjusteringen gjelder fra 1. januar.
Administrerende direktgr far fastsatt sin lgnn etter individuell vurdering og vurdering av lgnnsnivé for administrerende direktgrer i Helse Midt-Norge.

Naturalytelser
Ledende ansatte mottar ytelser som gratis telefonkommunikasjon, i trdd med foretakets bestemmelser:

e  Mobiltelefon

e  Bredband/Internett

e  Baerbar PC med hjemmekontorlgsning
I tillegg kommer:

e  Avisabonnement

Pensjonsordning
Pensjonsvilkar skal veere pa linje med andre ansattes vilkar i foretaket, det vil si gjennom ordinaer lgsning i KLP.

Sluttvederlag
Det er ikke fastsatt bestemmelser for sluttvederlag for ledende ansatte i foretaket.

Andre bestemmelser
Personer i ledende stillinger skal ikke ha sarskilt godtgjgrelse for styreverv i andre foretak i samme konsern.

Note: 6 Andre driftskostnader

2015 2014
Transport av pasienter 99 486 94 311
Bygninger og kontorlokaler inkl. energi og brensel 39544 29 346
Kj@p og leie av utstyr, maskiner, inventar, IKT o.l. 43368 28 219
Reparasjoner, vedlikehold og service 37769 30313
Konsulenttjenester 12 213 17 235
Annen ekstern tjeneste 127 797 110271
Kontor- og kommunikasjonskostnader 16 540 15592
Kostnader forbundet med transportmidler 3465 918
Reisekostnader 16 369 13708
Forsikringskostnader 1350 1141
Pasientskadeerstatning 17 190 21049
@vrige driftskostnader 13233 13316
Sum andre driftskostnader 428 324 375 420
Note: 7 Finansposter

2015 2014
Andre renteinntekter 5903 8057
Andre finansinntekter 14 7
Sum finansinntekter 5917 8 064
Konserninterne rentekostnader 1776 2036
Andre rentekostnader 81 54
Andre finanskostnader 148 160

Sum finanskostnader 2 006 2250




Note: 8 Immaterielle eiendeler

Lisenser og Prosjekt
FoU programvare under utvikling Sum
Anskaffelseskost 01.01.2015 2415 2415
Tilgang i dret 0 0
Tilgang virksomhetsoverfgring 0 0
Avgang i dret 0 0
Fra prosjekt under utvikling 0 0
Anskaffelseskost 31.12.2015 0 2415 0 2415
AKk. avskrivninger 31.12.2015 2367 2367
AKk. nedskrivninger 31.12.2015
Balansefgrt verdi 31.12.2015 0 48 0 48
Arets ordinzre avskrivinger 74 74
Arets nedskrivinger
Arets balansefgrte linekostnader
Levetid 5
Avskrivningsplan Lineaer
Note: 9 Varige driftsmidler
Tomter og Bygninger Anlegg under Medisinsk- Transportmidler, inv.og Sum
boliger utfgrelse teknisk utstyr utstyr
Anskaffelseskost 1.1.2015 82933 1744131 16 786 321359 122 885 2288 094
Tilgang 0 9619 26 227 27 600 11261 74708
Tilgang virksomhetsoverdragelse 0 0 0 0 2014 2014
Avgang 0 138 0 2144 0 2281
Fra anlegg under utfgrelse til bygg 0 17 790 -17 790 0 0 0
og andre anl.
Anskaffelseskost 31.12.2015 82933 1771402 25224 346 815 136 160 2 362 534
AKkk avskrivninger 31.12.2015 0 771079 0 241110 90436 1102625
AKk nedskrivninger 31.12.2015 6 085 17 868 0 122 0 24075
Balansefgrt verdi 31.12.2015 76 848 982 455 25224 105 584 45723 1235834
Arets ordinzare avskrivninger 0 62 625 0 22336 5983 90 944
Arets nedskrivninger 0 95 0 339 0 433
Arets balansefgrte lanekostnader
Levetider Dekomponert 10- 3-154ar 3-15ar
60 ar
Avskrivningsplan Lineeer Lineaer Lineeaer
Operasjonelle leieavtaler:
Tomter og Bygninger  Anlegg under Medisinsk- Transportmidler, Sum
boliger utfgrelse teknisk utstyr inv.og utstyr
Leieavtaler 1995 4362 5325 24067 35748
Leieavtalenes varighet inntil 1 ar 2-53ar 3-7ar 3-5ar (1]

Nedskriving er gjort til virkelig verdi ved verdifall som forventes a ikke vaere forbigaende. Virkelig verdi er fastsatt som det hgyeste av netto salgsverdi og
bruksverdi. Det er i 2015 foretatt nedskriving av anleggsmidler med tkr 433, hvorav hele belgpet skyldes kassasjon av ukurante anleggsmidler.



Note: 10 Eierandeler i andre aksjer og andeler

Andre aksjer og andeler
Foretakets navnHovedkontor Eierandel Stemmeandel Balansefgrtverdi Egenkapital Arets resultat Nedskrivning/rev nedskr

KLP Oslo 95690

0 0 0 95 690 0 0 0

Som gjensidig selskap har KLP dekket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene. Bortsett fra det oppsamlede
egenkapitalinnskuddet finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond. Egenkapitalfondet er opptjent egenkapital. Det samlede
egenkapitalinnskuddet i KLP kan endre seg noe fra ar til ar selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd. Dersom en
kunde flytter sin pensjonsordning fra KLP til en annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt. Dette er den
eneste situasjonen der kunden faktisk kan disponere sitt egenkapitalinnskudd.

Note: 11 Investeringer i aksjer og andeler

2015 2014
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 95 690 86930
Sum investeringer i aksjer og andeler 95 690 86 930
Note: 12 Andre finansielle eiendeler

2015 2014
Lan til foretak i samme konsern 438969 362 674
Sum andre finansielle eiendeler 438 969 362 674
Note: 13 Varebeholdning

2015 2014
Varebeholdning til eget bruk 21612 21705
Sum varebeholdning 21612 21705
Kostpris 21612 21705
Bokfgrt verdi 31.12 21612 21705
Note: 14 Kundefordringer og andre kortsiktige fordringer

2015 2014
Kundefordringer 32 660 23053
Fordring pa foretak i foretaksgruppen 259105 56 546
Palgpne inntekter 23898 31659
@vrige kortsiktige fordringer 18574 17 261

Sum fordringer 334 236 128518




2015 2014
Avsetning for tap pa kundefordringer har hatt falgende bevegelse:
Avsetning for tap pa kundefordringer per 1.1 -940 -600
Arets endring i avsetning til tap pa kundefordringer 0 -340
Avsetning for tap pa kundefordringer per 31.12 -940 -940
Arets konstaterte tap pé fordringer 2 586 1560

Det er ikke gjort endringer i avsetninger for tap pa krav gjennom &ret. Arets konstaterte tap pa krav utgjer tkr 2 586 i 2015. Tap pa fordringer er

Kklassifisert som andre driftskostnader i resultatregnskapet.

Kundefordringer har fglgende forfallsfordeling:

Ikke forfalte fordringer 29962 25013
Forfalte fordringer 1 - 30 dager 2336 928
Forfalte fordringer 31 - 60 dager 411 778
Forfalte fordringer 61 - 90 dager 116 743
Forfalte fordringer over 90 dager 3303 1887
Kundefordringer palydende per 31.12. 36128 29 350
Kundefordringer pad foretak i samme konsern inngdr ikke
Note: 15 Kontanter og bankinnskudd
2015 2014
Skattetrekksmidler 60968 57 441
Sum bundne kontanter og bankinnskudd 60968 57 441
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 153 153
Sum kontanter og bankinnskudd 61120 57 593
Trekk pa konsernkontoordningen er klassifisert som kortsiktig gjeld.
Innskudd pa konsernkontoordningen er klassifisert som kortsiktig fordring.
Note: 16 Egenkapital
Foretakskapital Annen innskutt Fond for Annen egenkapital = Total egenkapital
vurderingsforskjeller
Egenkapital 31.12.2014 314 826 1742863
Korr. av feil i tidligere ars
regnskap
Egenkapital 01.01.15 0 314 826 1742863
Egenkapitaltransaksjoner -22 897 -22 897
Minoritetsinteresser
Resultat dette dret 82 342 82 342
Egenkapital 31.12.15 0 374272 1802 309
Foretakskapitalen bestar av 1 andel palydende kr 100 000. Andelen eies av Helse Midt-Norge RHF.
Spesifikasjon av egenkapitaltransaksjoner
Foretakskapital Annen innskutt Fond for Annen egenkapital Total egenkapital
vurderingsforskjeller
Virksomhetsoverdragelse AMN -22 897
0 -22 897 0

[ forbindelse med fusjon med deler av tidligere Ambulanse Midt-Norge HF ble det overfgrt anleggsmidler, forpliktelser mv til en nettoverdi pa -22,9 mill

kroner pr 1.1.2015



Diverse
Styringskrav fra eier 2015 2014
Arsresultat 82342 293 766

Endrede pensj.kostn. tatt hensyn til i res.krav
Basisramme ut over ordinzer tildeling

Resultat jf. gkonomisk krav fra HMN 82 342 293 766
Opprinnelig resultatkrav fra HMN 87900 48100
Endret resultatkrav 6 819 235192
Avvik fra resultatkrav fra HMN -12 377 10474

Styret for Helse Nord-Trgndelag HF vedtok budsjettet for 2015 med et arsresultat pa 87,9 mill kroner. Foretakets pensjonskostnader beregnes i januar
hvert ar ut fra fastsatte forventninger til utvikling i lgnn, pensjoner, avkastning pa fond og diskonteringsrente.

De nye beregningene innebar en gkning i foretakets pensjonskostnader for 2015 pa omlag 30 mill kroner. Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok en
gkning i basisrammen for Helse Nord-Trgndelag HF pa 36,8 mill til dekning av de gkte pensjonskostnadene. Foretakets resultatkrav for 2015 ble samtidig
vedtatt gkt med differansen pa 6,8 mill, slik at korrigert resultatkrav for HNT for 2015 pa dette grunnlaget ble fastsatt til 94,7 mill kroner.

Note: 17 Pensjon

Pensjonsforpliktelse

2015 2014
Brutto palgpte pensjonsforpliktelser 4632418 5105358
Pensjonsmidler -3716 652 -3 496 585
Netto pensjonsforpliktelser 915767 1608774
Arbeidsgiveravgift 100 734 176 965
Ikke resultatfgrt aktuarielt tap/gevinst ekskl aga -1 235665 -2191712
Netto bokfgrte forpliktelser inkl. aga -219 164 -405 973
Herav balansefart netto pensjonsforpliktelser. inkl. aga. -16 865 0
Herav balansefgrt netto pensjonsmidler inkl. aga. 236 029 413 434
Spesifikasjon av pensjonskostnad
Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 246 847 195 205
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 121920 169 357
Arets brutto pensjonskostnad 368 767 364 562
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -113 635 -142 788
Administrasjonskostnader 13969 12 305
Netto pensjonskostnad inkl. adm.kostn. 269 101 234 079
Aga netto pensjonskostnad inkl. adm kostn 29601 25749
Resultatfgrt aktuarielt tap/gevinst 122 868 78 531
Resultatfgrt aga av akturarielt tap/gevinst 15755 10 759
Resultatfgrt planendring 0 -437 770
Arets netto pensjonskostnad 437 325 -88 651
Andre pensjonskostnader 1) 613 411
Sum pensjonskostnader 437938 -88 240

1) Gjelder premie betalt for pensjonsforsikring som ikke er aktuarberegna, servicepensjoner og sikringsordning.



2015 2014

Pkonomiske forutsetninger:

Diskonteringsrente 2,70% 2,30%
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3,30% 3,20%
Arlig lgnnsregulering 2,50% 2,75%
Arlig pensjonsregulering 1,48% 1,73%
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,25% 2,50%
Antall aktive personer med i ordningen 2784 2767
Antall oppsatte personer med i ordningen 2905 2 641
Antall pensjonister med i ordningen 1633 1526

Helseforetaket har en ytelsesbasert tjenestepensjonsordning i KLP. Denne pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i LOV om offentlig tjenestepensjon.

Helseforetaket har en offentlig pensjonsordning (sikrede pensjoner) for sine ansatte, som gir en bestemt framtidig pensjonsytelse basert pa antall
opptjeningsar og lgnnsnivaet ved pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens ytelser. Pensjonsordningen dekker alderspensjon,
ufgrepensjon og barnepensjon.

Opptjeningstiden for full alderspensjon er 30 ar. Sammen med folketrygden gir full opptjening en alderspensjon pa omkring 66 % av sluttlgnn. Det
opptjenes ikke pensjon for lgnn over 12G, det vil si at det er et tak pa 12G.

Pensjonskostnaden for 2015 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk Regnskapsstiftelse. Det er utarbeidet
et beste estimat for pensjonsforpliktelsen pr 31.12.2015 basert pa de gkonomiske forutsetningene som er angitt for 2015. Basert pa avkastingen i
KLP/SPK for 2015 er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr 31.12.2015.

Ved malinger av palgpte forpliktelser (beste estimat) pr 31.12.2015 er det lagt til grunn nye dgdelighetsforutsetninger.
KLP har valgt dgdelighetstabell K2013BE som tar utgangpunkt i FNO sine analyser av dgdeligheten i livsforsikringsbestandene i Norge og SSBs
framskrivinger.

Pensjonskostnader og pensjonsforpliktelse har hatt stort fokus i mange &r pa grunn av den usikkerheten som er knyttet til de arlige kostnadene.
Helseregionene har anledning til a utsette resultatfgringer av estimatavvik. Dette innebaerer at regnskapsmessig egenkapital kan avvike vesentlig fra den
egenkapitalen man ville hatt om helseregionene ogsa skulle ha fulgt regnskapsregler der slik utsatt resultatfgring ikke er lov. Styret vil derfor synliggjgre
disse vesentlige avvikene.

Konsekvensene av nye ufgrepensjonsregler og innarbeidelse av levealdersjustering for personer fgdt i 1954 og senere ble innarbeidet i beregningen i
2014. Begge endringene ble behandlet som planendringer og medfgrte en redusert fremtidig pensjonsforpliktelse. Effekten av dette ble innregnet som en
engangseffekt i regnskapet for 2014 og medfgrte betydelige belgp til inntektsfgring (ev kostnadsreduksjon).

1. desember 2015 ble en forskriftsendring av reglene for beregning av den lgpende ytelsen for ufgre i perioden mellom szraldersgrense og
pensjonsalder, vedtatt med virkning for 2015. Endringen medfgrer gkte utbetalinger for arbeidsgiver hovedsakelig for perioden mellom 65 og 67 ar for
de som har szraldersgrenser pa 65 ar. Konsekvensen av stgrre endringer i pensjonskostnader som pavirker kostnadene for helseforetakene og ikke
foretakene kan pavirke, blir normalt hdndtert gjennom endrede rammebetingelser fra eier. Forventet endring i rammebetingelser knyttet til denne
endringen vil skje i 2016, og av hensyn til sammenstillingsprinsippet er effekten av planendringen i helseregionenes regnskaper, forskjgvet til 2016.
Endret forpliktelse som fglge av denne endringen er innarbeidet i beregnet pensjonsforpliktelse pr 31.12.2015 og lagt i posten ikke resultatfgrt
estimatavvik.

Helseforetaket har pensjonsordninger som omfatter i alt 7 322 personer, hvorav 2 784 yrkesaktive, 2 905 er oppsatte og 1633 er pensjonister.

Helse Nord-Trgndelag HF har pr 31.12.2015 en samlet brutto pensjonsforpliktelse pa 4 632,4 mill kroner mot 5 105,4 mill kroner pr 31.12.2014, mens
netto pensjonsforpliktelse (- midler) er pa henholdsvis 915,8 mill kroner og 1 608,8 mill kroner. Pensjonsforpliktelsene vil pavirke foretakets framtidige
likviditet i form av innbetalinger til pensjonsordninger. Per 31.12.2015 utgjgr ikke resultatfort estimat- og planendringer - 1 235,7 mill kroner mot -2
191,7 mill kroner pr 31.12.2014. Framtidige resultatfgringer vil endre egenkapitalen tilsvarende.

Helseforetaket har ikke personer med tilleggsordninger for pensjon, som innebarer dekning av pensjon ut over 12G.

Note: 18 Demografiske forutsetninger

2015 2014

Anvendt dgdelighetstabell K2013BE K2013BE
Forventet uttakstilbgyelighet AFP 15-45% 15-45%




Frivillig avgang

Frivillig avgang for Sykepleiere (i %)
Alder (i ar) <20 20-23 24-25 26-30 31-45 46-50 >50

Sykepleiere 20 8 6 6 4 1 0

Frivillig avgang for Sykehusleger og Fellesordningen (i %)

Alder (i ar) <20 20-23 24-29 30-39 40-50 51-55 >55
Sykehusleger 20 20 15 8 5 2 0
Fellesordningen 20 15 10 7 5 2 0

Med hensyn pa dgdelighet og ufgrhet mv er det i beregningene benyttet forutsetninger slik dette er oppgitt i pensjonsleverandgrens forsikringstekniske
beregningsgrunnlag.

AFP-fgrtidspensjoner

Foretaket / foretaksgruppen har i tillegg til tjenestepensjoner en avtalefestet ordning for fgrtidspensjon (AFP). Dette er en offentlig AFP-ordning.
Foretaket er dermed ansvarlig for alle forpliktelser etter denne ordningen.

Note: 19 Andre avsetninger for forpliktelser

2015 2014
Overlegepermisjoner 10 007 10 007
Investeringstilskudd 19577 21741
Avsetning til pasientskadeerstatning 6 000 6 000
Andre avsetninger for forpliktelser 1100 1100
Sum avsetning for forpliktelser 36 683 38 847
Antall leger som er omfattet av ordningen med overlegepermisjoner 153 156
Uttakstilbgyelighet 22,00% 25,00%

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 153 overlegestillinger. For 2015 er uttakstilbgyelighet satt til 22 %,

Overordnede leger og spesialister i Helse Nord-Trgndelag HF har avtalefestet rett til fire méneders studiepermisjon hvert femte ar. Under permisjonen
mottar overlegene og spesialistene lgnn. Lgnnen kostnadsfgres og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter hvert som retten opparbeides. Avsetning
forpliktelse overlegepermisjoner utgjgr tkr 10 007 pr 31.12.2015.

Norsk Pasientskadeerstatning fakturerer helseforetakene for egenandel i de sakene klager far erstatning. Utbetaling av erstatning og fakturering av
sykehusenes egenandel skjer gjennomsnittlig 4 ar etter at skaden eller feilen oppsto. Avsetning for denne forpliktelsen utgjgr tkr 6 000 pr 31.12.2015.
Avsetning mertid som kan generere utbetaling er avsatt med tkr 1 100 pr 31.12.2015. Pr 31.12.2015 utgjgr tilskudd til investeringer henholdsvis tkr 65
for mottatte gaver, tiltak for arbeid tkr 13 670 og lokalsykehusmidler tkr 4 127. Tilskudd til investeringer Rus sengepost utgjgr tkr 1 299. Alle
investeringstilskuddene inntektsfgres i takt med avskrivninger.

Note: 20 Annen langsiktig gjeld

2015 2014
Gjeld til foretak i samme konsern 45 659 51757
Sum annen langsiktig gjeld 45 659 51757

Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 ar 16 031 23874




Note: 21 Annen kortsiktig gjeld

2015 2014
Leverandgrgjeld 68 878 64536
Gjeld til foretak i samme foretaksgruppe 88339 83067
Pélgpte feriepenger 163 148 143154
Palgpte lgnnskostnader 20916 18
Annen kortsiktig gjeld 66 964 85052
Sum annen kortsiktig gjeld 408 244 375 827
Note: 22 Neerstaende parter
Foretakets transaksjoner med nzerstiende parter - salg av varer og tjenester

2015 2014
Morforetak/eier 32740 31572
Datterforetak/sgsterforetak 7 423 11071
Sum salg av varer og tjenester 40163 42 643
Foretakets transaksjoner med narstiende parter - Kjgp av varer og tjenester

2015 2014
Morforetak/eier 140 604 98 984
Datterforetak/s@sterforetak 148572 138 705
Ledende ansatte og selskaper disse matte representere 0 883
Sum Kjgp av varer og tjenester 289176 238 572

Helse Nord-Trgndelag HF neerstdende er definert i regnskapslovens § 7-30b og regnskapsforskiftens §7-30b-1. Vesentlige transaksjoner med naerstaende
parter framgar i denne og andre noter i regnskapet.

@konomiske mellomvarende mellom Helse Nord-Trgndelag HF og Helse Midt-Norge RHF framgdr av noten for langsiktig gjeld. Helse Nord-Trgndelag HF
dekker en vesentlig andel av sitt behov for medikamenter gjennom kjgp fra Sykehusapotekene i Midt-Norge, som er et annet heleid datterselskap av
Helse Midt-Norge RHF. Helse Nord-Trgndelag HFs kjgp fra Sykehusapotekene utgjgr 102,1 mill kroner. Kjgp fra den regionale IKT-enheten Hemit utgjgr
112,8 mill kroner i 2015. Tallene inngdr i egen tabell for datter- og morselskap.

Ytelser til ledende ansatte er omtalt i Ilgnnsnote spesielt.

Transaksjoner med andre regionale helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjgr for gjestepasienter. Det vil si pasienter bosatt i Helse Nord-Trgndelag
HF sitt opptaksomrade og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget foretak far
behandling i helseforetak utenfor Midt-Norge eller private sykehus andre helseregioner har avtale med. Helse Nord-Trgndelags kjgp fra andre regioner
innen dette omradet utgjorde 60,2 mill kroner i 2015 mot 59,2 mill kroner i 2014. Tilsvarende salg utgjorde 44,2 mill kroner i 2015 og 44,1 mill kroner i
2014. Det vesentligste av gjestepasientoppgjgret er basert pa avtalte beregningsmater for prising.

Det skjer i liten grad oppgjgr for kjgp og salg mellom foretakene i foretaksgruppen Helse Midt-Norge nar det gelder pasienter som blir behandlet ved
annet foretak i foretaksgruppen, enn det foretaket hvor pasienten er heimehgrende. Oppgjar til det enkelte foretak skjer gjennom justeringer i

foretakenes inntekter fra mor til datter gjennom justeringer i basisrammen etterfglgende ar.

Medikamenter utgjgr en stor andel av helseforetakenes kostnader. I forskning og utvikling forekommer det samarbeid mellom legemiddelindustrien og
sykehusene. Det regionale helseforetaket har inngétt gjensidig forpliktende avtale med legemiddelindustrien omkring etikk knyttet til avtaler.

Helseforetaket har utarbeidet rutiner for kartlegging av ansattes eierskap og bierverv i konkurrerende bedrifter.

[ forbindelse med avleggelse av arsregnskapet er alle styremedlemmer, foretaksledelsen og andre personer i sentrale stillinger i foretaket, forespurt om
disse personer og/eller deres neermeste familie har eierskap, styreverv og/eller ansettelsesforhold i virksomheter som Helse Nord-Trgndelag HF enten



samarbeider med, er i et kunde-/leverandgrforhold til eller i konkurranse med. P4 grunnlag av denne registreringen vil vi gjgre oppmerksom pa fglgende
forhold:

Arne Flaat er styreleder i Midtre Namdal Avfallsselskap IKS og styremedlem i Det Medisinske Fakultet, NTNU.

Svein Karlsen er styreleder i Skogmo Industripark AS, styremedlem i Teleconsult Eiendom AS, styremedlem i Teleconsult Holding AS og styremedlem i 4
Telekioken-selskap i Midt-Norge.

Alf Daniel Moen er styreleder i Museet Midt, styreleder i Meraker Alpintsenter AS og styremedlem i Balstad Eiendom AS.

@ystein Sende er eier, daglig leder og styreleder i @SV Holding AS, eier og daglig leder Interrad Autobedrift & Sende Autohandel, styreleder i Eiendom 1
Bolig AS, Havna Batservice Eiendom AS, styremedlem i Tevo Service AS og medeier og styreleder i Tevo Dekk AS.

Jan Eirik K Thoresen, ansatt i Helse Midt-Norge og styremedlem, er ogsa nestleder i Sykehusbygg HF, styremedlem i St Olavs Hospital HF, styremedlem i
Sykehusapotekene i Midt-Norge HF og styremedlem i Akershus Universitetssykehus HF.

Note: 23 Forskning og utvikling

2015 2014
Andre inntekter til forskning 5565 4250
Basisramme til forskning 17 505 15127
Sum inntekter til forskning 23070 19 377
Andre inntekter til utvikling 550 8114
Basisramme til utvikling 11 679 1325
Sum inntekter til utvikling 12229 9439
Sum inntekter til forskning og utvikling 35299 28816

2015 2014
Kostnader til forskning - somatikk 11 244 10 148
Kostnader til forskning - psykisk helsevern 11826 9121
Kostnader til forskning - rus 0 108
Sum kostnader til forskning 23 070 19377
Kostnader til utvikling - somatikk 821 1425
Kostnader til utvikling - psykisk helsevern 10783 7 345
Kostnader til utvikling - rus 625 668
Sum kostnader til utvikling 12 229 9438
Sum kostnader til forskning og utvikling 35299 28 815

2015 2014
Antall avlagte doktorgrader 4 4
Antall publiserte artikler 60 55
Antall drsverk forskning 16 15
Antall arsverk utvikling 9 11

Forskning er en av helseforetakets lovpalagte oppgaver. Forskningsaktiviteten i helse Nord-Trgndelag HF omfatter i hovedsak medisinsk forskning.
Finansieringen skjer blant annet gjennom eget tilskudd fra Staten. Balansefgrte utviklingskostnader framgar av note for Inmaterielle eiendeler.

Store deler av forskningen inngar som en integrert del av ordinaere driften og det er av den grunn vanskelig & dokumentere totale kostnader knyttet til
FOU. Det gjennomfgres en arlig kartlegging av ressursbruk innen FOU i spesialisthelsetjenesten som publiseres av NIFU. Arsregnskapet for 2015 viser at
Helse Nord-Trgndelag HF har kostnadsfgrt omlag 23,1 mill kroner knyttet til forskningsaktiviteter og 12,2 mill kroner til utvikling.



Note 28: Kontantstrgmoppstilling

Overtatte eiendeler og forspliktelser ved fusjon med deler av Ambulanse Midt-Norge HF inngar ikke i kontantstrgmoppstillingen. Endring i eiendeler og
forpliktelser uten kontanteffekt utgjgr:

Overtatte eiendeler og forpliktelser 2015
Nedgang kortsiktige fordringer 1405
Pkning bank(skattetrekk) og kontanter

@kning kortsiktig gjeld 14 882
Pkning pensjonsmidler og -forpliktelser 7920
Sum tilgang poster vedr. operasjonelle aktiviteter ifbm fusjon 24207
@kning varige driftsmidler 1211
Pkning finansielle anleggsmidler 99
Sum tilgang poster vedr. investeringsaktiviteter ifbm fusjon 1311

Pkning langsiktig gjeld -
@kning andre langsiktige fordringer -

Sum tilgang poster vedr. finansielle aktiviteter ifbm fusjon -

Reduksjon egenkapital ifbm fusjon 22 897
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ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

1. Styret for Helse Nord-Trondelag HF tar redegjorelsen om eiers overordnede
styringsbudskap, gjennom styringskrav og rammer for 2016 og foretaksprotokoll av
05.02.10, til etterretning.

2. Styret for Helse Nord-Trendelag HF tar forslaget fra administrerende direktor til
oppfoelging av styringskrav og rammer for 2016 og foretaksprotokollen
av 05.02.16 til etterretning.



SAKSUTREDNING:

Sak 08/2016 Styringskrav og rammer 2016 for Helse Nord-Trendelag HF og
Foretaksprotokoll av 05.02.2016. Oppfelging fra administrerende
direktor.

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Nummererte vedlegg som folger saken
1. Styringskrav og rammer 2016 for Helse Nord-Trondelag HF.
2. Foretaksmoteprotokoll Helse Nord-Trondelag HF 05.02.16. Krav og rammer m.v. for
2016.

Utrykte vedlegg i saksmappen
1. Oppdragsdokument 2016 for Helse Midt-Norge RHF fra Helse og omsorgsdepartementet.

GJELDENDE FORUTSETNINGER

Helse Nord-Trondelag HF fikk overlevert Styringskrav og rammer for 2016 i foretaksmote
05.02.2016.

Dokumentet Styringskrav og rammer 2016 bygger pa
e  Oppdragsdokument 2016 fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) til Helse Midt-
Norge RHF

e Strategier og handlingsplaner vedtatt av styret for Helse Midt-Norge RHF

I tillegg skal Helse Nord-Trondelag HF folge opp krav fra foretaksmote 05.02.16 1 henhold til
protokoll av samme dato og tidligere styringskrav som er relevante.

Styringskrav og rammer for 2016 inneholder de vilkar og forutsetninger som ligger til grunn for
bevilgningen til Helse Nord-Trendelag HF sin virksomhet 1 2016 og vil sammen med foretaks-
moteprotokollen utgjore det samlede styringsbudskapet til helseforetaket.

Det er pekt pa fire overordnede mal som Helse Midt-Norge vil folge sarskilt i 2016 og som det
forutsettes at alle styrene og lederne i sykehusene skal arbeide etter:

e Redusere unedig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

e Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

e (konomisk barekraft

Innenfor hvert hovedomrade er det formulert mal for 2016 som Helse Midt-Norge RHF vil folge
opp 1 de faste dialogmotene med Helse Nord-Trendelag HF. Dette er oppsummert i en samlet
plakat for Styringsmal 2016 for Helse Midt-Norge som presenteres pa neste side:



Gal 2016: \

[ Mal2016: \

/M.l 2016: \

[ M&l2016; |

1. Gjennomsnittlig

ventetid skal veere 1. Hoyere vekst innen 1. Andel 1, Sikre at arsresultatog
under 65 dager psykisk helsevern og sykehusinfeksjoner skal investeringer samlet
2. Ingen fristbrudd tverrfaglig spesialisert vaere mindre enn 4,7 ligger pa et niva som
3. Andel kreftpasienter | rusbehandling enn for pst. styrker foretakets

et pakkeforlpp skal somatikk. egenkapital, og som
minimum vasre 70 % 2. Det skal Ikke veere tilfredsstiller eiers krav
4. Andel pakkeforlep for 2. Redusere andel korridorpasienter tll reduksjon av
kreftpasienter tvangsinnieggelser for driftskreditt.
glennomfert innen voksne

standard forlgpstid skal 2. Sikre langsiktighet |
minimum vaere 70% 3, @ke andel drsverk i planlegging og
5.Redusere variasjon | distriktspsykiatriske prioritering av
effektivitet og sentre | forhold til Investeringer | LTP
kapasitetsutnyttelse | og sykehus i psykisk

mellom HF helsevern for voksne

6. Redusere variasjon |

glennomsnittlige

liggetider Innenfor

utvalgte fagomrader

7. Redusere vartasjon |

andel dagbehandling

Innenfor utvalgte
\ fagomrader \ ) \ / \
s =)
Risikostyre mal for 2016:
Identifisere alle risikoomrader for & na resultatkravene og sgrge for at det er satt i verk tiltak i tilstrekkelig omfang,

i med god kvalitet og med tydelig ansvarlig leder pa riktig niva. b

Det er i 2016 et okt fokus pa risikostyring knyttet til mal for 2016, og det skal utarbeides og vedtas
et overordnet rammeverk for risikostyring i foretaksgruppen. Det legges opp til en gradvis
implementering av risikostyring.

I tillegg til de fire hovedomradene er det samlet en rekke punkter under ovrige styringskrav og
rammer 2016

e Nasjonal helse- og sykehusplan

e Informasjonsteknologi og digitale tjenester (e-helse)

e Helseplattformen — anskaffelse av ny PAS/EP] i Helse Midt-Norge
e HMNLO

e Beredskap

e Etablering av ungdomsrad

e Avtalespesialistordningen

e Tilstandsgrad for sykehusbygg

e Mailing av kostnad per pasient

e Noytral merverdiavgift for helseforetakene

e Deltakelse i nasjonale og regionale utredningsarbeid og prosjekter

Dokumentet Styringskrav og rammer 2016 for Helse Nord-Trendelag HF og
foretaksmoteprotokollen inneholder til ssmmen 14 mal og 57 andre oppgaver som skal loses dette
aret. Det ma paregnes at det i lopet av 2016 vil komme supplerende eller nye styringsbudskap, og
disse ma integreres i det eksisterende styrings- og rapporteringssystemet.



OPPBYGNING OG RAPPORTERINGSKRAV

Styringskrav og rammer har en oppbygning der man for hvert overordnet mal presenterer de mal
som skal oppfylles for 2016, samt hvilke andre oppgaver innenfor det overordnede omradet som
ogsa skal gjennomfores. Dvrige krav til mal og rapportering av styringsparametere er oppsummert
ivedlegg 1.

Helse Midt-Norge RHF har lagt opp til et system der oppfelging av at tiltak utarbeides og
maloppnaelsen av disse gjores gjennom aret via egen matrise 1 virksomhetsportalen. Oppgaver blir
risikovurdert ut fra sannsynligheten for at mal ikke nas, samt konsekvensen av om malet ikke nis.
Pr 1. tertial skal tiltak knyttet til oppgavene vare registrert og risikovurdert i matrisen.

Pr 2. tertial skal en rapportere om hvilken grad av maloppnaelse igangsatte tiltak gir — alternativt
hvilke nye tiltak som ma iverksettes for 4 nd malet. Risiko skal igjen vurderes.

Helse Nord-Trondelag HF har ansvar for at avvik fra gitte oppgaver og styringsparametere meldes
til Helse Midt-Norge RHF nar slike avvik blir kjent.

Atlig melding skal vaere en samlet tilbakemelding pa styringskrav som fremgar av styringskrav og
rammer for 2016 og eventuelle ekstra krav som kommer i protokoller fra foretaksmoter.

Frist for innsendelse av styrets arlige melding er 10. februar 2017 (administrativt), og den skal vaere
terdig styrebehandlet innen 24. februar 2017.

FAKTISKE OPPLYSNINGER OG DROFTING

Oppfolging og ansvarsavklaring

Administrerende direktor har i sin oppfelging av eiers samlede styringsbudskap for 2016 lagt til
rette for at budskapet skal forankres i hele helseforetaket og i trdd med Helse Midt-Norges
overordnede krav og rammer.

Ansvarlige skal sorge for a gjore risikovurderinger og ha risikostyring pa sine omrader. For hvert
tiltak og hver indikator som skal folges opp, er det siledes definert bade ansvarlig leder og ansvarlig
saksbehandler. Det vil bli gjort nedvendige tilpasninger i foretakets egen oppfolging, slik at det nye
rammeverket for risikostyring som vedtas i lopet av aret blir tatt i bruk pa en god mate.

Gjennomgaende styringssystem i Helse Nord-Trendelag HF

Helse Nord-Trondelag HF etablerte i 2011 et gjennomgaende styringssystem med formal 4 sikre at
det er sammenheng mellom mal og handlinger pa alle nivéer 1 foretaket, og at det skapes resultater
innenfor malomradene. Systemet bestar av fem nivaer der man gar fra mal og strategier til tiltak og
oppfolging. Sentralt i dette systemet ligger oppfolging av styringskravene fra RHF med oversikt
over alle mal, oppgaver og tilherende styringsparametere.

I tillegg har Helse Nord-Trendelag HF utviklet egne styringskort for bade foretaks- og klinikkniva.
Dette gir oss et sammenhengende system fra strategisk til operativt nivé i helseforetaket. Vi bruker
de samme hovedomradene bade i strategi 2016 og i styringskortene.

For oppfolging i "linjen" av mal, oppgaver og tiltak utarbeides det lederavtaler mellom direktoren
og klinikklederne. Disse lederavtalene bygger pa eget styringsdokument til klinikken og folges opp
gjennom jevnlige dialogmoter mellom adm.direktor, stabsledere og klinikkledere (med radgivere).



For ovrig rapporteres det manedlig gjennom WBAK (O=0konomi, B= Bemanning, A=Aktivitet,
K=Kuwvalitet). Rapportene sendes fra HF til RHF. Det legges ogsa frem driftsrapporter fra
adm.direktor.

Risikostyring og internkontroll som en del av den samlede mal- og resultatstyringen vil bli fulgt
opp gjennom de faste manedsrapportene, tertialrapportene og 1 arlig melding. Rapporter fra ulike
tilsynsmyndigheter med forslag pa tiltak og kontrollaktiviteter vil bli forelagt styret lopende som
egne saker etter hvert tilsynsbesok.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Resultatkrav

Helse Nord-Trondelag HF har 1 2016 budsjettert med et arsresultat pa 60 mill kr, og samtidig
beskrevet behov for omstillingstiltak pa ca. 60 mill.kr. for 4 na det budsjetterte resultatmalet (sak
65/2015).

Investeringsmidler

12016 legges det opp til en investeringsramme pa 105,7 mill kr for Helse Nord-Trendelag HF,
herunder 8,2 mill kroner til egenkapitalinnskudd i KLLP og 15,0 mill kroner i overforte ubrukte
midler til kjop av medisinsk teknisk utstyr (MTU) i 2015 (sak 09/2016).

Sarfinansiering

Helse Nord-Trondelag HF far sarfinansiert midler til
- tverrfaglig spesialisert rusbehandling for 2016 pa sammen 25,726 mill. kroner.
- pasienttransport og pasientreiser for 2016 pa sammen 105,432 mill. kroner.
- ambulanse for 2016 pa sammen 180,879 mill. kroner.

KONKLUSJON

Oppfolging av eiers samlede styringsbudskap anses som omfattende og krevende innenfor de
okonomiske rammer som er stilt til disposisjon.

Det etablerte gjennomgiende styringssystemet i foretaket som innbefatter kravene bade i
styringsdokument og foretaksprotokoll, gir et godt grunnlag for administrerende direktors
oppfoelging av viktige styringskrav for 2016.

Administrerende direktor vil sorge for at fokus rettes mot Styringsmal 2016 for Helse Midt-Norge.
Okonomisk bzrekraft er nodvendig for 4 sikre en stabil og forutsigbar drift, utvikle
pasientbehandlingen og serge for handlingsrom til nye investeringer. Det vil bli okt fokus pa
risikostyring 1 2016 slik at det settes i verk tilstrekkelig tiltak og at malene nas.
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1. Overordnede fgringer

Gjennom styringskrav og rammer gir Helse Midt-Norge RHF Helse Nord-Trgndelag HF et mest mulig
helhetlig og samlet styringsbudskap for 2016. Overordna fgringer og styringsbudskap gitt Helse Midt-
Norge RHF i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller gjelder ogsa for Helse Nord-Trgndelag
HF.

Helse Midt-Norge RHF har ansvar for at befolkningen i regionen far tilgang til spesialisthelsetjenester
slik dette er fastsatt i lover og forskrifter. Helse Nord-Trgndelag HF gir tjenester til befolkningen
innenfor sitt ansvarsomrade som en del av dette overordnede ansvaret.

Helse Nord-Trgndelag HF skal innrette sin virksomhet med sikte pa a na fglgende overordnede mal:

Redusere ungdig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

@konomisk baerekraft

PwnNnpE

Helse Nord-Trgndelag HF skal utfgre palagte oppgaver og gjennomfgre styringskravene innenfor de
rammer og ressurser som blir stilt til radighet.

Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. | mgtet med helsetjenesten skal hver enkelt pasient
oppleve respekt og dpenhet, fa delta i beslutningene om egen behandling og hvordan den skal
giennomfgres. Det skal brukes kvalifiserte tolker ved behov. Samiske pasienters rett og behov for
tilrettelagte tjenester ma etterspgrres og synliggjgres fra planleggingsfasen, gjennom
utredningsfasen, og nar beslutninger tas.

| oppdragsdokument 2016 til Helse Midt-Norge RHF vises det til Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal
helse- og sykehusplan 2016-2019 og Prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-
2020. Helse Nord-Trgndelag HF skal gjgre seg kjent med innholdet i disse. Helse Midt-Norge RHF vil
komme tilbake til Helse Nord-Trgndelag HF etter behandlingen i Stortinget.

Fglgende nye strategier og handlingsplaner fra Helse- og omsorgsdepartementet skal legges til grunn
for utvikling av tjenesten:
- Tiltaksplan for a bekjempe vold og seksuelle overgrep mot barn og ungdom (2014-2017) "En
god barndom varer livet ut" (Barne-, likestillings- og integreringsdepartementet).
- Regjeringens handlingsplan for HelseOmsorg21 2015-2018.
- Nasjonal strategi mot antibiotikaresistens 2015-2020 og Handlingsplan for redusert bruk av
antibiotika i helsetjenesten 2016-2020 (Helse- og omsorgsdepartementet).
- Kreftkirurgi i Norge. Rapport 1S-2284 (03/2015) fra Helsedirektoratet.
- Veileder for habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator fra Helsedirektoratet
2015.
- Nasjonal prosedyre for ngdetatenes samvirke ved pagaende livstruende vold (PLIVO) fra
Helsedirektoratet, Politidirektoratet og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
2015

Fglgende nye strategier og planer fra Helse Midt-Norge RHF skal legges til grunn i utvikling av
tjenestetilbudet:

- Strategi for forskning i Helse Midt-Norge 2016 - 2020

- Strategi for innovasjon i Helse Midt-Norge 2016 - 2020

- Strategi for utdanning og kompetanseutvikling i Helse Midt-Norge 2015 — 2020

- Finansstrategi Helse Midt-Norge




Helse Midt-Norge RHF vil fglge opp punktene under Mal 2016 i de faste dialogmgtene med Helse
Nord-Trgndelag HF. Punktene under Andre oppgaver 2016 skal ogsa gjennomfgres.

2.
2.1

Overordnede mal

Redusere ungdig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Hver enkelt pasient skal slippe ungdig ventetid. Ny pasient- og brukerrettighetslov og innfgringen av
«fritt behandlingsvalg» legger til rette for dette. Hovedoppgavene i spesialisthelsetjenesten skal
Igses ved de offentlige sykehusene, men bedre samarbeid mellom private og offentlige
helsetjenester betyr bedre utnyttelse av ledig kapasitet, gkt valgfrihet og mer innovasjon i
tjenesteutvikling, arbeids- og samarbeidsformer.

Pasientforlgpene skal vaere gode og effektive. | 2015 er det innfgrt 28 nye pakkeforlgp for
kreftpasienter. Helsedirektoratet utvikler pakkeforlgp innen hjerneslag, psykisk helse og rus.
Kunnskap om variasjon i tjenesten skal brukes aktivt som grunnlag for forbedringsarbeid.

Mal 2016:

Gjennomsnittlig ventetid skal veere under 65 dager.

Ingen fristbrudd.

Andel kreftpasienter som registreres i et pakkeforlgp skal minimum vaere 70 pst.

Andel pakkeforlgp for kreftpasienter som er gjennomfgrt for kreftpasienter innen definert
standard forlgpstid uavhengig av type pakkeforlgp skal minimum veere 70 pst.

Redusere variasjonen i effektivitet og kapasitetsutnyttelse i helseforetaket og mellom
helseforetakene sammenliknet med 2015 malt ved utvalgte indikatorer, jf. andre oppgaver.
Redusere variasjonen i gjennomsnittlig liggetid innenfor utvalgte fagomrader sammenliknet
med 2015, jf. andre oppgaver.

Redusere variasjonen i andel dagkirurgi innen utvalgte fagomrader sammenliknet med 2015,
jf. andre oppgaver.

Andre oppgaver 2016:

Det vises til detaljering av oppgavene knyttet til 3 redusere ungdig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen gitt i «Oppdragsdokument 2016 Helse Midt-Norge RHF».
Helseforetaket bes gj@re seg kjent med disse. Helse Midt-Norge RHF skal innen egen region
og i samarbeid med de gvrige helseregionene identifisere fagomrader, pasientforlgp og
prosedyrer der det kan veere ungdig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelse, bade innen
egen helseregion og pa tvers av regionene. Ut fra dette skal det etableres indikatorer som
muliggjer sammenlikninger pa tvers av sykehus og som primaert males pa det nivaet der
pasientbehandling finner sted. Helseforetaket skal bidra i dette arbeidet. Virkemidler i dette
arbeidet vil vaere regionalt innsatsteam, Regionalt senter for helsetjenesteutvikling og
arbeidet med standardiserte pasientforlgp, kunnskap om variasjon i omfang og innhold i
helsehjelp for utvalgte pasientgrupper mv.

Felge opp forhold som omtalt i Dokument 3:12 (2014—-2015) Riksrevisjonens undersgkelse av
pleieressursene i helseforetakene, samt Dokument 3:2 (2015—-2016) Sak 4 Helseforetakenes
aktivitetsutvikling innen dag- og d@gnkirurgisk pasientbehandling.

For a bedre kapasitetsutnyttelsen skal arbeidet med aktivitets -og bemanningsplanlegging pa
tvers av enheter og yrkesgrupper styrkes. Arbeidet skal blant annet bygge pa funnene i
Riksrevisjonens rapport om bedre styring av pleieressursene.

Identifiserte fagomrader og indikatorer skal benyttes i styringsmessig oppfelging av
helseforetakene fra og med andre halvar 2016.




2.2  Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Omstillingen innen psykisk helsevern med overfgring av oppgaver og ressurser fra sykehus til
distrikspsykiatriske sentre og fra dégnbehandling til apne, utadrettede tjenester viderefgres.
Distriktspsykiatriske sentre skal yte gode akuttjenester gjennom hele dggnet, ogsa ambulante
tjenester med deltagelse fra spesialister. Pasienter skal oppleve et psykisk helsevern med vekt pa
frivillighet, redusert og riktig bruk av tvang. Distriktspsykiatriske sentre som ngkkelstruktur er lagt til
grunn for de fremtidige tjenestene innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling der lokale forhold
tilsier dette.

Mal 2016:

e Det skal vaere hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
enn for somatikk. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal
prioriteres innen psykisk helsevern. Veksten skal males i giennomsnittlig ventetid, kostnader
(kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjgres, men holdes utenfor), arsverk
(helseforetak og "private institusjoner med oppdragsdokument") og aktivitet (polikliniske
konsultasjoner).

e Redusere andel tvangsinnleggelser for voksne per 1000 innbygger sammenliknet med 2015.

e (ke andel arsverk i distriktspsykiatriske sentre i forhold til sykehus i psykisk helsevern for
voksne sammenliknet med 2015.

Andre oppgaver 2016:

e Styrke det desentraliserte behandlingstilbudet (ambulant/poliklinikk/samarbeid fgrstelinjen)
innen psykisk helsevern og rusomradet.

e Sikre videre drift av OCD-teamene, herunder ngdvendig implementering og oppleaering.

e Styrke tilbudet innen psykisk helsevern i regionens fengsler.

e Bidra til a fglge opp protokoll for medikamentfri behandling/nedtrapping av medikamentell
behandling innen 1. juni 2016. Tiltakene skal utformes i samarbeid med
brukerorganisasjonene. De Igsninger som i fellesskap blir valgt, skal skrives i en protokoll som
undertegnes av bergrte brukerorganisasjoner og Helse Midt-Norge RHF innen 1. mars 2016.
Oppdraget er gitt fra HOD i eget brev av november 2015.

e Psykisk helsevern for barn og unge skal fglge opp arbeidet med barn 0-6 ar i samarbeid med
Bufetat, blant annet gjennom konsultasjonsteam og lavterskeltilbud. Tilbudet videreutvikles i
samarbeid med kommunene. Det vises til avtale mellom Helse Midt-Norge RHF og Bufetat
Region Midt undertegnet 2015.

2.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Helsetjenesten skal videreutvikles slik at pasienter og brukere i stgrre grad far og opplever a fa trygg
og god helsehjelp. Kvalitetsmalinger og pasienterfaringer ma offentliggjgres og brukes aktivt i
utformingen av tjenestetilbudet og i systematisk forbedringsarbeid. Uberettiget variasjon skal
reduseres. Helse, miljg sikkerhetsarbeid (HMS) er en integrert del av kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidet.

Bemanning, utdanning, kompetanseutvikling, forskning, innovasjon og opplaering av pasienter og
pargrende skal underbygge god og forsvarlig pasientbehandling.

Helseforetaket skal vie oppmerksomhet mot forebygging, utvikling av pasientforlgp og tiltak for a
finne alternativer til sykehusbehandling sammen med kommunene. | trad med Meld. St. 26 (2014-
2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet, skal Helse Nord-Trgndelag HF bidra til a
gke kompetansen i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Omstilling av spesialisthelsetjenester som
bergrer kommunene skal synkroniseres slik at de ikke giennomfgres fgr kommunene er i stand til a




handtere de nye oppgavene. Det er en forutsetning at omstillingene gir brukerne et kontinuerlig og
like godt eller bedre tjenestetilbud enn tidligere.

Mal 2016:

Andel sykehusinfeksjoner skal veere mindre enn 4,7 pst.
Ikke korridorpasienter.

Andre oppgaver 2016:

| samarbeid med aktuelle kommuner, bidra med ngdvendige spesialisthelsetjenester og
veilede kommunene slik at de kan ivareta sitt ansvar for helsetilbud til asylsgkere og
flyktninger.

Alle innsatsomrader igangsatt i pasientsikkerhetskampanjen "I trygge hender 24-7" skal spres
til alle relevante enheter/avdelinger.

Viderefgre arbeidet for a bedre pasientsikkerheten og se dette i sammenheng med helse-,
miljg- og sikkerhetsarbeid

Sette i gang etablering av et antibiotikastyringsprogram i sykehus i trad med Helse- og
omsorgsdepartements handlingsplan mot antibiotikaresistens.

Holde seg oppdatert om beslutninger som blir gjort i Beslutningsforum og sgrge for at klinisk
praksis er i trad med beslutningene. Det skal ikke tas i bruk metoder som er awvist av
Beslutningsforum.

Sikre god innregistrering til nasjonal kvalitetsregistre fra relevante enheter, og bruke
resultater fra nasjonale kvalitetsregister i forbedringsarbeid

Etablere og implementere flere standardiserte pasientforlgp i henhold til nasjonale
retningslinjer og en felles regional metodikk. Arbeidet ledes av St. Olavs Hospital HF og skal
utfgres i tett samarbeid med gvrige helseforetak. Valg av forlgp skal gjgres i samrad med
Helse Midt-Norge RHF og forlgp knyttet til omrader der det er ungdig stor variasjon skal
prioriteres. | 2016 skal det prioriteres a utarbeides flere regionale standardiserte
pasientforlgp (RSPF) for psykisk helsevern og rus. Konkrete oppdrag vil komme fgr
sommeren 2016. | tillegg skal fglgende RSPF utarbeides og implementeres:

hjerneslag

brystsmerter/hjerteinfarkt

degenereative kneleddslidelser (artroskopisk kirurgi)
skulderkirurgi (impingement og rotatorcuffruptur)

ANANENEN

Skal ha ansatt sosialpediatere i alle barneavdelinger.

Ha ansvar for tilbud til voksne og barn utsatt for seksuelle overgrep, herunder ha inngatt
avtaler med & viderefgre robuste kommunale overgrepsmottak. For helseforetak og
kommuner som ikke har inngatt slike avtaler per 1. januar 2016, settes endelig frist for
avtaleinngaelse til 1. juli 2016.

Bidra til forbedring og videreutvikling av den nasjonale ngdmeldingstjenesten gjennom det
tverretatlige "program for forbedring av ngdmeldingstjenesten".

Bidra til 3 etablere opplaeringsordninger for bruk av Ngdnett i samarbeid med
Helsetjenestens Driftsorganisasjon for Ngdnett (HDO).

Etablere tiltak som kan bidra til et mer systematisk samarbeid mellom helsetjenesten og
Arbeids- og velferdsetaten, herunder vurdere hensiktsmessigheten av a innga saerskilte
samarbeidsavtaler med Arbeids- og velferdsetaten. Helsedirektoratet har i samarbeid med
Arbeids- og velferdsdirektoratet utarbeidet maler for samarbeidsavtaler til dette formalet.
De regionale helseforetakene er i fellesskap og under ledelse av Helse Nord RHF bedt om a
identifisere indikatorer for 8 male uberettiget variasjon i forbruk av helsetjenester for et
utvalg av prosedyrer innen 1. november 2016. Helse foretaket skal pa forespgrsel bidra i




dette arbeidet. De utvalgte indikatorene og prosedyrene skal gis styringsmessig prioritet fra
2017.

Ledelse, personell, utdanning og kompetanse

Prioritere ledelse og lederutvikling som ivaretar helhetlige pasientforlgp pa tvers av
profesjoner, avdelinger, institusjoner og nivaer i helsetjenesten, og ha stor oppmerksomhet
pa kvalitet, pasientsikkerhet, kompetanseledelse, kontinuerlig forbedring og innovasjon. |
lederutviklingen skal helseforetaket legge til rette for samarbeid med den kommunale helse
— og omsorgstjenesten.

Bidra til & rekruttere og utvikle kvinnelige ledere, spesielt pa topplederniva. Kvinneandelen
skal gkes bade i lokale og nasjonale lederutviklingsprogrammer. Det skal alltid hentes inn
aktuelle kvinnelige kandidater til lederstillinger i rekrutteringsprosessen.

Bidra til a kvalitetssikre Nasjonal bemanningsmodell. Nar verktgyet er tilstrekkelig
kvalitetssikret, skal det benyttes for analysere det langsiktige kompetansebehov i
helseforetaket og bidra i regionale analyser.

E-leering og simulering skal styrkes som metode bade for kompetanseutvikling, videre- og
etterutdanning og settes inn i et helhetlig kompetanseutviklingslgp. Regional leringsportal
og rammeverket for denne, skal brukes for a utvikle og gjgre e-leeringsaktiviteter
tilgjengelige.

Rulle ut prosjekt «Kompetanseledelse» i trdd med det regionale prosjektets fremdriftsplan.
Regionalt system anvendes for & etablere kompetanseplaner og tildele disse til den enkelte
medarbeider. Medarbeidersamtaler skal planlegges, gjennomfgres og dokumenteres i trad
med rammene lagt i systemet.

Legge til rette for leeringsaktiviteter og utdanningslgp for leger i spesialisering i eget
helseforetak og i samarbeid med det regionale utdanningssenteret og andre helseforetak i
landet.

Fa pa plass individuelle utdanningsplaner for hele utdanningslgpet for leger i spesialisering
som tilsettes fast, sikre god planlegging av utdanningslgpene, ogsa for de som ikke har faste
stillinger, herunder sykehuspraksis innenfor allmennlegespesialiseringen.
Utdanningsaktiviteten i helseforetaket skal synliggjgres. Helseforetaket skal gi innspill til
dimensjonering av fremtidig behov for utdanningskapasitet. Helse Midt-Norge RHF vil
tydeliggj@re rammer og frist for innspillet. Dette omfatter bade direkte ressursbruk som
veiledning og indirekte ressursbruk som forberedelse, opplaering av veiledere og
administrasjon av utdanningene.

Bidra til standardisering av et felles rammeverk og rapporteringssystem innen HMS.
Redusere risikofylte avvik fra arbeidstidsbestemmelsene.

Faste, hele stillinger skal vaere hovedregelen.

Forskning og innovasjon

De fire regionale helseforetakene skal under ledelse av Helse Sgr-@st RHF gjennomfgre et
forskningsbasert pilotprosjekt basert pa et egnet informasjonssystem for maling av
innovasjonsaktivitet i helseforetakene, med deltakelse fra bade universitetssykehus og andre
helseforetak, jf. anbefalinger i rapport fra NIFU fra 2015. Helse Nord-Trgndelag HF skal pa
forespgrsel bidra i dette arbeidet

Helse Nord-Trgndelag skal pa forespgrsel bidra i a implementere fglgende tiltak fra
regjeringens handlingsplan for oppfelging av HelseOmsorg21: 1) Etablere nytt felles program
for klinisk behandlingsforskning i spesialisthelsetjenesten i samarbeid med Norges
forskningsrad, som kan bidra til at flere pasienter far tilbud om deltakelse i kliniske studier.
Helse S@r-@st skal koordinere arbeidet. 2) Infrastruktur for utprgving av nye innovasjoner
som nytt medisinsk-teknisk utstyr er styrket ved universitetssykehusene. 3) | den nasjonale




forskningsinfrastrukturen for kliniske studier, NorCRIN, skal det etableres et kontaktpunkt for
tidlig fase kliniske studier og industrien skal inviteres inn i nettverket.

e Andre relevante tiltak i HelseOmsorg21-strategien skal vurderes og implementeres. Her bgr
sentrale malsetninger for helseforskningen hensyntas.

e Forskningsprosjekt som innebaerer innsamling, lagring og/eller bruk av biologisk materiale,
skal organiseres i Biobank1, Helse Midt-Norges forskningsbiobank. Dersom det kan bli aktuelt
a samle inn og lagre biologisk materiale, skal Biobank1 involveres sa tidlig som mulig i
planleggingen for a sikre at prgver og ledsagende informasjon far hgyest mulig kvalitet, at
deltakernes rettigheter ivaretas og at personopplysninger behandles forsvarlig.

e For a styrke infrastrukturen innenfor systematisk innovasjonsarbeid skal det i 2016 inngas en
avtale om implementering av et innovasjonsverktgy. Dette verktgyet vil vaere til hjelp i
oppfelging og gjennomfgring av prosjekter, og samtidig senke terskelen for deling av idéer og
resultater. Alle helseforetakene skal ta i bruk dette verktgyet.

2.4 @konomisk beaerekraft

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjgrende for a kunne gjgre de riktige faglige
prioriteringene og sikre hgy kvalitet pa pasientbehandlingen. @konomisk bzerekraft er ngdvendig for
a sikre en stabil og forutsigbar drift, utvikle pasientbehandlingen og sgrge for handlingsrom til nye
investeringer. Det er sentralt at foretaksgruppa har tilstrekkelig kraft til omstilling og fornyelse. Helse
Nord-Trgndelag HF ma effektivisere og ha fokus pa kontinuerlig forbedring for a bygge en
fremtidsrettet og sikker helsetjeneste av god kvalitet for befolkningen i Midt-Norge. God
gkonomistyring og skonomioppfalging vil vaere en forutsetning for a na fastsatte mal, og ma fortsatt
vaere en prioritert oppgave.

Mal 2016:
e Sikre at arsresultat og investeringer samlet ligger pa et niva som styrker foretakets
egenkapital, og som tilfredsstiller eiers krav til reduksjon av driftskreditt.
e Sikre langsiktighet i planlegging og prioritering av investeringer i LTP.

3. Tildeling av midler

3.1 Kirav til resultat

Det er fortsatt behov for omstilling og tiltak for a frigjgre midler fra drift til investering. Helse Nord-
Trgndelag HF ma ha fokus pa styring av egen likviditet og sgrge for at behovet for kassekreditt til
enhver tid blir sa lite som mulig.

For a generere likviditet til giennomfg@ring av regionale og lokale investeringer setter Helse Midt-
Norge RHF et effektiviseringskrav til helseforetakene. Gjennom dette kravet gis helseforetakene
indirekte et resultatkrav. Krav til resultat avhenger av flere faktorer utover effektiviseringskravet,
herunder niva pa basisramme, IKT-kostnader, vedlikeholdskostnader m.m. For & kunne gjennomfgre
ytterligere lokale investeringer kan helseforetakene selv sette resultatkrav ut over kravet som settes
regionalt. Det vises til vedtak i sak 07/16 Resultat og investeringsbudsjett 2016 for budsjettert
resultat for det enkelte helseforetak.

3.2  Fordeling av inntekter 2016
Tildelingen som er angitt nedenfor gir rammer for den virksomheten foretaket skal giennomfgre i
2016. Det forutsettes at belgpet skal ta hgyde for samlet Ignns- og prisvekst i 2016.




3.2.1 Inntektsramme budsjett 2016
Tabell 1 - Inntektsramme budsjett 2016

Kap/post HNT
Basisramme somatikk og PH 732.74 1822 827
Seerfinansiering (basisramme) 732.74 322 375
Sum basisramme 732.74 2 145 202
Seerfinansiering (gremerket i statsbudsjett) 732.78,732.70 5717
Kvalitetsbasert finansiering (KBF) 732.71 21176
Sum basis, seerfinansiering og KBF 2 172 094
Poliklinikk HF 732.77 122 780
ISF-inntekt 732.76 695 893
Sum aktivitetsbasert inntekt 818 673
Sum basis, seerfinansiering, KBF og aktivitetsbasert inntekt 2 990 767
Tilskudd til turnustjeneste 732.70 1257
Sum bevilgning (ihht prop 1 S (2015-2016)) 2992 024

Raskere tilbake

Helse Nord-Trgndelag HF tildeles inntil 6.204.112 kroner til tilbud gjennom «Raskere tilbake».
Belgpet kan vurderes nar endelig oppgjar for helseforetaket i 2015 er avsluttet. Det vises til brev av
15.01.2016 for naermere vilkar knyttet til bevilgningen.

Kommunale gyeblikkelig hjelp tilbud

Fra og med 1. jan 2016 fikk kommunene en lovpalagt plikt til 3 tilby gyeblikkelig hjelp dggnopphold.
Det ble derfor flyttet midler fra helseforetakene (basisrammer) til Kommunal- og
moderniseringsdepartementets kap. 571, post 60. Dette betyr at det ikke skal settes av midler av
basisrammen til finansiering av etablering og drift av kommunale gyeblikkelige hjelp tilbud i 2016.

Dekning av utgifter til levende donor

Det enkelte helseforetak forutsettes a8 dekke utgiftene til inntektstap og utgifter for donorer, i
henhold til «cAnbefaling til helseforetakene om praksis for dekning av inntektstap og utgifter for
nyregivere», utarbeidet av interregional arbeidsgruppe og godkjent av fagdirektgrforum 7. november
2011.

Nukleaermedisin

Nukleaermedisin organiseres og bemannes som en regional enhet/funksjon ved St. Olavs Hospital HF.
Enheten skal giennom ambulant tjeneste og IKT ivareta den nukleaermedisinske spesialisttjenesten
ved de gvrige foretak i regionen pa en forsvarlig mate. Enheten viderefgrer arbeidet med dette i
samarbeid med de respektive ansvarlige avdelinger i de gvrige foretak.

St. Olavs Hospital HF vil ha det medisinske ansvaret for nukleaermedisin ved sykehusene i Alesund og
Levanger, ved siden av eget sykehus. St. Olavs Hospital HF fakturerer faktiske utgifter basert pa
fordelingsngkkel til hver av de 2 andre helseforetakene. St. Olavs Hospital HF fakturerer halvarlig pr
30.06.16 0g 31.12.16. Helse Mgre og Romsdal HF har fratrekk grunnet egen legedekning.
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Tabell 2 - Fordelingsngkkel til kostnadsfordeling for 2016
(oppdatert indeks og prisjustert med 2,7 pst)

Behowvs- Fratrekk pga
indeks egen
somatikk |2 ass.leger|3. overleger| Ind. Kostn | Totalt pr HF |legedekning
Helse Mgre og Romsdal 37.37% 651 1331 297 1091 1187
5t. Olavs Hospital 41,87 % 725 1491 333 2553
Helse Mord-Trandelag 20,76 % 361 739 165 1266
Sum kostnad 100,00 % 1741 3 561 795 4910

3.2.1 Elementer i seerfinansieringen

Det vil i Igpet av 2016 bli foretatt en gjennomgang av alle tilskudd til regionale funksjoner med tanke
pa a fa disse over pa seerfinansiering eller over i helseforetakenes rammer fra og med 2017. 12016
har Helse Nord-Trgndelag HF fatt fglgende elementer finansiert saerskilt over basisrammen:

Tabell 3 Saerfinansiering Helse Nord-Trgndelag HF 2016

Seerfinansiering 2016 HNT

Tilskudd differensiert arbeidsgiveravgift Kap 732.70 5717
Saerfinansiering (dremerket i statsbudsjett) 5717
Seerfinansiering (gremerka i statsbudsjett) 9704
Rusbehandling 25726
Pasienttransport og pasientreiser 105432
Ambulanse 180879
Rentekostnader langsiktige 1an 533
Rentekostnader langsiktige lan - trekk/omfordeling -5915
RKSF -Regional funksjon spiseforstyrrelser (phv) 4108
Nettverk for spiseforstyrrelser 858
Regionalt program for kvalitet og pasientsikkerhet 1050
Seerfinansiering (basisramme) 322375
SUM 328 091

Forskning, utdanning og innovasjon
Helse Nord-Trgndelag HF har i 2016 fatt tildelt:

e 9,704 mill. kroner i regional gkning FoU, kapittel 732.74.

Helseforetaket skal bidra i arbeidet med handlingsplaner knyttet til vedtatte strategier for forskning
og innovasjon.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Helse Nord-Trgndelag HF far sarfinansiert midler til tverrfaglig spesialisert rusbehandling for 2016 pa
sammen 25,726 mill. kroner.

Pasienttransport

Gjennom sarfinansiering er helseforetaket tildelt midler for utbetaling til transportgrer og pasienter
i henhold til forskrift og gjeldende kontrakter.
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Drift av pasientreisekontor

Helseforetaket er tildelt saerfinansiering for drift av pasientreisekontoret.

Ambulanse

Ambulansedriften ble fra og med 2015 integrert i sykehusforetakene. Helse Nord-Trgndelag HF far en
samlet ramme pa 180,9 mill. kroner til drift av ambulansetjenesten i 2016. Av denne er 6,50 mill.
kroner kompensasjon for gkte pensjonskostnader, samt 1,08 mill. kroner knyttet til kompensasjon
for overtagelse av stillinger fra sentral administrasjon i Ambulanse Midt-Norge HF.

Barn som pargrende
Midler til barn som pargrende er fra og med 2016 overfgrt til foretakets ramme og fordeles i henhold
til inntektsmodellen.

Det forventes at koordinatorfunksjoner for barn som pargrende, lavterskeltilbud til gravide,
medre/foreldre med rus- og/eller psykiske problemer samt arbeidet med implementering av
nasjonale prosedyrer, viderefgres.

Samhandling og oppgavedeling
Midler til samhandling og oppgavedeling er fra og med 2016 overfgrt til foretakets ramme og
fordeles i henhold til inntektsmodellen.

Oppfelging av regionalt program for kvalitet og pasientsikkerhet
Helse Nord-Trgndelag HF tildeles 1,05 mill. kroner til oppfglging av det regionale programmet med
implementering av tiltakspakkene i det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet.

Rentekostnader langsiktig lan

Det er lagt til grunn en omfordeling av 30 prosent av budsjettert rentekostnad pa langsiktige lan,
totalt 114,4 mill. kroner. Dette medfgrer en netto reduksjon av rammen til Helse Nord-Trgndelag HF
pa totalt 5,38 mill. kroner.

3.3  Investeringsramme

| henhold til Finansieringsstrategi for Helse Midt Norge (sak 23/15) er helseforetakene ansvarlige for
at virksomhetens drifts- og anleggsmidler til enhver tid er av tilstrekkelig kvalitet til 3 tilrettelegge for
a realisere gjeldende krav knyttet til likeverdig pasientbehandling og pasientsikkerhet. Dette
innebaerer at helseforetakene er ansvarlig for drift, vedlikehold og oppgradering av eget utstyr og
egen bygningsmasse, og helseforetakene kan selv prioritere den interne fordeling av likviditet
mellom drift og investeringer for a realisere disse kravene.

Dette medfgrer at helseforetakene er ansvarlige for a identifisere behov for investeringer, samt
prioritere hvilke investeringer som fremmes for beslutning i henhold til gjeldende fullmakts
strukturer. Stgrre investeringer skal innga i langtidsbudsjett (LTB) og vedtas i arlig
investeringsbudsjett, jf. sak 07/16 Resultat og investeringsbudsjett 2016.

3.4 Endringer i driftskredittrammen

| Prop. 1S (2015-2016) er det lagt til grunn at pensjonspremien samlet for alle landets foretak blir 4
350 mill. kroner lavere enn pensjonskostnaden i 2016. Basert pa disse anslagene blir samlet ramme
for driftskreditt redusert med 4 350 mill. kroner fra 8 576 mill. kroner til 4 226 mill. kroner ved
utgangen av 2016.
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Helse Midt-Norge RHF sin andel av denne justeringen utgjgr 625 mill. kroner. Driftskredittrammen
justeres fra 887 mill. kroner til 262 mill. kroner ved utgangen av 2016. Departementet kan om
ngdvendig omfordele ubrukt driftskreditt mellom de regionale helseforetakene etter forutgaende
forankring i de fire regionale helseforetakene. Driftskredittrammen blir justert manedlig.
Driftskredittrammen vil bli endelig vurdert nar pensjonspremien og pensjonskostnaden for 2016 er
kjent.

Foretakenes driftskredittrammer for 2016 beregnes med bakgrunn i inngaende saldo pa driftskreditt
og avvik mellom pensjonspremie, pensjonskostnad og inntekter til dekning av pensjonskostnad.
Tildelt ramme forutsetter at likviditet og investeringer holdes innenfor budsjetterte rammer i 2016.
Det vil selv om foretaket ikke har driftskreditt veere behov for a holde seg innenfor gjeldende
likviditetsrammer. Dette for a sikre at regionens vedtatte planer pa kort og lang sikt skal kunne
realiseres.

Det vises for gvrig til punkt 6.4.2 i Finansstrategi for Helse Midt-Norge som omhandler bruk av intern
driftskreditt innen konsernkontoordningen.

Helse Nord-Trgndelag HF skal:
e drive sin virksomhet uten bruk av driftskreditt i 2016.

Det tas forbehold om at driftskredittrammen kan bli endret gjennom aret som fglge av endring i
pensjon eller endring i Helse Midt-Norge RHF sin driftskredittramme.

4. Aktivitet
Ressursrammene som samlet blir stilt til radighet i dette dokumentet legger til rette for den
aktiviteten i pasientbehandling ved Helse Nord-Trgndelag HF som er forventet, jf. tabell 5.

Aktiviteten ved Helse Nord-Trgndelag HF bestar av tjenester til Helse Midt-Norges befolkning, samt
tjenester til pasienter bosatt i de andre helseregionene. | 2016 skal denne aktiviteten

utgjere totalt 33 074 DRG-poeng. | tillegg vil befolkningen i Helse Midt-Norge delvis fa dekket sine
tjenester ved helseforetak i andre helseregioner.

4.1  Psykisk helsevern

Aktivitetsforventingen for psykisk helsevern i 2016 er utformet pa bakgrunn av den foreslatte
inntektsfordelingen til helseforetakene. For poliklinisk aktivitet er det i tillegg en saerskilt
aktivitetsbasert finansiering pa nasjonal basis, basert pa takster. Polikliniske refusjoner og
basistilskudd ma fglgelig sees i sammenheng, nar aktivitetsforventing for psykisk helsevern skal
spesifiseres.

Aktivitetsforventningene er videre utformet pa basis av signalene i statsbudsjettet for 2016:

e Psykisk helsevern skal vokse mer enn somatikk, malt i kostnader, aktivitet, arsverk og
ventetider

e Okt vekt pa utadrettet og ambulante tjenester i det psykiske helsevernet

e Sammensetningen av tjenestene tilpasses lokale forhold i befolkningens behov

Det er lagt til grunn en vekst i poliklinisk aktivitet pa 7 prosent og uendret dggnaktivitet.

Helseforetakene i Midt-Norge rapporterer hvert tertial utskrivninger, oppholdsdggn og poliklinisk
aktivitet gjennom @BAK. Poliklinisk aktivitet rapporteres med utgangspunkt i takster, og aktiviteten
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vektes sammen til v-konsultasjoner®. For & kunne uttrykke omfang og utvikling i aktiviteten i psykisk
helsevern samlet, vektes ogsa utskrivninger, oppholdsdggn og v-konsultasjoner sammen til PH-
aktivitet. | bestilling av aktivitet 2016 er det foretatt en endring av vektene der én ambulant
konsultasjon teller fire ganger v-konsultasjon. Dette medfgrer at en gkning i ambulant aktivitet gir en
sterkere aktivitetsvekst enn en gkning i ordinaer poliklinisk aktivitet. Tabell 4 viser bade faktisk PH-
aktivitet i 2014, prognose 2015, samt den forventede gkningen i aktivitet for 2016.

Tabell 4 - Samlet PH-aktivitet 2014 og 2015 og forventet aktivitet i 2016.

Aktivitet Prognose Bestilling Vekst 15-16
2014 2015 2016
Helse Mgre og Romsdal HF 334 872 342 107 354 934 3, 7%
St. Olavs Hospital HF 434 071 422 504 438 302 3,7%
Helse Nord-Trgndelag HF 169 226 173 174 178 128 2,9 %
Sum Helse Midt-Norge 938 169 937 785 971 364 3,6 %

Malt i PH-aktivitet er det er lagt opp til en samlet gkning i psykisk helsevern pa 3,6 prosent i Helse
Midt-Norge fra 2015 til 2016. | trdd med signalene i statsbudsjettet for 2016 er det poliklinisk
aktivitet som er forventet a gke, og i tabell 5 og 6 er gkning i v-konsultasjoner per helseforetak
spesifisert for henholdsvis tjenester for barn og unge og for voksne.

Tabell 5 - Psykisk helsevern barn og unge: PH-aktivitet 2014 og 2015 og forventet aktivitet i 2016.

Aktivitet

Prognose

Bestilling

2014 2015 016 |Vekst1s16
Helse Mgre og Romsdal HF 74 655 70 142 74 411 6,1 %
St. Olavs Hospital HF 91 599 85 822 91 120 6,2 %
Helse Nord-Trgndelag HF 45 879 46 167 48 828 5,8 %
Sum Helse Midt-Norge 212 133 202 131 214 358 6,0 %

Tabell 6 - Psykisk helsevern voksne: PH-aktivitet 2014 og 2015 og forventet aktivitet i 2016.

Aktivitet Prognose Bestilling Vekst 15-16
2014 2015 2016
Helse Mgre og Romsdal HF 260 217 271 966 280 523 31%
St. Olavs Hospital HF 342 472 336 681 347 182 3,1%
Helse Nord-Trgndelag HF 123 347 127 007 129 300 1,8 %
Sum Helse Midt-Norge 726 036 735 654 757 006 2,9 %

4.2  Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Aktivitetsforventingen for TSB i 2016 er utformet pa bakgrunn av den foreslatte inntektsfordelingen
til helseforetakene. Ogsa for poliklinisk aktivitet innenfor TSB er det en saerskilt aktivitetsbasert
finansiering pa nasjonal basis, basert pa takster. Polikliniske refusjoner og tilskudd ma fglgelig sees i
sammenheng, nar aktivitetsforventing for TSB skal spesifiseres.

Det understrekes at tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal vokse mer enn somatikk, malt i
kostnader, arsverk, aktivitet og ventetider.

! V-konsultasjoner stir for vektede konsultasjoner. En v-konsultasjon kan betraktes som; “en standard
oppfolgingssamtale pa 45-60 minutter. I stedet for bare 4 summere forstegangskonsultasjoner, utredning og
behandling, oppfolgingssamtale per telefon etc. direkte, brukes takstene som relative vekter. Alle typer konsultasjoner

“regnes dermed om” til “utredning og behandling” (som har vekten 1) — og kalles v-konsultasjoner.
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Aktivitetsforventningene er basert pa en forventet vekst i poliklinisk aktivitet pa 9 prosent og uendret
degnaktivitet fra 2015. Poliklinisk aktivitet rapporteres med utgangspunkt i takster, tilsvarende som
for psykisk helsevern for voksne, og aktiviteten vektes ogsa her sammen til v-konsultasjoner. For a
kunne uttrykke omfang og utvikling i aktiviteten i TSB samlet, vektes ogsa her utskrivninger,
oppholdsdggn og v-konsultasjoner sammen til TSB-aktivitet. Det er ikke foretatt en saerskilt vekting
av ambulante aktiviteter for TSB. Dette vil bli vurdert i Igpet av 2016.

Det er lagt opp til en samlet gkning i TSB-aktiviteten i Helse Midt-Norge pa 2,4 prosent. De private
institusjonene er inkludert i maltallet for St. Olavs Hospital HF. | trdd med signalene i statsbudsjettet
for 2016 er det seerlig poliklinisk aktivitet som er forventet a gke. Tabell 7 viser tall for aktivitet i 2014
og 2015, samt forventet TSB-aktivitet i 2016.

Tabell 7 - TSB—aktivitet 2014 og 2015, og forventet aktivitet i 2016.

TSB-aktivitet Aktivitet 2014 Prognose 2015 Bestilling 2016  |%-endring

Helse Mgre og Romsdal HF 34 808 34771 35 480 2,0 %
St. Olavs Hospital HF 68 233 80 264 82 068 2,2 %
Helse Nord-Trgndelag HF 7724 7211 7 688 6,6 %
Sum Helse Midt-Norge 110 765 122 246 125 236 2,4 %

5. @vrige styringskrav og rammer 2016

5.1 Nasjonal helse og sykehusplan
Forslagene som er lagt fram i Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019)
vil fa stor innvirkning pa helseforetakene. Stortinget skal behandle meldingen varen 2016.

Det vises til protokoll fra foretaksmgte i Helse Midt-Norge RHF av 12. januar 2016;

«Det vil veere behov for en samlet plan for utvikling av spesialisthelsetjenestetilbudet i hvert av de
regionale helseforetakene. En slik regional utviklingsplan ma fange opp samlet demografisk utvikling,
sykdomsutvikling, fordeling av oppgaver mellom helseforetakene og samlet kapasitetsbehov.
Foretaksmgtet la til grunn at de regionale helseforetakene oppdaterer overordnede planer for
regionen etter at Nasjonal helse- og sykehusplan er behandlet i Stortinget. Regjeringen legger opp til
a legge fram en nasjonal helse- og sykehusplan hvert fjerde ar. Foretaksmgtet ba om at de regionale
helseforetakene tilpasser planprosessene tilsvarende og har like tidshorisonter for sitt planarbeid.»

De regionale helseforetakene har i fellesskap fatt i oppdrag, og i regi av Sykehusbygg HF, a utarbeide
en veileder for utviklingsplanarbeidet innen 1. mai 2016. Hovedelementet i utviklingsplanen skal
veere virksomhetsdelen og skal beskrive status for helseforetakets aktivitet og virksomhet. Denne
skal gi grunnlag for a beskrive endringer i virksomheten og tallfeste det framtidige aktivitetsnivaet og
kapasitetsbehovet. Virksomhetsdelen av utviklingsplanen skal vise mulige endringer i
oppgavefordeling og sykehusstruktur, aktivitet, kapasitetsbehov, organisering og driftspkonomi, samt
konsekvenser av endringer og alternative Igsninger. Veilederen skal sikre forsvarlig utredning og
gode lokale prosesser i utviklingsplanarbeidet. Vesentlige endringer skal ikke skje uten forsvarlig
utredning av konsekvensene. Det vil ogsa bli satt krav om at utviklingsplanene skal kvalitetssikres av
eksterne fagmiljger.

Helseforetakene ma gjgre seg kjent med innholdet og kan starte arbeidet med a forberede
virksomhetene pa forslagene som ligger i Nasjonal helse- og sykehusplan for eksempel gjennom
datainnhenting og forberedende dialog med kommunene. Fgr nsermere konkretisering ma Nasjonal
helse- og sykehusplan ferdigbehandles i Stortinget og nasjonal veileder for utviklingsplanarbeidet ma
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veere pa plass. Helse Midt-Norge RHF vil komme tilbake med naermere fgringer for arbeidet med
utviklingsplaner.

5.2 Informasjonsteknologi og digitale tjenester (e-helse)

Helseforetakene skal arbeide helhetlig og malrettet med informasjonssikkerhet. Riksrevisjonens
rapport om helseforetakenes ivaretakelse av informasjonssikkerhet for medisinsk-teknisk utstyr
(Dokument 3:2 (2015-2016) Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for
2014) papeker flere avvik.

Helse Nord-Trgndelag HF skal:
e Etablere systemer og rutiner som sikrer oppfglging og lukking av avvikene papekt i
Riksrevisjonens rapport om helseforetakenes ivaretakelse av informasjonssikkerhet.
e Bidraiarbeidet med a etablere rutiner som sikrer at alvorlige hendelser i EPJ, PAS og
medisinsk-teknisk utstyr blir meddelt til alle helseforetak og leverandgrer.

5.3 Helseplattformen — anskaffelse av ny PAS/EPJ i Helse Midt-Norge
Helseplattformen bestar av tre hovedprosjekter. Det er prosjekt for anskaffelse, prosjekt for
innfgring og prosjekt for gevinstrealisering knyttet til ny Igsning.

Helseplattformen skal realisere malsettingene i Helse Midt- Norges IKT-strategi. Gjennomfgring av
programmet vil veere en av de viktigste driverne for organisasjonsutvikling i helseforetakene de
naermeste arene og skal bidra til at helsetjenesten i regionen har gode forutsetninger for & mgte
utfordringsbildet som er beskrevet i Strategi 2020.

| 2016 vil det veere hovedfokus pa anskaffelsesprosjektet samt planlegging og tilrettelegging for
innfgringsprosjektet. | anskaffelsesprosjektet vil oppgavene i hovedsak vaere knyttet til
kravspesifisering og dialoger med aktuelle leverandgrer etter en prekvalifisering.

| Ippet av fgrste halvar 2016 starter planleggingen av innfgringsprosjektet og antatt tidligste
tidspunkt for bemanning av prosjektet er i starten av 2017. | andre halvar av 2016 vil arbeidet med
en strategi for gevinstrealisering bli igangsatt parallelt med at kost/nytte-analysene videreutvikles
bl.a. som fglge av dialogen med leverandgrmarkedet. Planlegging av innfgringsprosjektet og
arbeidet med strategi for gevinstrealisering vil skje i tett dialog med helseforetakene.

Programledelsen oppdaterer ressursplanene for prosjektene Igpende slik at endringer i behov for
personell fra de respektive helseforetakene vil bli kommunisert sa tidlig som mulig.

5.4 HMN L&

Helseforetakene, Hemit og Helse Midt-Norge RHF skal i Igpet av 2016 implementere en integrert
logistikk- og gkonomilgsning, kalt L@. Gjennom prosjektet HMN L@ er det etablert felles
arbeidsprosesser for gkonomi, innkjgp og logistikk, og det er etablert en felles forvaltning for L@.
Gjennom de lokale innfgringsprosjektene har foretakene arbeidet med planer for innfgring, herunder
planer for gevinstrealisering. Det pekes her spesielt pa tiltak som bidrar til gkt avtalelojalitet, dvs. at
man pa omrader der det eksisterer en innkjgpsavtale forholder seg til denne.

En vellykket implementering av L@ krever at foretakene har tilstrekkelig oppmerksomhet rundt de
planene som na er etablert i helseforetakene og i prosjektet, og at det settes av tilstrekkelig med
ressurser til a ferdigstille planene.

Helse Nord-Trgndelag HF skal:
e Sikre tilstrekkelig oppmerksomhet og kapasitet til & giennomfgre de oppgavene som det
lokale innfgringsprosjektet har ansvaret for i henhold til de planene som er utarbeidet av
lokalt innfgringsprosjekt og HMN L@.
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e Bidra til godt samarbeid og utstrakt erfaringsutveksling med gvrige innfgringsprosjekter,
herunder bistd med superbrukere ved innfgringen av HMN L@ i gvrige helseforetak.

e Etablere konkrete gevinstrealiseringsplaner.

e Etablere rutiner som begrenser fullmakter til & foreta innkjgp utenfor avtale for produkter
der det eksisterer innkjgpsavtaler.

55 Beredskap

Helseforetakene skal ha oppdaterte beredskapsplaner som omfatter systemer for a forebygge,
oppdage og varsle hendelser, og systemer for effektiv, koordinert ressursdisponering ved kriser.
Planene skal vaere koordinerte mellom bergrte parter og det skal giennomfgres regelmessige
beredskapsgvelser. Helsedirektoratet har fatt en ny rolle som statlig samvirkepartner i
redningsledelsen ved hovedredningssentraler og i lokale redningssentraler. De regionale
helseforetakene har fatt et delegert ansvar fra Helsedirektoratet i denne forbindelse.

Helse Nord-Trgndelag HF skal:

o Viderefgre arbeidet med a gjennomfgre risikoanalyser og sikre god beredskap for kritisk
infrastruktur som vann, strem og IKT, sikre at planene og systemene er koordinert med
bergrte parter, og giennomfgre gvelser regelmessig

e Rapportere arlig pa det systematiske arbeidet med beredskap og forebyggende sikkerhet

e Bidrairedningsledelsen ved lokale redningssentraler

5.6 Etablering av ungdomsrad

Brukermedvirkning er lovfestet i pasient- og brukerrettighetsloven og i helseforetaksloven.
Regjeringen gnsker mer enhetlig praksis ved oppnevning av brukerutvalg og brukermedvirkning i
styrene. Det er derfor stilt krav om etablering av felles retningslinjer for brukermedvirkning for
regionale helseforetak og helseforetak. Det skal tas inn i felles retningslinjer for brukermedvirkning
for regionale helseforetak og helseforetak bestemmelser om at alle helseforetak skal etablere
ungdomsrad.

Helse Nord-Trgndelag HF skal:
e Etablere ungdomsrad i henhold til felles retningslinjer for brukermedvirkning for regionale
helseforetak og helseforetak.

5.7  Awvtalespesialistordningen
Helse Midt-Norge RHF er i foretaksmgte 12. januar 2016 bedt om 3 etablere minst en pilot i prosjekt
knyttet til utdanning i avtalepraksis.

Helse Nord-Trgndelag HF skal:
e Paforespgrsel bidra i arbeidet.

5.8 Tilstandsgrad for sykehusbygg

Det vises til tidligere krav om at det skal vaere etablert verktgy som viser tilstandsgrad ved norske
sykehus. Det settes na krav om at tilstandsgraden for sykehusbygg kartlegges i 2016 og at denne
kartleggingen deretter oppdateres minst hvert fjerde ar — for eksempel gjennom arlig kartlegging av
% av bygningsmassen. Sykehusbygg HF har fatt oppdrag om a blant annet sikre gjenbruk av Igsninger
og erfaringsoverfgringer. Dette fordrer at helseforetakene evaluerer sine sykehusprosjekter etter at
byggene er tatt i bruk, og bidrar til standardisering og erfaringsutveksling.
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Helse Nord-Trgndelag HF skal:
o Kartlegge tilstandsgraden for sykehusbygg i 2016 og sgrge for at denne kartleggingen
oppdateres minst hvert fjerde ar.
e Evaluere sine sykehusprosjekter etter at byggene er tatt i bruk.

5.9 Maling av kostnad per pasient

Det vises til tidligere stilte krav om innfgring av maling av kostnader pr. pasient (KPP) for somatikk og
at det er lagt til grunn at KPP skal vaere implementert som gjennomgaende kvalitets- og
styringsverktgy innen somatikk for alle helseforetak innen 1. januar 2017.

Helse Nord-Trgndelag HF skal:
e Bidraiarbeidet med KPP-spesifikasjon for psykisk helsevern og rus og nasjonale KPP-data.

5.10 Neytral merverdiavgift for helseforetakene
Regjeringen tar sikte pa a innfgre en ordning med ngytral merverdiavgift i helseforetakene fra 1.
januar 2017.

Helse Nord-Trgndelag HF skal:
e Gjgre ngdvendige system — og rutinetilpasninger og delta i arbeidet med innfgring av ngytral
merverdiavgift. Helse Midt-Norge RHF vil komme tilbake med ytterligere presiseringer av
oppdraget.

511 Risikostyring

Det vises til tidligere stilte krav om risikostyring og arlig helhetlig gijennomgang av kvaliteten i
virksomheten.

| 2016 skal det utarbeides og vedtas et overordnet rammeverk for risikostyring i foretaksgruppa. Det
legges opp til en gradvis implementering av risikostyring.

Helse Nord-Trgndelag HF skal:
e bidrai utvikling og implementering av rammeverk for risikostyring
e identifisere alle risikoomrader for & na de fire hovedmalene, samt Mal 2016 i «plakaten», og
sgrge for at det er satt i verk tiltak i tilstrekkelig omfang, med god kvalitet og med tydelig
ansvarlig leder pa riktig niva.

5.12 Deltakelse i nasjonale og regionale utredningsarbeid og prosjekter
Helse Nord-Trgndelag HF skal:

e Delta med personell i arbeidet med nasjonale og regionale utredninger og prosjekter. Helse
Midt-Norge RHF har et ansvar for at deltakelse og avgivelse av ressurser i slike tilfeller blir
fordelt pa de ulike helseforetak ut fra stgrrelse og faglig kompetanse. Frikjgp skjer iht.
regional policy.

6. Oppfelging og rapportering
Det vises til vedlegg 1 til foretaksprotokoll til Helse Nord-Trgndelag HF av 5. februar 2016 for samlet
oversikt over hva som skal rapporteres til Helse Midt-Norge RHF.

Helse Midt-Norge RHF vil i de faste dialogm@tene med Helse Nord-Trgndelag HF fglge opp Mal 2016
og evt. andre kvalitetsindikatorer ved behov. Styret og ledelsen i Helse Nord-Trgndelag HF har
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ansvar for a fglge med pa Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer og evt. iverksette tiltak for a bedre
kvaliteten i tjenestene.

Rapportering av risikostyringen, jf. punkt 5.11, skal innga i de etablerte rapporteringsrutiner for
maloppnaelse, samt i dialogmgtene mellom RHF og HF. Det vises til vedlegg 1 til foretaksprotokoll til
Helse Nord-Trgndelag HF av 5. februar 2016 for naermere informasjon om metode, format og
hyppighet pa rapporteringen pa risiko.

| Arlig melding 2016 skal Helse Nord-Trgndelag HF rapportere pa Mdl 2016 (jf. tabell 8), Andre
oppgaver 2016 og Rapportering 2016 (jf. tabell 9). Frist for innsendelse av styrets arlig melding er 10.
februar 2017.

Enkelte av styringsbudskapene fra tidligere ars styringsdokumenter vil kreve fortsatt oppfaglging uten
at de er nevnt i arets dokument. Selv om det ikke stilles konkret krav om rapportering pa disse
omradene vil status for arbeidet kunne etterspgrres av Helse Midt-Norge RHF i den faste
oppfglgingen av helseforetaket.

Det ma paregnes at det i Ippet av 2016 vil komme supplerende eller nye styringsbudskap. Disse vil bli
gitt helseforetakene i foretaksmegter.
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Vedlegg 1 Mal og rapportering
Tabell 8 Mal 2016.

Mal 2016 | Mél

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter i Under 65 dager
spesialisthelsetjenesten

Andel fristbrudd for avviklede pasienter 0 pst.

Pakkeforlap for kreft (samlet for pasienter med lunge- bryst, Minst 70 pst. ved arsslutt
prostata- og tykk- og endetarmskreft)

Gjennomfaring av pakkeforlgp for organspesifikk krefttype Minst 70 pst. ved arsslutt

henholdsvis brystkreft, tykk- og endetarmskreft, lungekreft og
prostatakreft innen maksimal anbefalt forlgpstid

Pakkeforlgp for kreft (samlet for 28 krefttyper totalt) Minst 70 pst. ved arsslutt

Gjennomfaring av Pakkeforlgp for kreft (per type kreft, 28 Minst 70 pst. ved arsslutt
krefttyper totalt) innen maksimal anbefalt forlgpstid

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Hayere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert Prosentvis starre reduksjon i
rusbehandling. Veksten males i gjennomsnittlig ventetid for ventetid. Prosentvis starre
avviklede, kostnader (kostnader til avskrivninger, legemidler og gkning i kostnader, arsverk og
pensjon synliggjeres, men holdes utenfor), arsverk (helseforetak | aktivitet.

og "private institusjoner med oppdragsdokument"?) og aktivitet
(polikliniske konsultasjoner).

Antall tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne per Redusert sammenlignet med
1000 innbyggere i helseregionen 2015

Andel arsverk i distriktspsykiatriske sentre og sykehus i psykisk | @kt andel arsverk i DPS
helsevern for voksne sammenliknet med 2015

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Andel sykehusinfeksjoner Mindre enn 4,7 pst.

Andel korridorpasienter pa sykehus 0 pst.

Tabell 9. Rapportering 2016.

Mal

Pasienters erfaring med dggnopphold i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Pasienters erfaring med sykehus (inneliggende pasienter)
(PasOpp)

30 dagers overlevelse etter hjerneslag

2 Lovisenberg Diakonale Sykehus, Diakonhjemmet Sykehus, Betanien Hospital Skien, Martina Hansen Hospital,
Revmatismesykehuset Lillehammer, Haugesund Sanitetsforeningens Revmatismesykehus, Haraldsplass
Diakonale Sykehus, Hospitalet Betanien, Jeren DPS, Solli sykehus, Olaviken og Bjerkeli VVoss.
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Mmal

30 dagers overlevelse etter hoftebrudd

Andel pasientskader basert pa GTT-undersgkelsene

Reduseres med 25 pst. innen
utgangen av 2018, malt ut fra
GTT-undersgkelsen for 2012.

Andel relevante enheter i regionen hvor tiltakspakkene i
pasientsikkerhetsprogrammet er implementert.

100 pst.

Bruk av disse fem bredspektrede midlene: karbapenemer, 2. og 3.

generasjons cefalosporiner, penicillin med enzymhemmer og
kinoloner.

30 pst. reduksjon i samlet bruk
i 2020 sammenlignet med
2012

Antall bidrag fra nasjonale medisinske kvalitetsregistre i a)
vitenskapelige artikler og b) konkrete prosjekt for klinisk
kvalitetsforbedring
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Vedlegg 2 Utdanning av helsepersonell — dimensjonering for HMIN

GRUNNUTDANNING omfatter studier ved videregaende skoler, hagskoler og universiteter hvor studentene

har helseforetakene som praksisarena. Fylkeskommunene har ansvar for de videregaende skolene. Fylkenes

opplaringskontor skal i samarbeid med praksisarenaene sikre leereplasser i de yrkesfaglige utdanningene.
VIDEREUTDANNING omfatter legespesialistutdanningen og studier ved fagskoler, hggskoler og universiteter
hvor studentene har helseforetakene som praksisarena (og arbeidsplass). Hggskoler som tilbyr videreutdanning,

skal i forkant innga avtaler med helseforetakene om praksisplasser. Eventuell uenighet skal sgkes lgst i
samarbeidsorganet.

Kunnskapsdepartementet har tidligere fastsatt arlige aktivitetskrav for enkelte studier ved
utdanningsinstitusjonene. Fra og med 2014 ble styringen av dimensjonering for enkelte utdanninger endret til
kandidatmaltall. Nedenfor gjengis Kunnskapsdepartementets forslag til kandidatmaltall for 2016.
Kandidatmaltallet for den enkelte institusjon er et minstekrav. Endelige tall vil foreligge i KDs
tildelingsbrev/tilskuddsbrev for 2016 til utdanningsinstitusjonene og kan formidles fra institusjonene i de
regionale samarbeidsorganene. Flere institusjoner slar seg sammen med virkning fra 1.1.2016. Flere av disse
institusjonene vil vere lokalisert i flere helseregioner. For utdanningene ved disse institusjonene ma RHFene
finne en hensiktsmessig fordeling av praksisplasser i samarbeid med institusjonene.

Hagskole Helseregion Obligatorisk praksis Ikke obligatorisk praksis | ABIOK- | Jord-
Universitet Syke- | Radio- | Bio- Fysio- | Ergo- | Verne | sykepleie | mor
pleie grafi ingenigr | terapi | terapi | -pleie
NTNU Helse Sgr-@st 425 51 73 52 57 70 134 25
og Helse Midt-
Norge
Molde Helse Midt- 79 38
Norge
Hagskolen i Helse Midt- 169 30
Nord- Norge
Trendelag
Audiografutdanningen ved NTNU har kandidatmaltall 29.
Felgende kandidatmaltall er fastsatt for hhv medisin, psykologi og farmasi ved universitetene:
Universitet Medisin Psykologi prof.utd. Farmasi
NTNU 114 55 12

TURNUSTJENESTE er for noen yrkesgrupper et vilkar for a fa autorisasjon. Helsedirektoratet (SAK) fastsetter
hvor mange turnusplasser for leger og fysioterapeuter det skal legges til rette for og formidler dette i brev til
hvert av RHFene. Turnustjenesten for leger ble endret med virkning fra 2013. Antallet turnusplasser for leger
viderefares i 2016. Antallet turnusplasser for fysioterapeuter viderefares i trad med gkningen i 2013.

FORDELING AV NYE LEGESTILLINGER
Sentral fordeling av nye legestillinger opphgrte 1. juli 2013. Oppretting av legestillinger skal fortsatt skje i trad
med behovene innen helseregionenes sgrge-for ansvar, det helsepolitiske styringsbudskapet og de gkonomiske
rammer som er stilt til disposisjon. Gode lokale, regionale og nasjonale analyser av kompetansebehov framover
skal legges til grunn for RHFenes fordeling av leger til HFene og mellom spesialiteter. RHFene skal serlig
vurdere behovet for legestillinger til spesialiteter der utdanningskapasiteten i dag anses & vare for lav og
spesialiteter der behovet for legespesialister vil endre seg i arene fremover som en falge av befolkningsutvikling,
sykdomsutvikling og organisatoriske endringer i helseforetakene. Stillinger i onkologi og patologi skal fortsatt

prioriteres.

RHFene skal bidra til at Legestillingsregisteret i Helsedirektoratet til enhver tid er oppdatert.
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Protokoll fra foretaksmete i Helse Nord-Trendelag HF 5.02.2016

PROTOKOLL FRA FORETAKSM@TE | Helse Nord-Trgndelag HF

Fredag 5. februar 2016 kl. 10.15 ble det avholdt foretaksmote 1 Helse Nord-Trendelag HF 1 Helse
Midt-Norge RHFs lokaler 1 Strandveien 1, Stjordal. Metet ble gjennomfert som et felles
foretaksmeote for sykehusforetakene 1 Helse Midt-Norge.

Dagsorden

Sak 1 Foretaksmotet konstitueres
Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Styringskrav og rammer 2016

Fra Helse Midt-Norge RHF mgtte
Styreleder Ola H. Strand

I tillegg motte fra administrasjonen 1 Helse Midt-Norge RHEF:
Administrerende direktor Stig A. Slordahl

Seniorradgiver Gunn Fredriksen

Senior strategiridgiver Mette Nilstad

Fra Helse Nord-Trgndelag HF mgtte
Styreleder Alf Daniel Moen

I tillegg motte fra administrasjonen 1 Helse Nord-Trendelag HF:
Administrerende direktor Arne Flaat

Valgt revisor; BDO AS; var informert om foretaksmotet og motte ikke.

;
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Protokoll fra foretaksmete i Helse Nord-Trendelag HF 5.02.2016

Sak1 Foretaksmgtet konstitueres
Styreleder Ola H. Strand onsket, som overste eiermyndighet og moteleder, velkommen. Han
spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen.

Foretaksmgtet vedtok:
Innkallingen er godkjent. Foretaksmotet er lovlig saft.

Styreleder Alf Daniel Moen og administrerende direktor Stig A. Slordahl ble valgt til 4 skrive
under protokollen.

Sak 2 Dagsorden

Moteleder spurte om det var merknader til dagsorden. Det var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmgtet vedtok:
Dagsorden er godkjent.

Sak 3  Styringskrav og rammer 2016

Styreleder gjennomgikk og presiserte utvalgte deler av «Styringskrav og rammer 2016».
Pasientenes helsetjeneste skal legges til grunn for utvikling av tjenesten. I motet med
helsetjenesten skal hver enkelt pasient oppleve respekt og dpenhet, fi delta 1 beslutningene om
egen behandling og hvordan den skal gjennomfores.

Foretaksmotet pekte pa at samfunnet star overfor store utfordringer knyttet til;
v’ befolkningens behov og sammensetning endres
v’ den medisinskfaglige og teknologiske utviklingen endres
v uberettiget variasjon i helsetilbudet
v’ bemanningsbehov

Dette vil kreve nytekning, evne og vilje til omstilling og tydelige prioriteringer ogsa 1
helsetjenesten. Sentrale elementer i oppdragene er i sikre systematisering og spredning av lering
og etfaringsoverforing mellom enheter, sykehus, helseforetak og pa tvers av regionene.
Foretaksmotet pekte pa at helseforetakene og sykehusene 1 regionen enna ikke har utnyttet
potensialet for samarbeid godt nok. Helseforetakene har et felles ansvar 1 4 bidra til gode
helhetlige losninger til det beste for pasientene. Foretaksmotet la til grunn at helseforetakene
legger opp til et tettere og mer forpliktende samarbeid seg imellom, bade nar det gjelder
samarbeid om behandling av pasienter og samarbeid om personell.

Foretaksmotet viste til at det vil etableres et overordnet rammeverk og retningslinjer for et
ledelses- og kulturutviklingsprogram for foretaksgruppen.

Foretaksmotet minte ogsia om helseforetakenes ansvar for a oke antall lerlinger/lzereplasser, jf.
krav gitt 1 foretaksmote 11. september 2015.

Helseforetakene skal 1 2016 innrette sin virksomhet med sikte pa 4 na folgende overordnede mal:
1. Redusere unedig venting og variasjon 1 kapasitetsutnyttelsen
2. Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

J
Sign: SAS: ADM:p A Side?2

L



Protokoll fra foretaksmete 1 Helse Nord-Trendelag HF 5.02.2016

4. Okonomisk bxrekraft

Foretaksmote forutsatte at alle styrene og lederne 1 sykehusene skal arbeide etter disse milene.

Redusere unedig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Hver enkelt pasient skal slippe unedig ventetid. Hovedoppgavene 1 spesialisthelsetjenesten skal
loses ved de offentlige sykehusene, men bedre samarbeid mellom private og offentlige
helsetjenester betyr bedre utnyttelse av ledig kapasitet, okt valgfrihet og mer innovasjon 1
tienesteutvikling, arbeids- og samarbeidsformer. Pasientforlepene skal vare gode og effektive.
Kunnskap om variasjon i tjenesten skal brukes aktivt som grunnlag for forbedringsarbeid.

Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Omstillingen innen psykisk helsevern med overforing av oppgaver og ressurser fra sykehus tl
distrikspsykiatriske sentre og fra degnbehandling til apne, utadrettede tjenester viderefores.
Distriktspsykiatriske sentre skal yte gode akuttjenester gjennom hele degnet, ogsa ambulante
tjenester med deltagelse fra spesialister. Pasienter skal oppleve et psykisk helsevern med vekt pa
frivillighet, redusert og riktig bruk av tvang. Distriktspsykiatriske sentre som nekkelstruktur skal
legges til grunn for de fremtidige tjenestene innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling der lokale
forhold tilsier dette. Kravet om at veksten innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling skal vere hoyere enn innen somatikk viderefores.

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Helsetjenesten skal videreutvikles slik at pasienter og brukere i storre grad far og opplever 4 fa
tryge og god helsehjelp. Kvalitetsmalinger og pasienterfaringer ma offentliggjores og brukes
aktivt 1 utformingen av tjenestetilbudet og 1 systematisk forbedringsarbeid. Uberettiget variasjon
skal reduseres. Helse, miljo sikkerhetsarbeid (HMS) er en integrert del av kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidet.

Bemanning, utdanning, kompetanseutvikling, forskning, innovasjon og opplaring av pasienter og
parerende skal underbygge god og forsvarlig pasientbehandling.

Helseforetaket skal vie oppmerksomhet mot forebygging, utvikling av pasientforlop og tiltak for
a finne alternativer til sykehusbehandling sammen med kommunene. I trid med Meld. St. 26
(2014-2015) Fremtidens primarbelsetjeneste — narbet og helbet, skal Helse Nord-Trendelag HF bidra til 4
oke kompetansen 1 kommunal helse- og omsorgstjeneste. Omstilling av spesialisthelsetjenester
som berorer kommunene skal synkroniseres slik at de ikke gjennomfores for kommunene er i
stand til 4 hindtere de nye oppgavene. Det er en forutsetning at omstillingene gir brukerne et
kontinuerlig og like godt eller bedre tjenestetilbud enn tidligere.

Okonomisk barekraft

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjerende for 4 kunne gjore de riktige faglige
prioriteringene og sikre hoy kvalitet pa pasientbehandlingen. @konomisk bzrekraft er nedvendig
for a sikre en stabil og forutsigbar drift, utvikle pasientbehandlingen og serge for handlingsrom til
nye investeringer. Det er sentralt at foretaksgruppa har tilstrekkelig kraft til omstilling og
fornyelse. Helse Nord-Trondelag HF ma effektivisere og ha fokus pi kontinuerlig forbedring for
a bygge en fremtidsrettet og sikker helsetjeneste av god kvalitet for befolkningen 1 Midt-Norge.
God ekonomistyring og ekonomioppfelging vil vaere en forutsetning for 4 na fastsatte mil, og
ma fortsatt vaere en prioritert oppgave.

De palagte oppgaver og styringskrav skal gjennomfores innenfor de rammer og ressurser som blir

stilt til radighet.
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Protokoll fra foretaksmete i Helse Nord-Trendelag HF 5.02.2016

Foretaksmgtet vedtok:
«Styringskrav og rammer 2016 for Helse Nord-Trondelag HE» legges 11l grunn for styrets arbeid { 2016.

Motet ble hevet kl. 11:00

Stjordal, 5. februar 2016

Stig A. Slordahl Alf Daniel Moen
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HELSE NORD-TRONDELAG HF

STYRET
Sak 09/2016 Investeringsbudsjett 2016
Saken behandles i: Mogtedato Mogtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Trendelag HF 07.03.16 09/2016

Saksbeh: Tormod Gilberg
Arkivkode: 012

Saksmappe:  2016/512

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:
Styret vedtar framlagte investeringsbudsjett for 2016. Budsjettet er basert pa gjeldende
finansstrategi for Helse Midt-Norge og investeringstamme i samsvar med styresak 07/16 i Helse

Midt-Norge RHF.

Administrerende direktor gis fullmakt til a4 foreta mindre endringer i investeringsbudsjett for 2016.



SAKSUTREDNING:
Sak 09/2016 Investeringsbudsjett 2016

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Nummererte vedlegg som folger saken
Ingen.

Utrykte vedlegg i saksmappen
HMN styresak 07/16, Resultat- og investeringsbudsjett 2016.

GRUNNLAG

Styret vedtok 17.12.15, sak 65/15, foretakets driftsbudsjett for 2016. I kapittel 5 i saksframlegget
var det tatt inn en skisse til investeringsbudsjett for 2016. Samtidig ble det opplyst at vi ville
komme tilbake med egen sak til styret om investeringer i 2016 etter at foretakets resultat for 2015
var klart og etter at foretaket hadde fatt avklart resultat av henvendelser til HMN om

likviditetsramme for 2016 og mulighet for internt lan til delfinansiering av «Psykiatriloftet
Levanger» i 2017/18.

Foretaksmotet vedtok 07.02.16 Styringskrav og rammer 2016 for Helse Nord-Trendelag HF. Vi
siterer fra punkt 3.3 Investeringsramme i dette dokumentet:

e T henhold til Finansieringsstrategi for Helse Midt Norge (sak 23/15) er
helseforetakene ansvarlige for at virksomhetens drifts- og anleggsmidler til enhver
tid er av tilstrekkelig kvalitet til 4 tilrettelegge for 4 realisere gjeldende krav knyttet
til likeverdig pasientbehandling og pasientsikkerhet. Dette innebzrer at
helseforetakene er ansvarlig for drift, vedlikehold og oppgradering av eget utstyr og
egen bygningsmasse, og helseforetakene kan selv prioritere den interne fordeling av
likviditet mellom drift og investeringer for 4 realisere disse kravene.

e Dette medforer at helseforetakene er ansvarlige for a identifisere behov for
investeringer, samt prioritere hvilke investeringer som fremmes for beslutning i
henhold til gjeldende fullmaktsstrukturer. Storre investeringer skal innga 1
langtidsbudsjett (LTB) og vedtas i arlig investeringsbudsjett, jf. sak 07/16 Resultat-
0g investeringsbudsjett 2016.

DROFTING OG FORSLAG

Likviditetssituasjonen for HNT er for tiden god, men vil bla. pavirkes av storrelsen pa drlige
driftsresultat, inntrekk av regional likviditet og egne investeringsplaner. Litt lavere overskudd i
2015 enn budsjettert og litt storre inntrekk av regional likviditet enn forutsatt reduserer disponibel
likviditet for foretaket i forhold til gjeldende langtidsbudsjett (LTB). I forhold til gjeldende L'TB er
pa den annen side oppstart av «Psykiatriloftet Levanger utsatt til nyttar 2017, og foretaket har fatt
tilsagn om 50 mill kroner i internt regionalt lan til samme prosjekt i 2018 med tilbakebetaling tre ar
senere.



Basert pa disse forutsetningene legges det opp til en investeringsramme 1 2016 pa 105,7 mill
kroner, herunder 8,2 mill kroner til egenkapitalinnskudd i KLLP og 15,0 mill kroner i overforte
ubrukte midler til kjop av medisinsk teknisk utstyr (MTU) 1 2015. Dette er i samsvar med vedtak 1
regionstyret 04.02.16, sak 07/16, resultat- og investeringsbudsjett 2016. I tillegg til denne
investeringsrammen legges det opp til inngaelse av leasingavtaler knyttet til MTU tilsvarende et
arlig gjennomsnitt pa om lag 10 mill kroner.

Pa dette grunnlag foreslas folgende disponering av tilgjengelig investeringsramme for 2016:

Langtidsbudsjettets forslag til investeringer i 2016 (i mill kroner) Mill kr
Egenkapitalinnskudd 1 KILP 8,2
Medisinsk teknisk utstyr (MTU), ekskl. leasing 55,0
IKT-investeringer 2.5
Div. ombygging/rehabilitering byge inkl. HMS 20,0
Utviklingsplan HNT (med egne prioriteringer) 20,0
Sum investeringsramme (ekskl. leasing) 105,7

Helseforetakene er medeiere 1 KLLP. I den forbindelse kreves det at HNT hvert ar oker sitt
egenkapitalinnskudd i den storrelsesorden som tabellen viser.

Innen disponible midler til MTU i 2016 vil foretaket anskaffe CT med coronar angiografi til hvert
av de to sykehusene. Det vil vare nytt at HNT kan gi tilbud om coronar angiografi til sine
innbyggere. Videre planlegges anskaffet ny MR til Sykehuset Levanger for a styrke kapasiteten og
beredskapen innen dette diagnosetilbudet.

Det meste av IKT-investetingene i regionen ivaretas av HMN/HEMIT med viderefakturering til
helseforetakene. Foreslatt belop til egne IKT-investeringer er tenkt benyttet til videre utbygging av
tradlost nettverk 1 helseforetakets bygninger.

Foretaket har de senere ar avsatt minimum 20 mill kroner til mindre bygningsmessige tiltak, diverse
ombygging og rehabilitering av bygg inkl. HMS. Dette nivaet foreslas viderefort i 2016 og vil bl.a.
gi rom for parkeringshus for sykler ved Sykehuset Namsos.

Utviklingsplan og stgrre bygningsmessige tiltak

Basert pa nasjonal veileder har HNT utarbeidet egen utviklingsplan (jf. styresak 09/14) for 4 fa et
bedre grunnlag for framtidig disponering og utvikling av arealer. Planen bygger pa anslatte
endringer i befolkningsgrunnlag, sykdomsbilde og nasjonale og regionale strategier, herunder
realisering av Strategi 2020 og strategi 2010 — 2016 for HNT.

Utviklingsplanen er en plan for bygningsmessig utvikling av sykehusbyggene i Levanger og
Namsos fram til 2030. En god del av tiltakene vil innebare ombygging av eksisterende
bygningsmasse, men det er ogsa behov for noe nybygg der dette ut fra et helhetshensyn vil vare
mer hensiktsmessig og kostnadseffektivt.

Planen beskriver et behov for nesten 850 mill kroner til ombygging og nybygg fram til 2030 i tillegg
til et behov for om lag 650 mill kroner til oppgradering av eksisterende sykehusbygg i samme



periode, dvs. til sammen om lag 1,5 mrd kroner. Utviklingsplanen vil vare grunnlag for
prioritering av bygningsmessige tiltak i budsjettene i arene framover.

Gjennom nedvendige investeringer forventes det at vi skal kunne legge opp til 4 utvikle
sykehusbyggene slik at de kan utgjore en hensiktsmessig infrastruktur for dagens og morgendagens
sykehusdrift. Arlige investeringer burde som et minimum tilsvart arlige avskrivninger pa bygg og
utstyr. Det tilsier investeringsrammer pa om lag 100 mill kroner pr. ar. For 4 kunne dekke
opparbeidet etterslep, bor bevilgningene vare storre enn dette de nermeste drene.

Av storre bygningsmessige tiltak ved sykehusene har det nettopp vert start pa oppforing av et
kombinasjonsbygg ved Sykehuset Levanger. Levanger kommune er byggherre for et nybygg pa
sykehusomradet i Levanger for bl.a. 4 dekke folgende arealbehov: garasje og kontorer til
ambulansedrift, lokaler til kommunal legevakt, kontorlokaler til HEMIT og med landingsplass for
helikopter pa taket. Det er inngatt avtale om at HNT skal leie areal knyttet til ambulansedrift og
landingsplass for helikopter, men avtalen er utformet slik at bygget kan seksjoneres og at foretaket
skal kunne kjope «sine» seksjoner. Det er ogsa utarbeidet idéprosjekt med planer om nybygg ved
Sykehuset Namsos for a dekke noen av de samme behovene for Sykehuset Namsos og
tilgrensende kommuner.

Det neste prioriterte byggeprosjektet i egen regi er Psykiatriloftet Levanger. Gjennom dette

prosjektet vil helseforetaket bl.a. fa dekket folgende behov:

e [Etablering av egen dognenhet for rusbehandling i Nord-Trondelag.

e Samlokalisering av tilbudet til pasienter med spiseforstyrrelser, herunder Regional enhet for
spiseforstyrrelser (RKSF), til Levanger.

e [Ftablering av tilbud for alderspsykiatriske pasienter ogsa ved Psykiatrisk klinikk i Levanger.

Regionstyret fattet 04.02.16 i sak 09/16, Forprosjekt og utbyggingsvedtak — Psykiatriloftet
Levanger, folgende vedtak:

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar anbefalingen fra Styret i Helse Nord-Trondelag til
etterretning, og godkjenner forprosjekt for Psykiatriloftet Levanger med styringsmal 209,7
mnok (p50%, prisniva aug. 2015). vre ramme for prosjektet settes til 224,5 mnok (p85%,
prisniva aug. 2015).

Styret for Helse Midt-Norge RHF godkjenner at utbyggingen gjennomfores i trad med
saksutredningen. Byggestart kan gjennomfores tidlig i 2017.

Investeringen finansieres gjennom at Helse Nord-Trendelag HF frigjor likviditet til
investeringen fra oppsparte midler, arlig driftsoverskudd og med inntil 50 mnok i regionalt
lin. Regionalt lan tilbakebetales over 3 ar fra ferdigstillelse av Psykiatriloftet Levanger. Det
forutsettes at foretaket tilpasser ovrige investeringstiltak slik at nye storre prosjekt ikke
igangsettes for regionalt lan er tilbakebetalt.
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HELSE MIDT-NORGE RHF

STYRET

Sak 07/16 Resultat og investeringsbudsjett 2016

Saksbehandler Reidun Martine Remo
Ansvarlig direkter ~ Anne Marie Barane
Saksmappe 2015/633

Dato for styremgte  04.02.16

Forslag til vedtak:
1. Styret vedtar folgende budsjetterte resultat for foretaksgruppen:
(Tall i tusen) STO HMR HNT | APO RHF TOV__ [ Hemit HMN
Budsjettert resultat 2016 _| 140 000 32000 60000] 1800] 30000 2700] (77300)] 189 200

2. Styret vedtar et investeringsbudsjett for foretaksgruppen i 2016 i henhold til tabell:

Investeringer (tall i tusen kr) 2016
PH dstmarka Nybygg 150 000
Investeringer bygg 70 000
IKT investeringer 221 850
MTU 198 400
Tiltak ved Molde Sjukehus 25 000
Felleseide selskaper 10 200
Forsering av vedlikeholdsinvesteringer - tiltakspakke 42 500
Annet (inventar + tr.midler) 20 150
Sum 738 100

3. Styret ber om at helseforetakene avdekker alle risikoomrader for 4 na resultatkravet og
sorge for at det er satt i verk tiltak i tilstrekkelig omfang, med god kvalitet og med tydelig
ansvarlig leder pa laveste niva.

Stjerdal 28.01.2016

Stig A. Slerdahl
Adm dir
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SAKSUTREDNING:

GJELDENDE FORUTSETNINGER
Budsjettavtale Stortinget (2015-2016)

Prop. 1 S Tillegg 1 (2015-2016)

Prop. 1 S (2015-2016)

Sak 92/15 Inntektsfordeling og aktivitet 2016
Sak 58/15 Langtidsplan og budsjett 2016-2021

Vedlegg
Vedlegg 1: Konsolidert resultatregnskap 2016 for HMN

HELHETLIG DROFTING
1 Innledning

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok i juni 2015 ny finansstrategi for foretaksgruppen.
Finansstrategien skal bidra til okt forutsigbarhet i ckonomiske rammer over tid. Dette gjeldende
bade for det enkelte helseforetak og for foretaksgruppen samlet. HMN RHF fastsetter
okonomiske rammer og forutsetninger for det enkelte helseforetak, som blant annet omfatter
inntekter, likviditet og resultatkrav, samtidig som helseforetaket selv disponerer og prioriterer
tildelte midler til drift og investeringer. Helseforetaket har da ansvar for a styre virksomheten
innfor tilgjengelige rammer til drift og investering.

I sak 58/15 Langtidsplan og -budsjett 2016-2021 vedtok styret at det er nodvendig 4 sikre
okonomisk handlingsrom gjennom en styrking av resultater og foretakenes egen
finansieringsevne. Dette ma reflekteres i darlige budsjetter og helseforetakenes forbedringsarbeid
og langsiktige utviklingsplaner.

Helse Midt-Norge skal ha en barekraftig drift i alle foretak og en innretning av virksomheten
som oppfyller mélsettingene i Strategi 2020. Videre ble det lagt til grunn behov for arlig
forbedringsarbeid med fokus pa omstilling, innovasjon i interne arbeidsprosesser og reduksjon av
kostnader. Det er lagt til grunn at arsresultat og investeringer samlet ma ligge pa et niva som
styrker foretaksgruppens samlede likviditet. I langtidsbudsjett 2016-2021 ble det lagt til grunn en
plan for investeringer 1 2016 pa 1 056,4 millioner kroner. I forslag til resultat- og
investeringsbudsjett 2016 er planlagte investeringer totalt 763 mill. kr, jf. omtale i kapittel 5.

Samlet likviditet til regionale investeringer ligger pa samme niva som i gjeldende langtidsbudsjett.
Det er imidlertid bekymringsfullt at driften i det enkelte helseforetak i 2016 ikke genererer
tilstrekkelig likviditet til planlagte investeringer. Det er derfor sentralt at det i arbeidet med
langtidsbudsjett i det enkelte helseforetak vektlegges a legge opp drift og investeringer som gir en
god okonomisk barekraft.

2 Resultatbudsjett 2016

I statsbudsjett for 2016 er kravet om at regionale helseforetak skal ga i okonomisk balanse
viderefort. Samlet ressursbruk til drift og investeringer samt bruk av driftskreditt skal holdes
innenfor vedtatte rammer. For 4 kunne gjennomfore planlagte investeringer samt spare til
fremtidige investeringer er det behov for a skaffe likviditet gjennom overskudd.
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Samtlige helseforetak omtaler 2016 som et krevende budsjettar, hvor blant annet betydelig vekst i
aktiviteten uten tilsvarende ekning i kostnadene legger forutsetninger om okt produktivitet.
Betydelige tiltak er innarbeidet i budsjettene, og det gjenstar arbeid med konkretisering slik at
giennomforing kan folges opp. Budsjett for 2016 er stramt, og forutsetter en tett oppfolging bade
internt 1 foretakene og fra det regionale foretaket.

Som det fremgar av tabell 2.1 nedenfor har Helse Midt-Norge for 2016 budsjettert med
driftsinntekter pa 21,98 mrd. kr og totale driftskostnader pa 21,73 mrd. kr, som gir et positivt
driftsresultat pa 0,250 mrd. kr. Et negativt finansresultat pa 59,6 mill. kr gir et budsjettert
arsresultat for 2016 pa 189,2 mill. kr for foretaks-gruppen samlet. Det vises til vedlegg for detaljer
omkring inntekter og kostnader i budsjett 2016.

Tabell 2.1 Resultatbudsietr 2016 HMIN
Resultatbudsjett Budsijett
Konsolidert 2016

Sum driftsinntekter 21984 800
Sum driftskostnader 21 734 500
Driftsresultat 250 300
Finansresultat -59 600
Skattekostnad 1 500
Arsresultat 189 200

3 Budsjettert resultat per helseforetak 2016

I sak 92/15 Inntektsfordeling og aktivitet 2016 i Helse Midt-Notrge ble det vedtatt at niva pa
budsjettert resultat for 2016 skal fastsettes med utgangspunkt i investeringsplan i langtidsplan og
budsjett 2016-2021. I henhold til ny finansstrategi og langtidsbudsjett 2016-2021 er ansvaret for
vurdering av investeringsbehov lagt til det enkelte helseforetak. Som en konsekvens av dette ma
det enkelte foretak i lys av sine investeringsplaner, tilgjengelig likviditet og effektiviseringskrav
vurdere behov for resultat i 2016.

Utgangspunkt for fastsettelse av resultat for 2016 skal vere de investeringsplaner og resultat som
ble satt for 2016 1 langtidsplan (LTB) 2016-2021. Endringer i forutsetningene fra
langtidsbudsjettet kan gi behov for justering av investeringsplaner eller resultat, for eksempel
knyttet til pensjon.

Budsjettert resultat for foretaksgruppen foreslas redusert med 124,4 mill. kr 1 forhold til resultat
vedtatt 1 langtidsplan 2016-2021 til samlet 189,2 mill. kr, se tabell 3.1. Denne reduksjonen skyldes
1 hovedsak ubrukte midler 1 2015 (overskudd 1 2015) 1 Hemit som gir et tilsvarende underskudd 1
2016 samt en reduksjon i budsjettert resultat for St. Olav Hospital.

Tabell 3.1 Resultat pr foretak 2016
(Tall i tusen) STO HMR HNT APO RHFE TOV Hemit HMN
Budsjettert resultat 2016 140 000 32 000 60000 1800 30000 2700 | (77300) 189 200

Det tas forbehold om at endringer knyttet til pensjon vil kunne pavirke resultatkravet.
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I henhold til langtidsplanen for 2016-2021 er det lagt inn en sentral forutsetning om en generell
effektivisering av driften pa 1 % for hvert ar i langtidsbudsjettperioden. I tillegg ligger det inne en
forutsetning om at ny aktivitet skal gjennomferes til en lavere kostnad, slik at samlet
effektivisering ligger pa 1,13 %. Effektiviseringen skal muliggjore okt satsing pa IKT og
vedlikehold, samt bidra til bedring av foretakenes resultater, og dermed et handlingsrom til egne
investeringer samt sparing til storre regionale investeringer.

I langtidsplan og —budsjett er det forutsatt en effektivisering tilsvarende en kostnadsreduksjon
med varig effekt pa 1,1 %. I forbindelse med rullering av langtidsplan og budsjett varen 2016 vil
vi drofte hvordan underliggende drift i budsjett 2016 samsvarer med dette.

4 Likviditet

Foretaksgruppen star foran store investeringer i arene fremover. Gjeldende investeringsregime
forutsetter at foretaksgruppen pa egen hand er 1 stand til 4 generere likviditet fra drift for helt
eller delvis a finansiere investeringene. Det er derfor avgjorende a kunne opparbeide tilstrekkelig
likviditet 1 forkant.

Gjeldende langtidsbudsjett og pagiaende investeringer stiller store krav til overskudd for 4 sikre
tilstrekkelig likviditet. Tilgjengelig likviditet for foretaksgruppen innebarer maksimalt opptrekk av
driftskredittrammen i Norges Bank.

Det er beregnet at HMN samlet ved utgangen av 2016 har tilgjengelig likviditet pa 1,759 mrd. kr
til finansiering av investeringer samt avsetning til fremtidige investeringer, jfr. tabell 4.1 nedenfor.

Tabell 4.1 Beregnet tilgjengelig likviditet HNIN (tall 7 1000)
Budsjett LTB 2016-

Kontantstrgm (tall i 1000) - HMN Konsern 2016 2021 *
Kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter 987 700 1 109 500
Forskjell premie og kostnad pensjon 748 800 0
Kontantstrem fra investeringer -745 700 -821 900
Kontantstrgm fra finansieringer -980 300 -378 300
Endring likviditet 10 500 -90 700
IB likviditetsbeholdning 2189 500 2 260 400
UB likviditetsbeholdning 2187 000 2169 600
Ubenyttet kredittramme i Norges Bank 77 400 60 000
Samlet likviditet 2264 400 2229 600
Likviditetsbuffer -505 000 -500 000
Tilgjengelig likviditet UB 1 759 400 1 729 600

*LTB 2016-2021 i 2015-kr

Endring 1 likviditet knyttet til operasjonelle aktiviteter i budsjett 2016 malt mot langtidsplanen
(LTB) for 2016-2021 skyldes i hovedsak lavere budsjettert resultat for St. Olavs Hospital og
Hemit. Reduksjon i investeringer 1 2016 malt mot L'TB 2016-2021 gjor at foretaksgruppen klarer
a opprettholde tilgjengelige likviditet, da belop for LTB 2016-2021 er belop 1 2015-kr, mens
budsjett 2016 er i 2016-kr.

Det regionale helseforetaket (RHF) far en negativ endring 1 likviditet som 1 hovedsak skyldes
endringer i pensjon og dermed en nedbetaling av driftskreditt 1 Norges Bank. Tilknyttet
reduksjon 1 helseforetakenes driftskredittramme medfoerer redusert finansieringsbehov i det
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regionale foretaket. Som et resultat av effektene ovenfor far dermed det regionale helseforetaket

en tilgjengelig likviditet pa 1,25 mrd. kr ved utlop av 2016. Dette er i samsvar med planer for
finansiering av fremtidige investeringer for regionen.

Tabell 4.2 viser at helseforetakene legger opp til en reduksjon av tilgjengelig likviditet 1 budsjett
2016. Driftskredittrammen reduseres for a noytralisere pensjonseffekter. Helseforetakene
genererer ikke nok likviditet til 4 finansiere egne investeringer og samtidig bidra til regionale
investeringer. Dette vil kreve hoyere effektivisering av driften.

Tabell 4.2Endring i tilgjengelig likeviditet HF (tall i 1000)

Budsjett 2016

Kontantstrem (tall i 1000) - Helseforetak STO HMR HNT APO HEMIT

Kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter 464 900 184 700 178 200 12 500 96 600
Forskjell premie og kostnad pensjon 349 800 245 400 124 500 9 200 14 200
Kontantstrgm fra investeringer -272 100 -105 500 -103 000 -19 800| -219 100
Kontantstrem fra finansieringer -250 300 -132 900 -74 500 -9 500 38 900
Endring likviditet 292 300 191 700 125 200 -7 600 -69 400
Redusert driftskreditt /Likviditet trukket inn -327 500 -257 300 -198 000 0 0
Endring i tilgjengelig likviditet (35 200) (65 600) (72 800) (7 600) (69 400)

Tabell 4.3 viser helseforetakenes budsjetterte tilgjengelige likviditet. Alle helseforetakene har i sine
langtidsplaner for 2016-2021 planlagt med en reduksjon av tilgjengelig likviditet. Noen
helseforetak har allerede lavere tilgengelig likviditet enn hva som ble prognostisert i for bindelse
med langtidsbudsjettet. Dette vil pavirke utgangspunktet for LTB 2017-2022. Sykehusapotekene
er eneste foretak som har innarbeidet en likviditetsbuffer.

Tabell 4.3 Tilgjengelig likviditet HF (tall i 1000)

Budsjett 2016
Tilgjengelig likviditet (tall i 2000) -
Helseforetak STO HMR HNT APO HEMIT
IB likviditetsbeholdning -1 725 900 -311 400 204 000 20 000 225 400
UB likviditetsbeholdning -1 433 600 -119 800 131 200 12 300 155 900
Samlet likviditet -1 433 600| -119 800 131 200 12 300 155 900
Driftskredittramme i HF -1 688 300 -69 300 0 -10 000 0
Ubenyttet kredittramme i HF 254 700 -50 500 0 10 000 0
Likviditetsbuffer 0 0 0 -5 000 0
Tilgjengelig likviditet UB 254 700 -50 500 131 200 173 00 155 900

5 Investeringer

Forslag til investeringsbudsjett for HMN samlet er pa 738,1 mill. kr og vises samlet og fordelt pr

foretak 1 tabellen undet.

Tabell 5.1

Planlagte investeringer 2016 samlet og fordelt pr foretak (tall i 1000)
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Investeringer 2016 STO HMR HNT APO HEMIT RHF HMN
PH @stmarka Nybygg 150 000 150 000
Investeringer bygg 30 000 40 000 70 000
IKT investeringer 2500 250 219 100 221 850
MTU 107 000 20 000] 55000( 16400 198 400
Tiltak ved Molde Sjukehus 25 000 25 000
Felleseide selskaper 10 200] 10 200
Forsering av vedlikeholdsinvesteringer - tiltakspakke 42 500 42 500
Annet (inventar + tr.biler) 3000 3150 14 000f 20 150
Sum investeringsplaner 290000 | 87500 |97500 | 19800 | 219 100f 24200 738100
Bygg/HMS

Investeringer til bygg er pa noe lavere enn siste langtidsplan, dvs. totalt 287,5, mill. kr nér en
inkluderer 25 mill. til tiltak ved Molde sjukehus og 20 mill. kr til utviklingsplan for helse Nord-
Trondelag. Arsaken til at det samlede nivé ikke er vesentlig lavere enn langtidsplanen er tilskudd
til forsering av vedlikeholdsinvesteringer ved Helse More og Romsdal pa 42,5 mill. kr, samt en
okning i investeringer pa St. Olav Hospital pa grunn av forsering av nybygg pa Qstmarka.

Det vil ikke palope investeringer til nytt sykehus 1 Helse More og Romsdal i 2016.

Tiltak ved Molde Sjukehus

Tiltak ved Molde sykehus er 1 trad med siste langtidsplan og er knyttet til palegg om oppgradering
brannsikkerhet fra Molde kommune og tiltak med utbedring av inneklima etter palegg fra
Arbeidstilsynet. Tiltakene er beregnet til 25 mill. kr 1 2016.

IKT

Investeringsbudsjett for 2016 er noe hoyere enn nivaet i siste langtidsplan (LTB 2016-2021).
Dette skyldes forskyvning av arbeid fra 2015 til 2016 for HMN LO og investeringer knyttet til
infrastruktur. Det kan bli endringer mellom drifts- og investeringsmidler innenfor vedtatte
prosjektrammer i 2016.

Helseplattformen (EP]/PAS) budsjetterer for 2016 med midler som kostnadsfores og disse vil
ikke innga i investeringstabellen.

Medisin Teknisk Utstyr (MTU)
Det er lagt til grunn en investeringsramme pa 198,4 mill. kr. Dette er en reduksjon 1 forhold til
siste langtidsplan, hvor total investering til MTU var pa 268,6 mill. 2015-kr.

St. Olav hospital har sett seg nedt til a redusere MTU investeringer 1 2016 til 110 mill. kr, Helse
More og Romsdal har kun lagt inn investeringer for sammenbrudd pa 20 mill. kr. Helse Nord-
Trondelag har budsjettert en forskyvning fra 2015 pa 15. mill. kr, men ellers holdt seg til siste
langtidsplan. Sykehusapotekene budsjetterer med en ekning i investeringene som skyldes
forskyvning av ARX i Molde fra 2015 til 2016 samt en forsering av oppgradering lokaler i Molde
og produksjonsrom i Namsos.

Prehospitale tjenester
I trad med gjeldene langtidsplan er det lagt inn reinvestering av 8 ambulansebiler og en bil til
syketransport 1 2016 for til sammen 14 mill. kr.

Sykehusapotekene

Det foreslas innvilget investeringsramme pa 12,3 mill. kroner til palagt ombygging av
produksjonsrom ved apotek i Levanger og Namsos. Produksjonsrom i Namsos var egentlig satt til
2017 1 LTB 2016-2021, men pga. tilsyn fra statens legemiddelverk ma dette utfores i 2016.
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Innhentede tilbud viser dog at kostnaden 1 Namsos kan bli noe lavere enn tidligere estimert da det
finnes tilgjengelige kanaler for ventilasjon.

I tillegg foreslas innvilget til sammen 3 mill. kr til investering og installasjon av legemiddel robot
(ARX) ved apotek i Molde. Dette var egentlig planlagt installert 1 2015, men kommer forst i 2016.

Videre er det forslatt oppgradering av lokalene 1 Molde. Disse er nedslitt og utbedringer ma til da
nytt sykehus ikke forventes a vare ferdig for tidligst i 2022.

6 Bidrag til regional likviditet

I forbindelse med langtidsplanen beregnes finansieringsbehov for fremtidige regionale
investeringer. Belopet er basert pa fremtidige behov og er periodisert over flere ar slik at regionen
kan stille tilstrekkelig likviditet til radighet 1 de ar hvor investeringene gjennomfores.

Tabell 6.1 viser fordelingen av likviditet som arlig holdes tilbake fra de ulike helseforetakene.
Niviet for regional likviditet vurderes arlig basert pa tilgjengelig likviditet, likviditet fra
foregiende, innevaerende og kommende édrs prognoser. Fordelingen mellom de ulike helseforetak
gjores basert pa ressursbehovsindeksen er for 2016 som vist i tabell 6.1.

Tabell 6.1 Tilbakeholdt likviditet 2016 samlet og fordelt pr foretak
(Tall i tusen) STO HMR HNT HUN |
Budsjettert 2016 | (160 182) (122 603) (69 196)] (351 981)

7 Administrerende direktors vurdering

Alle helseforetak signaliserer at 2016 vil vare et krevende ar. Budsjett 2016 er forste ar hvor
helseforetakene utarbeider egne investeringsbudsjetter og resultatkrav basert pa egne
langtidsbudsjett. Administrerende direktor vektlegger at foretaksgruppen har en god
likviditetsmessig utvikling og synliggjor i saken i storre grad enn tidligere hvordan resultat og
investeringsbudsjettet pavirker likviditeten bade i det enkelte foretak og samlet.

I forhold til langsiktige mal om gjennomfoering av storre investeringer er det sentralt at vi sparer
den likviditeten som er mulig. Samlet likviditet til regionale investeringer ligger pa samme niva
som i gjeldende langtidsbudsjett. Det er imidlertid bekymringsfullt at driften i det enkelte
helseforetak 1 2016 ikke genererer tilstrekkelig likviditet til planlagte investeringer. Det er derfor
sentralt at det i arbeidet med langtidsbudsjett i det enkelte helseforetak vektlegges a legge opp
drift og investeringer som gir en god skonomisk bzarekraft.
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SAKSUTREDNING:
Sak 10/2016 Driftsrapport januar 2016

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER
Nummererte vedlegg som folger saken

Utrykte vedlegg i saksmappen

SAMMENDRAG / GENERELL VURDERING

Etter at budsjettet for 2016 ble vedtatt, kom det i januar ny aktuarberegning over foretakets
pensjonskostnader som innebar en reduksjon pa om lag 138 mill kroner for 2016. Eier
(HOD/HMN) har enna ikke tatt stilling til hvilke konsekvenser dette vil kunne fa for basistilskudd,
likviditet og/eller resultatmdl. Vedtatt budsjett innebarer et resultatmal pa 60 mill kroner. 1
pavente av vedtak om endringer knyttet til reduserte pensjonskostnader, er det opprinnelige
resultatmalet for 2016 okt med 138 mill kroner til 198 mill kroner.

Basert pa disse endringene i pensjonskostnader viser foretakets resultat i januar et positivt avvik pa
2,8 mill kroner i forhold til revidert resultatmal for 2016.

Driftsplanene for foretakets somatiske avdelinger innebarer en aktivitetsokning fra 2015 til 2016
pa 1,4 % (inkl. kodeforbedring pa 0,5 %-poeng).

DRG-aktiviteten 1 de somatiske avdelingene var i januar ubetydelig lavere enn planlagt aktivitet.
Foretakets DRG-aktivitet varierer noe fra maned til maned og 1 forhold til det som er planlagt for
den enkelte maneden. I akkumulerte aktivitetstall utjevnes disse svingningene noe. Arets DRG-
aktivitet prognostiseres a bli som planlagt for 2016.

Driftsplanene for foretakets psykiatriske avdelinger innebzrer en aktivitetsokning fra 2015 til 2016
pa 4,7 %. Deter vel 1 %-poeng over det som er forventet i styringsdokumentet fra HMN. Innen
rusbehandling (TSB) er det lagt opp til en aktivitetsvekst fra 2015 til 2016 pa 5,3 %, dvs. nesten 2
%-poeng over bestillingen fra HMN.

Aktiviteten i de psykiatriske avdelingene var i januar vel 1 % lavere enn foretakets planer, mens
aktiviteten innen rusbehandling var om lag 1 % hoyere enn planlagt. I samsvar med fastsatte
retningslinjer legges det opp til storst okning i den polikliniske aktiviteten.

For rapporterte kvalitetsindikatorer var det god maloppnaelse for gjennomsnittlig ventetid (for
avviklede pasienter) pr. 31.12.15 og i praksis méaloppnaelse i forhold til 4 fjerne fristbrudd.
Utviklingen siste maned viser en liten okning i gjennomsnittlig ventetid til 66 dager.

HNT prognostiserer et drsresultat for 2016 pa 198 mill kroner. Det er en okning pa 138 mill
kroner i forhold til vedtatt budsjett og er knyttet til en tilsvarende reduksjon 1 foretakets
pensjonskostnader.



1. PASIENTBEHANDLING

11 Ventetider

Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter (alle sektorer)
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1.2 Fristbrudd
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Det er betydelig fokus pa og innsats for 4 redusere ventetider og 4 fjerne fristbrudd for foretakets
pasienter. Dette har gitt resultater. Ved utgangen av 2015 nadde foretaket malsettingen om en
gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter pa under 65 dager. Foretaket hadde ved arsskiftet
1 praksis ingen pasienter med fristbrudd. Andel fristbrudd for avviklede pasienter var ved utgangen
av 2015 pa 0,2 %, mens gjennomsnittlig ventetid var 62 dager. Ved utgangen av januar var
gjennomsnittlig ventetid okt til 66 dager.




2. KVALITET, FAGUTVIKLING OG FORSKNING
2.1 Pasientsikkerhet

2.2 Epikrisetid

Andel epikriser sendt innen 7 dager per periode
100,0 %
95,0% -
90,0% F 3
850% '
80,0%
750% |
70,0 %
65,0% |
60'0%; Jan | Feb | Mar | Apr | Mai Jun | Jul | Aug Sep | Okt | Nov Des
—0—2016' 89,2 %

2015| 90,7% | 87.9% 867% | 887% 883% 873%  91,1% | 897% B889%  869% | 863% 867%
2014| 870% 8B79% B878% | 839% B866% B872% B893% |8387% B653% | B94A% 875% 900%

Det arbeides pa flere omrader for 4 oke pasientsikkerheten i foretaket, herunder sikre god
kommunikasjon med primarhelsetjenesten. I denne forbindelse fokuseres det bl.a. pa epikrisetid.
Malsettingen er at alle epikriser skal vare sendt innen 7 dager. Foretaket har de siste arene nadd et
resultat der mellom 85 og 90 % av alle epikriser er sendt innen 7 dager. Det arbeides med 4 oke
denne andelen ved at de klinikkene som har lavest andel, palegges 4 intensivere innsatsen for 4 oke
sin andel.



3. MEDARBEIDER

3.1 Andel sykefraver
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Sykefravearet var i januar 7,7 % mot 8,4 % i samme maned i fjor. De fleste klinikker har lavere
fravaer sammenlignet med samme periode i fjor hvor starten av aret var preget av forholdsvis hoye
fravarstall.

Helseforetaket jobber systematisk og langsiktig med inkluderende arbeidsliv med utgangspunkt i en
overordnet strategi og nedfelte rutiner.

3.2 Andel deltid

Utvikling andel deltid fast ansatte
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Andel deltid for fast ansatte var i januar 32,1 %, en reduksjon pa 1,7 %-poeng fra forrige maned.
Samme maned i fjor var andel deltid for fast ansatte 37,3 %.

Den gjennomsnittlige stillingsprosenten for fast ansatte var i januar 88,6 %, - en okning pa 0,6 %o-
poeng fra forrige maned.

Disse resultatene innebzarer at den sveart positive utviklingen foretaket hadde i andre halvar 2015,
fortsetter inn 1 2016 for disse indikatorene.

3.3 Etterlevelse av arbeidstidsbestemmelser

Utvikling antall arbeidstidsavvik  HNT. Helse Nord-Trgndelag
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Etter en jevn nedgang i antall arbeidstidsavvik hesten 2015, viser tallene for januar en liten ekning.
Okningen i januar fordeler seg jevnt pa type brudd og i forhold til arsak.

Nar det gjelder malsettingen med 4 fa redusert antall brudd, er det igangsatt et arbeid som i forste
omgang skal ta tak i brudd som enten er alvorlige i forhold til pasientsikkerheten eller i forhold til
de ansattes helse. Noe av opplegget vil da veaere 4 sette inn tiltak som er innrettet mot disse
malsettingene.



4. SAMHANDLING

4.1 Andel reinnleggelser somatikk
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Andel reinnleggelser i foretakets somatiske avdelinger har ikke endret seg mye de siste drene og
ligger mellom 12 og 16 % av antall opphold. Malsettingen for 2016 er lavere andel reinnleggelser
enn i 2015. Tallene for januar viser imidlertid en ekning i forhold til samme periode 1 fjor. Denne
okningen er gjennomgiende 1 alle somatiske klinikker.

Andel reinnleggelser i de psykiatriske avdelingene varierer noe mer og ligger mellom 10 og 22 % av
antall opphold. Malsettingen for 2016 er lavere andel reinnleggelser enn i 2015. Andel
reinnleggelser i de psykiatriske avdelingene var i januar pa 18 %, - en okning pa nesten 6 %-poeng i
forhold til samme periode i fjor.

4.2 Liggedoagn utskrivningsklare pasienter
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Kommunene betaler 4.505 kroner pr. liggedogn for utskrivningsklare pasienter. Fakturerte

liggedagn kan variere litt fra registrerte liggedogn p.g.a. forskjellige rapporteringsfrister, men dette
blir korrigert 1 framtidige regninger.

I januar var det i alt 20 pasienter og 87 liggedogn knyttet til utskrivningsklare pasienter.
Tilsvarende periode i fjor var det 36 pasienter og 220 ligggedogn. Reduksjonen har veart storst for
kommunene Verdal og Levanger.

5. OKONOMI OG RESSURSSTYRING

5.1 Resultat
Alle ansvarssteder Denne periode Hittil i ar
Resultat Regnskap Budsijett Avvik Regnskap Budsjett Avvik

Driftsinntekter 281 649 283 095 -1 445 281 649 283 095 -1 445
Varekostnader -39 462 -40184 722 -39 462 -40184 722
Lgnnskostnader -167 630 -179 805 12175 -167 630 -179 805 12175
Andre driftskostnader -44 853 -47 546 2693 -44 853 -47 546 2693
Driftskostnader -251 945 -267 535 15590 -251 945 -267 535 15590
Driftsresultat 29 704 15 560 14 145 29 704 15 560 14 145
Finansresultat 1153 1038 115 1153 1038 115
Resultatmal 30 858 16 597 14 261 30 858 16 597 14 261
Endringer aktuarberegning pensj 11 500 -11 500 11 500 -11 500
Justert resultatmal 30 858 28 097 2761 30 858 28 097 2761
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Etter at budsjettet for 2016 ble vedtatt, kom det i januar ny aktuarberegning over foretakets
pensjonskostnader som innebar en reduksjon pa om lag 138 mill kroner for 2016. Eier
(HOD/HMN) har enna ikke tatt stilling til hvilke konsekvenser dette vil kunne fi for basistilskudd,
likviditet og/eller resultatmdl. Vedtatt budsjett innebzrer et resultatmal pa 60 mill kroner. 1
pavente av vedtak om endringer knyttet til reduserte pensjonskostnader, er det opprinnelige
resultatmalet for 2016 okt med 138 mill kroner til 198 mill kroner.

Regnskapet for januar viser et positivt avvik pa 14,2 mill kroner, herav 11,5 mill kroner knyttet til
reduserte pensjonskostnader. Basert pa disse endringene i pensjonskostnader viser foretakets
resultat 1 januar et positivt avvik pa 2,8 mill kroner i forhold til revidert resultatmal for 2016.



Inntekter

Foretakets inntekter var 1 januar 1,4 mill kroner lavere enn budsjettert. Det var en svikt pa 1,8 mill
kroner 1 aktivitetsbaserte inntekter og merinntekter pa 0,4 mill kroner knyttet til andre

tilskudd/inntekter.

Varekostnader

Varekostnadene var i januar 0,7 mill kroner lavere enn budsjettert.

Lgnnskostnader

Lonnskostnadene var i januar 12,2 mill kroner lavere enn budsjettert, herav 11,5 mill kroner knyttet

til lavere pensjonskostnader.

Andre driftskostnader

Det var et samlet positivt avvik pa disse postene pa 2,5 mill kroner i januar.

Finansposter

Foretakets finansposter var i januar omtrent som budsjettert.

5.2 Prognose

Alle ansvarssteder Hele aret
Budsijett Prognose |Avvik budsijett
Resultat 2016 2016 - prognhose

Driftsinntekter 3179 346 3179 346 0
Varekostnader -494 539 -494 539 0
Lonnskostnader -2 058 345| -1920 406 137 939
Andre driftskostn (6) -489 026 -489 026 0
Andre driftskostn (7) -89 891 -89 891 0
Driftskostnader -3131801| -2993862 137 939
Driftsresultat 47 545 185 484 137 939
Finansresultat 12 455 12 455 0
Resultatmal 60 000 197 939 137 939
Endringer aktuarberegning pens;j 137 939 -137 939
Justert resultatmal 197 939 197 939 0

HNT prognostiserer et drsresultat for 2016 pa 198 mill kroner. Det er 138 mill kroner bedre enn
budsjettert og skyldes tidligere nevnte reduserte pensjonskostnader.

Inntekter

Inntekter prognostiseres i samsvar med budsjett.

Varekostnader

Varekostnadene prognostiseres 1 samsvar med budsjett.




Lonnskostnader
Lonnskostnadene prognostiseres med et positivt avvik pa 138 mill kroner knyttet til reduserte
pensjonskostnader.

Andre driftskostnader
Andre driftskostnader prognostiseres i samsvar med budsjett.

Finansposter
Finanspostene prognostiseres i trad med vedtatt budsjett.

5.3 Bemanning

Utvikling brutto manedsverk totalt per periode
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2015 Realisert | 2611,3 26154 26366 26284 26484 26557 28108 27086 | 26739 26660 26801 26661

Samlede brutto manedsverk viste i januar et merforbruk pa 18 méanedsverk i forhold til plan.

Innleie av helsepersonell fra byra var i januar pd niva med budsjettet. Dette er i hovedsak knyttet
til nodvendig innleie av legespesialister for a kunne opprettholde pasienttilbudet ved fravar og
vakanse i stillinger.
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5.4 DRG-aktivitet

DRG-aktivitet (egne og gjestepasienter) totalt
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HMN har gjennom budsjett og styringsdokument for 2016 lagt opp til en ”sorge for"- aktivitet for
HNT litt over nivaet for aktiviteten 1 2015. HNT har planlagt en aktivitet i eget foretak i 2016 som
er 1,4 % (inkl. 0,5 %-poeng i kodeforbedring) hoyere enn tilsvarende aktivitet i 2015. Det er denne

aktiviteten som er lagt inn 1 oversikten ovenfor.

Foretakets DRG-aktivitet varierer noe fra maned til maned og i forhold til det som er planlagt for

den enkelte maneden. I akkumulerte aktivitetstall utjevnes disse svingningene noe. Aktiviteten i
januar var 0,5 % lavere enn planlagt aktivitet. Arets DRG-aktivitet prognostiseres 4 bli pa niva
med foretakets plantall for 2016.

5.5 PH-aktivitet

PH-aktivitet PHV 2016 (VOP/BUP ekskl TSB)
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Driftsplanene for foretakets psykiatriske avdelinger innebzarer en aktivitetsokning fra 2015 til 2016

pa 4,7 %. Deter vel 1 %-poeng over det som er forventet i styringsdokumentet fra HMN.

Aktiviteten i de psykiatriske avdelingene var i januar vel 1 % lavere enn foretakets planer. 1
samsvar med fastsatte retningslinjer legges det opp til storst okning i den polikliniske aktiviteten.
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5.6 TSB-aktivitet

TSB-aktivitet
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Innen rusbehandling (TSB) er det lagt opp til en aktivitetsvekst fra 2015 til 2016 pa 5,3 %, dvs.
nesten 2 %-poeng over bestillingen fra HMN.

Aktiviteten innen rusbehandling var i januar om lag 1 % heyere enn planlagt. 1 samsvar med
fastsatte retningslinjer legges det opp til storst okning i den polikliniske aktiviteten.
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SAKSUTREDNING:

Statens Stralevern og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) gjennomforte et
samordnet tilsyn 1 Helse Nord-Trendelag i uke 47 1 2015. Det redegjores for resultat av tilsynet og
oppfolging etter tilsynsbesoket i denne saken. Selv om de to tilsynsmyndighetene hadde samordnet
seg med hensyn til gjennomferingen av tilsynet, sa forvalter de hvert sitt regelverk og presenterte
resultatene 1 hver sin rapport. I det videre beskrives derfor tilsynene hver for seg.

A. Tilsyn fra Statens Stralevern

Hensikten med tilsynet var 4 fa inntrykk av helseforetakets forebyggende arbeid og etterlevelse av
regelverket som Statens Strilevern forvalter. Tilsynet ble gjennomfort ved Sykehuset Levanger og
Sykehuset Namsos med fokus pa medisinsk stralebruk ved operasjonsavdelingene og avdelingene
for bildediagnostikk.

Tilsynsrapporten uttrykker at det generelle inntrykket er at det arbeides systematisk og grundig med
internkontrollforskriften og strilevernregelverket, men enkelte forbedringspunkter ble identifisert
under tilsynet.

Det ble gitt fire avvik og fem anmerkninger under tilsynet, og helseforetaket fikk palegg om retting
av de fire avvikene.

Definisjonene av avvik og merknad 1 tilsynsrapporten er gjengitt nedenfor.
Avvik: «Overtredelse av krav fastsatt i eller i medhold av lovverket.»

Anmerkning: «Forhold som tilsynsmyndighetene mener det er nodvendig 4 papeke, men som ikke
omfattes av definisjonen for avvik.»

Nedenfor kommer en beskrivelse av avvik og tilherende palegg, samt hvilke tiltak helseforetaket
har satt 1 verk for 4 oppfylle paleggene. Deretter kommer en oversikt over anmerkningene samt
kommentarer til hvordan disse folges opp.

Avvik

Avvik nr. 1 - Kvalitetskontroll
Det er ikke utfort kvalitetskontroller pa alt rontgenutstyr etter helseforetakets plan.

Pélegg 1: Virksomheten ma utarbeide en plan for gjennomfering av kvalitetskontroller (jf.
avvik 1)

Frist for gjennomfering av palegget: 1. mai 2016

Helse Nord-Trondelags har satt 1 verk folgende tiltak for a oppfylle palegget:

Det er i 2016, som tidligere dr, etablert en plan for gjennomfoering av kvalitetskontroller av
stralemedisinsk utstyr i henhold til krav 1 stralevernforskriften. Det har imidlertid vart en del
tilfeller av at utstyr ikke er blitt kontrollert i henhold til planen i de foregiaende drene, noe som ogsa
tilsynet viste. N4 er det imidlertid gjort organisatoriske endringer for 4 sikre at medisinsk fysiker
har tilstrekkelig kapasitet til 4 foreta disse kontrollene i henhold til planen. De organisatoriske



endringene innebzrer blant annet at fagradiograf na ivaretar daglig drift og prosedyrer og er
stedfortreder for avdelingsleder ved Sykehuset Levanger.

Avvik nt. 2 — Representative doser
Virksomheten har ikke revidert og etablert nye representative doser for de vanligste
rontgendiagnostiske undersokelser.

Pilegg 2: Vitksomheten ma etablere og sikre oppfolging av representative doser for typiske
rontgendiagnostiske undersgkelser (jf. Avvik 2)

Frist for gjennomforing av palegget: 15. juni 2016

Helse Nord-Trondelags har satt i verk folgende tiltak for a oppfylle palegget:

Avdelingene for bildediagnostikk ved Sykehuset Levanger og Sykehuset Namsos er i gang med
arbeidet med 4 etablere sakalte referansedoser eller representative doser for typiske
rontgendiagnostiske undersokelser. De er forventet 4 komme i mal med dette arbeidet innen
fristen 15. juni 2016.

Avvik nr. 3 — Arlig opplering i strilevern og stralebruk (operasjonsavdelingen i Namsos)
Ved operasjonsavdelingen i Namsos har ikke alle brukere av C-bue (ortopeder og
operasjonssykepleiere) gjennomgitt arlig opplaering 1 stralevern og stralebruk.

Pélegg 3: Vitksomheten ma etablere et system som sikrer arlig oppleering i strilevern og
stralebruk for brukere av C-bue ved operasjonsavdelingen i Namsos (jf. avvik 3)

Frist for gjennomfering av palegget: 1. mai 2016

Helse Nord-Trondelags har satt i verk folgende tiltak for a oppfylle palegget:
Det er gjennomfoert opplering av ortopeder og operasjonssykepleiere ved Sykehuset Namsos i
januar 2016. Opplaringen er satt i system og vil bli gjentatt arlig.

Avvik nr. 4 — Apparatspesifikk opplering (operasjonsavdelingen Namsos)
Apparatspesifikk opplaring er ikke gjennomfert for alle brukere (ortopeder og
operasjonssykepleiere).

Pilegg 4: Vitksomheten ma utarbeide en plan for gjennomfering og dokumentasjon av
apparatspesifikk opplering for brukere av C-buen ved operasjonsavdelingen i Namsos (jf.
avvik 4)

Frist for gjennomfoering av palegget: 1. mai 2016
Helse Nord-Trondelags har satt i verk folgende tiltak for 4 oppfylle palegget:

Det er gjennomfoert opplering av ortopeder og operasjonssykepleiere ved Sykehuset Namsos i
bruk av C-buen i januar 2016. Opplaringen er satt i system og vil bli gjentatt arlig.



Anmerkninger

Anmerkning nr. 1 — Melding av ugnskede hendelser
Det kommer ikke klart fram i lokale prosedyrer hvilke type uonskede stralevernrelaterte hendelser
som skal meldes internt i avvikssystemet EQS og eksternt til Stralevernet.

Helse Nord-Trondelags tiltak:
Avdeling for bildediagnostikk ved begge sykehus vil ta en gjennomgang av hvilke hendelser som
skal meldes internt som avvik og hva som skal sendes Statens Stralevern.

Anmerkning nr. 2 — Henvisninger
Klinisk informasjon pa noen henvisninger til bildediagnostiske undersokelser er mangelfulle.

Helse Nord-Trondelags tiltak:
Foretaket vil fortsette 4 informere henvisende instanser om opplysninger som ma vaere med pa
korrekte utfylte henvisninger.

Anmerkning nr. 3 — Optimalisering av bruken av C-buer pa operasjonsavdelingene
Bildekvaliteten og posisjoneringen av noen kontrollbilder tatt pa operasjonsavdelinger er ikke alltid
optimal.

Helse Nord-Trondelags tiltak:
I forbindelse med opplaring av operasjonssykepleiere og ortopeder i bruk av C-buen vil det ogsa
bli gitt opplaering i betjening av utstyret for 4 fa best mulig bildekvalitet.

Anmerkning nr. 4 — Brukerkompetanse pa C-buer, operasjonsavdelingene
Det er ikke superbrukere pa C-buene ved operasjonsavdelingene.

Helse Nord-Trondelags tiltak:
Det vil bli vurdert a etablere superbrukere for C-buen ved operasjonsavdelingene.

Anmerkning nr. 5 — Kompetanse innen medisinsk fysikk
Tilgjengelig ressurs innen medisinsk fysikk virker ikke a vare tilstrekkelig tilpasset for a ivareta
virksomhetens omfang og kompleksitet.

Helse Nord-Trondelags tiltak:

Det er gjort organisatoriske tiltak for 4 gi tilstrekkelig rom for medisinsk fysiker til 4 ivareta
nedvendige oppgaver. Dette innebazrer blant annet at avdelingsradiograf ivaretar oppgaver ifm.
daglig drift og er stedfortreder for avdelingsleder ved Sykehuset Levanger. I tillegg ivaretar
fagradiograf pa Nuklezrmedisin en del prosedyrer innen dette omradet.

Oppsummering
Helseforetaket fikk papekt en del forhold som ber forbedres under tilsynet fra Statens Stralevern.

Det ble imidlertid ikke avdekket noe som var overraskende, og innenfor de fleste omradene var det



allerede planlagt eller iverksatt tiltak. Det forventes at paleggene vil bli oppfylt innen de frister som
er satt.

B. Tilsyn fra DSB

Hensikten med tilsynet var a fa inntrykk av helseforetakets forebyggende arbeid og etterlevelse av
regelverket pa utvalgte omrader. Fokusomrader var medisinsk-teknisk utstyr (MTU), elektrisk
utstyr og elektriske installasjoner.

Det ble avdekket 1 avvik og 2 anmerkninger innenfor de omrader som ble berort i tilsynet.
Helseforetaket har fatt palegg om retting av avviket innen 30. april 2016.

Definisjonene av avvik og merknad 1 tilsynsrapporten er gjengitt nedenfor.
Avvik: «Manglende etterlevelse av krav gitt i medhold av lov eller forskrift.»

Anmerkning: «Et forhold som tilsynsetatene mener det er nedvendig 4 papeke, men som ikke
omfattes av definisjonen for avvik. Virksomhetens manglende etterlevelse av egne regler som er
strengere enn lovkravene, vil fra tilsynsetatens side ikke betraktes som et avvik, men kan omtales
som en anmerkning.»

Nedenfor kommer en beskrivelse av avviket og samt hvilke tiltak helseforetaket har satt i verk for a
lukke avviket. Deretter kommer en oversikt over anmerkningene samt kommentarer til hvordan
disse folges opp.

Avvik
Folgende avvik ble avdekket under tilsynet:
«Helseforetaket har store restanser pa det forebyggende vedlikeholdet av MTU.»

Kommentar (i tilsynsrapporten):

«Restansene 1 det forebyggende vedlikeholdet av MTU for begge sykehusene er opplyst til 4 ha en
okende tendens. Etterslepet ble opplyst til 4 vere pa ca. 374 av 1500 apparater (ca. 25 %) 1
Levanger og ca. 235 av 860 apparater (ca. 27 %) i Namsos. Utstyr med hoy risiko er prioritert mht.
forebyggende vedlikehold.»

Frist for a lukke avviket: 30. april 2016.

Helse Nord-Trondelags har satt i verk folgende tiltak for a lukke avviket:

e Medisinsk-teknisk avdeling er en gjennomgaende avdeling ved de to sykehusene i Nord-
Trondelag. Det har de siste drene veart 8 stillingshjemler totalt ved avdelingen, fordelt pa 5
stillinger ved Sykehuset Levanger og 3 stillinger ved Sykehuset Namsos. Etter hvert som
aktiviteten har okt, ser vi at vi ikke har tilstrekkelig med personalressurser til 4 ta unna det
forebyggende vedlikeholdet av medisinsk-teknisk utstyr. Det er derfor besluttet 4 utvide
arbeidsstokken ved avdelingen med 3 stillinger, hvorav 1 er tiltenkt Sykehuset Namsos og 2
blir lokalisert ved Sykehuset Levanger. Det er p.t. gjort ansettelser 1 disse stillingene, og de
nye medarbeiderne vil tiltre for sommeren.

e Tor a ta unna noe av etterslepet fram til bemanningsekningen gir effekt, leies det inn
ressurser fra leveranderer av utstyr samt benyttes overtid for egne ansatte.



Anmerkninger
Det ble gitt to anmerkninger under tilsynet.

Anmerkning nr. 1:
«MTA er ikke registrert i Elvirksomhetsregisteret»

Kommentar (i tilsynsrapporten):

«Foretak som utforer arbeid knyttet til elektriske anlegg og reparasjon av elektrisk utstyr, skal
registreres i Elvirksomhetsregisteret. Registreringsplikten gjelder ogsa for alle underenheter som
utforer arbeid knyttet til elektriske anlegg og reparasjon av elektrisk utstyr.»

Helse Nord-Trondelags tiltak:
Helse Nord-Trondelag har sorget for registrering av MTA (Medisinsk-teknisk avdeling) i
Elvirksomhetsregisteret i etterkant av tilsynet.

Anmerkning nr. 2:
«Det ble under intervju med MTA i Namsos, referert til gammel forskrift i «Lareplan for a oppna
serskilt samtykke» (ID nr. 7364)»

Kommentar (i tilsynsrapporten):

«Gjeldende forskrift skal vaere:

Forskrift om elektroforetak og kvalifikasjonskrav for arbeid knyttet til elektriske anlegg og elektrisk
utstyr § 8».

Helse Nord-Trondelags tiltak:
Helse Nord-Trondelag oppdaterer prosedyren med henvisning til riktig forskrift.

Oppsummering
Helseforetaket fikk ett avvik under DSB-tilsynet, og dette omhandlet etterslep 1 det forebyggende

vedlikeholdet av medisinsk-teknisk utstyr. Det var i forkant av tilsynet igangsatt et arbeid med a
oke personalressursene ved medisinsk-teknisk avdeling for nettopp 4 komme mer ajour med det
forebyggende vedlikeholdet. Det forventes at avviket blir lukket innen fristen 30. april.



Sidelav 2

HELSE # @ MIDT-NORGE
Org.nr. 983 658 776

HELSE MIDT-NORGE RHF STYRET
MOTEPROTOKOLL

Motetid 15.01.16 kl 14.00 — 14.15
Motested: Telefonmeote

Saksnr.: 01/16 —02/16
Arkivsaksnr.: 15/633

Motende medlemmer:
Ola H. Strand

Paul Steinar Valle

Brit Tove Welde

Tore Kristiansen
Ellen Wohni

Ivar Ostrem

Randulf Seberg
Vigdis Harsvik

Forfall:
Liv Stette
Tore Kristiansen

Regionalt brukerutvalg:
Ingen

Fra administrasjonen motte:

Adm. dir. Stig A. Slordahl

Administrasjonsleder Rita Bjorgan Holand (referent)
Direktor for eierstyring Jan Eirik Thoresen
Seniorradgiver Gunn Fredriksen

Merknader:

Innkalling til metet ble sendt med e-post 13.01.15. Samme dag ble saksdokumentene lagt ut i
styreadministrasjonen.

Motet ble avviklet som et telefonmete, med egen kode for mulighet for a lytte av motet.

Styrets leder Ola H. Strand onsket velkommen til styremotet.

Innkalling og saksliste til motet ble godkjent.



Side2 av 2

Sak 01/16 Oppnevning av valgkomite for nye helseforetakstyrer i Helse Midt-
Norge

Fordag til vedtak:

Styret oppnevner folgende 4 personer til valgkomiteen for innstilling av kandidater til
helseforetakenes styrer:
-, leder

Administrende direktor og direktor for eierstyring er valgkomiteens sekretariat.

Protokoll
Det ble lagt fram folgende forslag til valgkomite

Ola H. Strand, leder
Paul S. Valle, nestleder
Britt Tove Welde
Randulf Seberg

Det ble ikke fremmet alternative forslag, og disse ble enstemmig valgt.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Styret oppnevner folgende 4 personer til valgkomiteen for innstilling av kandidater til
helseforetakenes styrer:

Ola H. Strand, leder
Paul S. Valle, nestleder
Britt Tove Welde
Randulf Seberg

Administrende direktor og direktor for eierstyring er valgkomiteens sekretariat.

Sak 02/16 Godkjenning og signering av protokoll

Protokoll blir godkjent og signert i neste mote



HELSE » @ ® MIDT-NORGE

HELSE MIDT-NORGE RHF STYRET
MOTEPROTOKOLL

Motetid 03.02.16 kI 19.30 — 21.30
04.02.16 k. 08.30 — 15.40

Motested: Quality Airport hotell Vaernes

Saksnr.: 03/16 —18/16

Arkivsaksnr.: 15/633

Motende medlemmer:
Ola H. Strand

Paul Steinar Valle

Liv Stette

Brit Tove Welde

Ivar Ostrem

Randulf Seberg

Vigdis Harsvik

John Olav Berdahl (vara)

Forfall:
Ellen Wohni
Tore Kristiansen

Regionalt brukerutvalg:
Snorre Ness
Arthur Mandahl

Fra administrasjonen motte:

Adm. dir. Stig A. Slerdahl

Administrasjonsleder Rita Bjorgan Holand (referent)
Direktor for stab og prosjektstyring Ingerid Gunnerod
Direktor for samhandling Daniel Haga
Kommunikasjonsdirektor Tor Harald Haukas
Okonomidirektor Anne Marie Barane

Direktor for helsefag Pepe Salvesen

HR direktor Anne Katarina Cartfjord

Direktor for eierstyring Jan Eirik Thoresen
Internrevisjonssjef Jorgen Midtlyng

Tidligere internrevisjonssjef Ellinor Wessel Pettersen

Merknader:

Org.nr. 983 658 776

Sidelav 11

Innkalling til metet ble sendt med e-post 28.01.16. Samme dag ble saksdokumentene lagt ut 1
styreadministrasjonen. Mandag 01.02.16 ble bakgrunnsnotat til sak 15/16 Temasak «Strategi 2030 — Den
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nye pasientrollen — Pasientens helsetjeneste» og droftingsprotokoll til sak 06/16 lagt ut i
styreadministrasjonen. Droftingsprotokoll til sak 07/16 ble lagt ut i styreadministrasjonen 02.02.16.

Folgende dokumenter ble omdelt i motet
*  Referat fra mote 1 Regionalt brukerutvalg 01.02.16

Styremotet startet onsdag 3. februar 16 med behandling av sak 15/16 Temasaker, og fortsatte torsdag 4.
februar 16.

Styrets leder Ola H. Strand onsket velkommen til styremotet.

Innkalling og saksliste til motet ble godkjent.

Sak 03/16 Referatsaker

Referat fra mote i Regionalt brukerutvalg 01.02.16
Protokoll fra telefonmeote i Styrets revisjonsutvalg 19.10.15
Protokoll fra telefonmete i Styrets revisjonsutvalg 14.01.16

Sak 04/16 Statusrapport Helse Midt-Norge pr 30.1150

Forslag til vedtak:

1 Styret for Helse Midt-Norge RHF tar statusrapport per 30.11.2015 til etterretning.
Protokoll

Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1 Styret for Helse Midt-Norge RHF tar statusrapport per 30.11.2015 til etterretning.

Sak 05/16 Oppfelging av oppdragsdokument 2016 ogqiokoll fra foretaksmgte
med Helse Midt-Norge RHF 12. januar 2016

Forslag til vedtak:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar oppdragsdokumentet 2016 og protokoll fra
fra foretaksmote i Helse Midt-Norge RHF 12. januar 2015 til etterretning.
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2. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar administrerende direktors oppfolgingsregime til
orientering.

Protokoll

Det ble ikke fremmet alternative forslag.
Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt
Vedtak

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar oppdragsdokumentet 2016 og protokoll fra
fra foretaksmote i Helse Midt-Norge RHF 12. januar 2015 til etterretning,.

2. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar administrerende direktors oppfelgingsregime til
orientering.

Sak 06/16 «Styringskrav og rammer 2016» til helsefetakene i Midt-Norge

Forslag til vedtak:

1. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF vedtar «Styringskrav og rammer 2016 for Helse Nord-
Trondelag HF» i henhold til vedlegg 1.

2. Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtar «Styringskrav og rammer 2016 for Helse More- og
Romsdal HF» 1 henhold til vedlegg 2.

3. Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtar «Styringskrav og rammer 2016 for St. Olavs
Hospital HE» 1 henhold til vedlegg 3.

4. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF vedtar «Styringskrav og rammer 2016 for
Sykehusapotekene 1 Midt-Norge HF» i henhold til vedlegg 4.

5. Administrerende direktor gis anledning til a foreta mindre korreksjoner 1 Styringskrav og
rammer 2016 for helseforetakene.

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF vedtar «Styringskrav og rammer 2016 for Helse Nord-
Trondelag HF» 1 henhold til vedlegg 1.

2. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF vedtar «Styringskrav og rammer 2016 for Helse More- og
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Romsdal HF» 1 henhold til vedlegg 2.

3. Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtar «Styringskrav og rammer 2016 for St. Olavs
Hospital HE» 1 henhold til vedlegg 3.

4. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF vedtar «Styringskrav og rammer 2016 for
Sykehusapotekene i Midt-Norge HF» i henhold til vedlegg 4.

5. Administrerende direktor gis anledning til 4 foreta mindre korreksjoner 1 Styringskrav og
rammer 2016 for helseforetakene.

Sak 07/16 Resultat og investeringsbudsjett 2016

Forslag til vedtak:

1. Styret vedtar folgende budsjetterte resultat for foretaksgruppen:
(Tall i tusen) STO HMR HNT [ APO RHF TOV_ | Hemit HMN
Budsjettert resultat 2016 [ 140 000 32 000 | 60000 1800 30 000 2700 | (77 300) 189 200

2. Styret vedtar et investeringsbudsjett for foretaksgruppen i1 2016 1 henhold til tabell:

Investeringer (tall i tusen kr) 2016
PH @stmarka Nybygg 150 000
Investeringer bygg 70 000
IKT investeringer 221 850
MTU 198 400
Tiltak ved Molde Sjukehus 25 000
Felleseide selskaper 10 200
Forsering av vedlikeholdsinvesteringer - tiltakspakke 42 500
Annet (inventar + tr.midler) 20 150
Sum 738 100

3. Styret ber om at helseforetakene avdekker alle ristkoomrader for 4 na resultatkravet og serge for
at det er satt i verk tiltak i tilstrekkelig omfang, med god kvalitet og med tydelig ansvarlig leder pa
laveste niva.

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret vedtar folgende budsjetterte resultat for foretaksgruppen:
(Tall i tusen) STO HMR | HNT | APO | RHF TOV_ | Hemit HMN
Budsjettert resultat 2016 | 140000 | 32000 | 60000 1800 30000 2700| (77300)] 189 200
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2. Styret vedtar et investeringsbudsjett for foretaksgruppen i 2016 1 henhold til tabell:

Investeringer (tall i tusen kr) 2016
PH dstmarka Nybygg 150 000
Investeringer bygg 70 000
IKT investeringer 221 850
MTU 198 400
Tiltak ved Molde Sjukehus 25 000
Felleseide selskaper 10 200
Forsering av vedlikeholdsinvesteringer - tiltakspakke 42 500
Annet (inventar + tr.midler) 20 150
Sum 738 100

3. Styret ber om at helseforetakene avdekker alle ristkoomrader for 4 na resultatkravet og serge for
at det er satt i verk tiltak i tilstrekkelig omfang, med god kvalitet og med tydelig ansvarlig leder pa
laveste niva.

Sak 08/16 Salg av eiendom pa @stmarka

Sakspapirer unntatt off.het 1 hht Off.lova § 23, 1. ledd.

Styret besluttet 4 behandle saken i lukket mote 1 hht Helseforetakslovens § 26 a pkt. 4

Forslag til vedtak:

Styret for Helse Midt-Norge RHF viser til vedtak 1 St Olavs Hospital HF om salg av boligene pa
Ostmarka med til sammen 44 boenheter og tilherende tomteomrade, samt byggene 2124 og
2125 med tilherende tomt. Salgsinntektene skal innga 1 den forutsatte finansiering av
byggesaken «nytt akuttbygg Ostmarkay.

Styret for Helse Midt-Norge RHF gir sin tilslutning til at eiendommen kan selges slik
beskrevet i saksfremlegget, og gir St Olavs Hospital fullmakt til 4 gjennomfere avhendingen.
Salgsfullmakten er ut fra reglementet betinget av godkjenning av foretaksmote, og
fullmakten oversendes Helse og Omsorgsdepartementet for behandling.

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Styret for Helse Midt-Norge RHF viser til vedtak 1 St Olavs Hospital HF om salg av boligene pa
Ostmarka med til ssammen 44 boenheter og tilherende tomteomrade, samt byggene 2124 og
2125 med tilherende tomt. Salgsinntektene skal innga 1 den forutsatte finansiering av
byggesaken «nytt akuttbyge Ostmarkay.
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Styret for Helse Midt-Norge RHF gir sin tilslutning til at eiendommen kan selges slik
beskrevet i saksfremlegget, og gir St Olavs Hospital fullmakt til 4 gjennomfere avhendingen.
Salgsfullmakten er ut fra reglementet betinget av godkjenning av foretaksmote, og
fullmakten oversendes Helse og Omsorgsdepartementet for behandling.

Sak 09/16 Forprosjekt og utbyggingsvedtak — Psykigataftet Levanger

Adm dir orienterte om at administrasjonen har vurdert habilitet til saksbehandler, og det er ikke grunnlag
for at vedkommende er inhabil.

Forslag til vedtak:

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar anbefalingen fra Styret i Helse Nord-Trendelag til
etterretning, og godkjenner forprosjekt for Psykiatriloftet Levanger med styringsmal 209,7 mnok
(p50%, prisniva aug 2015). Ovre ramme for prosjektet settes til 224,5 mnok (p85%, prisniva aug
2015).

Styret for Helse Midt-Norge RHF godkjenner at utbyggingen gjennomferes i trad med
saksutredningen. Byggestart kan gjennomferes tidlig 1 2017.

Investeringen finansieres gjennom at Helse Nord-Trendelag HF frigjor likviditet til investeringen
fra oppsparte midler, arlig driftsoverskudd og med inntil 50 mnok i regionalt lan. Regionalt lan
tilbakebetales over 3 ar fra ferdigstillelse av Psykiatriloftet Levanger. Det forutsettes at foretaket

tilpasser ovrige investeringstiltak slik at nye storre prosjekt ikke igangsettes for regionalt lan er
tilbakebetalt.

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar anbefalingen fra Styret i Helse Nord-Trondelag til
etterretning, og godkjenner forprosjekt for Psykiatriloftet Levanger med styringsmal 209,7 mnok
(P50%, prisniva aug 2015). Ovre ramme for prosjektet settes til 224,5 mnok (p85%, prisniva aug
2015).

Styret for Helse Midt-Norge RHF godkjenner at utbyggingen gjennomferes i trad med
saksutredningen. Byggestart kan gjennomferes tidlig i 2017.

Investeringen finansieres gjennom at Helse Nord-Trendelag HF frigjor likviditet til investeringen
fra oppsparte midler, arlig driftsoverskudd og med inntil 50 mnok i regionalt lin. Regionalt lan
tilbakebetales over 3 ar fra ferdigstillelse av Psykiatriloftet Levanger. Det forutsettes at foretaket

tilpasser ovrige investeringstiltak slik at nye storre prosjekt ikke igangsettes for regionalt lan er
tilbakebetalt.
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Sak 10/16 Internrevisjonsrapport - Legemiddelhandteringen i helseforetakene -
Oppsummering

Forslag til vedtak:

1. Styret tar til etterretning de funn og vurderinger som fremkommer i
oppsummeringsrapport etter internrevisjon av Legemiddelhandteringen 1 helseforetakene.

2. Styret ber administrerende direktor om 4 serge for at handlingsplaner som er innhentet
fra de reviderte enheter blir fulgt opp.

3. Styret har merket seg at det er etablert systemer og rutiner, men at disse i varierende grad
etterleves. Styret ber om at ledelsen i oppfelgingen fokuserer spesielt pa implementering
og ctterlevelse av interne styringsdokumenter

Protokoll

Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret tar til etterretning de funn og vurderinger som fremkommer i
oppsummeringsrapport etter internrevisjon av Legemiddelhandteringen 1 helseforetakene.

2. Styret ber administrerende direktor om 4 serge for at handlingsplaner som er innhentet
fra de reviderte enheter blir fulgt opp.

3. Styret har merket seg at det er etablert systemer og rutiner, men at disse 1 varierende grad
etterleves. Styret ber om at ledelsen i oppfelgingen fokuserer spesielt pa implementering
og etterlevelse av interne styringsdokumenter

Sak 11/16 Evaluering av internrevisjonen i Helse Mit-Norge - Rapport fra
Delaitte

Forslag til vedtak:

1. Styret tar til etterretning funn, vurderinger og anbefalinger som framgar av rapporten fra
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Deloitte om evaluering av internrevisjonen.

2. Styret ber revisjonsutvalget om 4 folge opp at det blir etablert tiltak i forhold til de
skisserte avvik 1 rapporten og at de papekte forbedringspunktene blir gjennomfort.

3. Styret ber spesielt om at det settes fokus pa 4 sikre riktig ressursbruk i forhold til
risikobildet.

Protokoll

Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret tar til etterretning funn, vurderinger og anbefalinger som framgar av rapporten fra
Deloitte om evaluering av internrevisjonen.

2. Styret ber revisjonsutvalget om a folge opp at det blir etablert tiltak i forhold til de
skisserte avvik i rapporten og at de papekte forbedringspunktene blir gjennomfeort.

3. Styret ber spesielt om at det settes fokus pa a sikre riktig ressursbruk i1 forhold til
risikobildet.

Sak 12/16 Instruks for administrerende direktgr Heke Midt-Norge
RHF

Behandlet etter sak 07/16

Forslag til vedtak:

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtar Instruks for administrerende direktor i Helse Midt-Norge
RHF datert 28.01.16

Protokoll

Styremedlem Liv Stette fremmet forslag om at styret vedtar Instruks for administrerende direktor i Helse
Midt-Norge RHF datert 28.01.16, med endringer som kom fram i motet.

Dette ble enstemmig vedtatt

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak
Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtar Instruks for administrerende direktor i Helse Midt-Norge
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RHF datert 28.01.16, med de endringer som kom fram i motet.

Sak 13/16 Arlig gjennomgang av styrende dokumentedor Styret i Helse Midt-
Norge RHF

Forslag til vedtak:

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar til etterretning arlig gjennomgang av styrende dokumenter for
Helse Midt-Norge

Protokoll

Styreleder Ola H. Strand fremmet forslag om dokumenter som styret har fastsatt stadfestes enkeltvis.
Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Ved irlig gjennomgang av styrende dokumenter for Helse Midt-Norge har styret fattet folgende vedtak:

- Styreinstruks for styret i Helse Midt-Norge RHF  : tas opp 1 neste mote for stadfestelse

- Instruks for administrerende direktor : vedtatt 1 dagens mote
- Samlet oversikt over oppgaver og tilherende myndighet for foretaksmotet, styret og
daglig leder i Helse Midt-Norge RHF : stadfestet
- Etiske retningslinjer : bes fremmet for revidering i neste styremote
- Instruks for internrevisjon i Helse Midt-Norge : stadfestet
- Instruks for styrets revisjonsutvalg : stadfestet
- Instruks for styrets godtgjoringsutvalg : stadfestet

Sak14/16 Strategi for Nasjonal IKT HF - En felles IKT strategi for
spesialisthelsetjenesten

Forslag til vedtak:

1. Styret i Helse Midt-Norge RHF gir sin tilslutning til «Strategi for Nasjonal IKT HF
— En felles IKT-strategi for spesialisthelsetjenesten».

2. Styret ber administrerende direktor sikre gjennomfering av strategien, gjennom
oppdrag gitt 1 eierlinjen til Nasjonal IK'T HF.

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt
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Vedtak

1. Styret i Helse Midt-Norge RHF gir sin tilslutning til «Strategi for Nasjonal IKT HF
— En felles IKT-strategi for spesialisthelsetjenesten».

2. Styret ber administrerende direktor sikre gjennomforing av strategien, gjennom
oppdrag gitt 1 eierlinjen til Nasjonal IK'T HF.

Sak 15/16 Temasaker

Behandlet 1 styremotet onsdag 3. februar 2016.

Forslag til vedtak:
Styret i Helse Midt-Norge RHF tar framlagte temasaker til orientering

I styremote 1 Helse Midt-Norge RHF 03.02.16 fikk styret folgende saker lagt fram som tema for
diskusjon

- Ny KPI matrise 2016

- Strategi 2030 Den nye pasientrollen — Pasientens helsetjeneste

Sak 16/16 Orienteringssaker

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar fremlagte orienteringssaker til orientering

I styremote 04.02.16 ble styret i Helse Midt-Norge RHF gitt folgende orienteringer:

- Nytt fra foretaksgruppen

- Orientering om kontinuerlig forbedring i Helse More og Romsdal, omstilling og
Sykehuset Nordmere og Romsdal

- Helseplattformen

- Arbeidet med a redusere risikofylte avvik fra arbeidstidsbestemmelsene i HMN

Sak 17/16 Eventuelt

Det var ingen saker under eventuelt
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Sak 18/16 Godkjenning og signering av protokoller

Protokoller fra dagens mote og motet 15.01.16 ble godkjent og signert i motet.

Stjordal 04.02.16
Ola H. Strand
Paul Steinar 1 alle Ly Stette
Tore Kristiansen Vigdis Harsvik Brit Tove Welde

Randulf Soberg Ellen Wobni Ivar Ostrem



Helse
Samhandling

PROTOKOLL

fra mgte i politisk samarbeidsutvalg (PSU)
Tidspunkt: Mandag 25 januar 2016 kl. 0900 - 1100

Sted: Quality Grand Hotel,Steinkjer.

Tilstede:
Robert Svarva, Alf Daniel Moen, Hege Nordheim-Viken, Bjgrn Arild Gram, Inger Marit Eira-
Ahren, Tone V&g og Steinar Aspli.

Fra administrasjonene:
Arne Flaat, Olav Bremnes, Paul Georg Skogen, Marit Moe, Laila Steinmo.

Observatarer: Marit Voll , Bente Kne Haugdal og Torunn Austheim.
Meldt forfall: Marit Dille.

Referent: Einar Jakobsen

Ingen innvendinger til innkalling og sakliste.

Sak 16/01 Arsrapport 2015.
Vedlegg: Korrigert &rsrapport

Vedtak:
Arsroppor’ren godkjennes med fglgende tillegg under Utfordringer for 201 6:

e Fremtidige kompetanseutfordringer (jfr. Sak 16/04)
e -kt innvandring (jfr. Sak 16/03)

Sak 17/02 Rehabilitering.

Innledning ved seniorrddgiver Bente Kne Haugdal , Fylkkesmannen i NT.
Vedlegg: PP - rehabilitering

Vedtak:

Informasjon gitt i mgtet tatt til orientering.

Det er viktig & skape en felles forstéelse for hvordan kommunene og helseforetaket i
fellesskap skal arbeide med rehabilitering til pasientens beste.

PSU vil derfor anmode kommunene om & mgte pd Fylkesmannens fagdag 3 mars.
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POLITISK SAMARBEIDSUTVALG (PSU)

Sak 18/03 @kt innvandring -samhandlingsutfordringer.

Henvisning: Helse i innvandrerbefolkningen - Folkehelserapporten 2014

Innledning v/kommuneoverlege Sunniva JN Rognerud, Steinkjer kommune
Lenke til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/2id=111676
Vedlegg: PP - flyktningesituasjonen

Vedtak:
Informasjonen tatt til orientering.
Flyktningesituasjonen settes som fast post p& agendaen i 2016.

Sak 19/04 Utdanning - kompetanse. Muligheter og ulfordringer i en ny struktur.

Vedlegg: PP — Muligheter og utfordringer
Innledning v/dekan Kristin Bratseth, Nord Universitet.

Vedtak:
Informasjonen tatt til orientering.
Tema samhandling mellom Nord Universitet og NTNU settes p& sakskartet hasten -16

Sak 20/05 Referatsaker.

1. Oppfelging av sak 15/10. Helseforetakets bruk av DMS ene.
Kort orientering om saksgangen v/ Olav Bremnes
2. Sak 15/11 Primcerhelsemeldinga (samarbeid om psykologkompetanse)
Kort orientering v/ Einar Jakobsen
3. Status Plan 2030. Utsaftt fil neste mate
Vedtak:

Informasjonen taftt til orientering
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HELSE NORD-TRONDELAG HF

BRUKERUTVALGET
MOTEPROTOKOLL
Motetid: 20.01.2016 kL. 10.00 — 14.00
Motested: Quality Hotel Grand, Steinkjer

Saksnr.: 01/2016 —9/2016
Arkivsaksnr:  2016/8

Moteleder:  Hilde Tyldum Stordahl (etter at Brukerutvalget konstituerte seg)

Disse motte:
Steinar Mikalsen
Hilde Tyldum Stordahl
Terje Veimo
Mona Lersveen
Karl John Amdahl
Hildur Fallmyr
Olav Malmo

Ola Larsen

Ole Flakken

Knut Bakken

Forfall:

Unni Kristiansen

Aage Hauko

Terje Greger Holmsberg

Fra administrasjonen:

Adm. direktor Arne Flaat
Konst. informasjonssjef Svein H. Karlsen (referent)
Radgiver Marit Rovik Skjerve

Merknad til innkalling, mete og sakliste: Ingen merknader



HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

Sak 01/2016 Orientering om Helse Nord-Trondelag

Protokoll

Adm. direktor presenterte Helse Nord-Trendelag HF - kort om organisering, enheter og anlegg,
status omdemme, aktuelle investeringer og utvikling av anleggene 1 arene som kommer.
Radgiver i direktorens stab, Marit R. Skjerve, gjennomgikk losninger utvalgets eget omrade pa
Ekstranettet, dokumenthéandtering og praktiske lasninger i forhold til blant annet reiseregninger.

Brukerutvalgets mangearig medlem og avtroppende leder, Hildur Fallmyr, benyttet anledningen
pa vegne av utvalget - a takke direktor Arne Flaat for samarbeidet og den gode innsatsen han har
lagt ned gjennom snart 11 ar, til beste for brukerne i regionen.

Vedtak
Brukerutvalget tar saken til orientering.

Sak 02/2016 Valg av leder og nestleder

Protokoll
Hildur Fallmyr fremmet forslag pa Hilde Tyldum Stordahl som ny leder og Steinar Mikalsen som
nestleder.

Vedtak

Hilde Tyldum Stordahl velges som leder av Brukerutvalget i Helse Nord-Trendelag HE.
Steinar Mikalsen velges som nestleder av Brukerutvalget i Helse Nord-Trondelag HF.
Forste varamedlem kalles inn til alle utvalgsmeter.

Sak 03/2016 Godkjenning av protokoll fra mete 26.10.15

Protokoll
Hilde Tyldum Stordahl viste til protokollen.

Vedtak
Protokollen for mete 26.10.2015 godkjennes.




HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

Sak 04/2016 Oppnevning av brukerrepresentanter i rad, utvalg, arbeidsgrupper mv

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:
Brukerutvalget oppnevner brukerrepresentanter til:

- Prosjekt «Tjenesteutvikling i Nord-Trondelagy»
for perioden 01.12.15 - 30.06.16.

Protokoll
FFO foreslo Terje Veimo og SAFO forslo Arve H. Nordahl som brukerrepresentanter til
prosjektet «Tjenesteutvikling i Nord-Trondelagy.

Vedtak
Som brukerrepresentanter til prosjektet «Tjenesteutvikling i Nord-Trondelagy
oppnevnes Terje Veimo, fra FFO og Arve H. Nordahl, fra SAFO.

Sak 05/2016 Oppnevning av ny kontaktperson i Brukerutvalget for oppnevnte
brukerrepresentanter

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Det oppnevnes ny kontaktperson i Brukerutvalget til tidligere oppnevnte brukerrepresentanter
Anne Sofie Staven Husby og Randi Staven Revhaug, i prosjektet: Barn som parerende, fagdager
nord og ser i fylket, for helsepersonell i Helse Nord-Trondelag og kommuner.

Protokoll
Hilde Tyldum Stordahl viste til innstilling. Mona Lersveen foreslas som brukerrepresentant.

Vedtak
Mona Lersveen oppnevnes som ny kontaktperson i Brukerutvalget til prosjektet: Barn som
parerende, fagdager nord og sor i fylket, for helsepersonell i Helse Nord-Trendelag og

kommuner.

Sak 06/2016 Styremeote i Helse Nord-Trendelag 25. januar 2016

Protokoll
Adm. direktor gjennomgikk saklisten til styremotet. Det ble redegjort for aktuelle saker.



HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

Vedtak
Brukerutvalget tar saken til orientering.

Sak 07/2016 Orienteringer
1. Notat fra styrets mote med Brukerntvalget 26.10.15
2. Orientering om oppnevnt brukerrepresentant i prosjeketene:
- Pasientforlop regionalt og lokalt rusakutt forlgp
- Gruppeoppleering for personer med revimatoid artritt og psoriasisleddgikt og deres parorende

3. Refusjon av reisentgifter i forbindelse med behandling - informasjon til Brukerutvalget

4. Utvikling av medisinfrie bebandlingstilbud eller behandlingstilbud for nedtrapping av medisiner innen
pSykisk helsevern

5. Nasjonal helse- og sykebusplan 2016 - 2019 (kortversjon)
6. Framtidige tema i Brukerutvalget
7. Andre orienteringer

Vedtak
Brukerutvalget tar sakene til orientering.

Sak 08/2016 Regional plan for Psykisk Helsevern og regional plan for Tverrfaglig
Spesialisert Behandling (TSB) for Rusmiddelavhengighet for planperioden
2016 - 2020

Protokoll

Klinikkleder Kathinka Meirik (Psykiatrisk klinikk) redegjorde for arbeidet knyttet til regional plan
tor Psykisk Helsevern og regional plan for Tverrfaglig Spesialisert Bebandling (ISB) for
Rusmiddelavhengighet for planperioden 2016 — 2020.

Vedtak
Brukerutvalget tar saken til orientering.




HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

Sak 09/2016 Eventuelt

Protokoll

Brukerutvalget droftet vedtatt mandat for utvalget. Utvalget onsker at ledelsen i Helse Nord-
Trondelag gjennomgar mandatet og intensjonen i mandatet pa neste mote. Det kan vere aktuelt 4
be om justeringer, og dermed ny behandling i helseforetakets styre.

Vedtak
Brukerutvalget ber om ledelsens gjennomgang av mandatet pa neste mote.




Klinisk etisk komité i Helse Nord-Trendelag HF

Arsmelding for 2015

1. Aktivitet

Det ble avviklet fire generelle moter i klinisk etisk komité i 2015. Tre meter var
video/lync-meter mellom sykehusene og ett mete var fysisk i Hovdinggarden,
Steinkjer.

Klinisk etisk komité har mottatt og behandlet fire henvendelser om rddgivning i
forhold til kliniske spersmaél og systemspersmaél i 2015. Henvendelsene om
systemspersmal har dreid seg om bruk av mobiltelefon og fotografering i
operasjonsavdeling, utenlandske pasienter, smittevern og tvang.

NOU 2014:12 Apent og rettferdig — prioriteringer i helsetjenesten ble diskutert i
komiteen 20.1.2015. Komiteens synspunkter ble oversendt HNT og inntatt i
HNTs heringsuttalelse av 11.2.2015 - (2014/3994).

16.4.2015 arrangerte klinisk etisk komité et mote ved Sykehuset Namsos med

videooverforing til Sykehuset Levanger der professor Jan Helge Solbakk, Senter

for medisinsk etikk, Universitetet i Oslo foreleste om temaene:

- Etiske perspektiver pd det tragiske og komiske i medisinen, med sarlig vekt
pd kreftforskning og kreftbehandling og

- Ndr de dode vaknes. Om eutanasi/aktiv dedshjelp

Det var samlet ca. 70 ansatte som overvar forelesningen.

I generelt mote den 8.9.2015 innledet seksjonsleder Anita Hoff om tema:
Barnehabilitering med vekt pd familiefokus og pasientrettigheter.

I generelt mote 17.11.2015 innledet smittevernradgiver HNT Anne Gro
Fjellingsdal om tema: Bruk av tvang innen smittevern

Hilde Folden og Anita Hoff deltok i Nasjonalt heostseminar for kliniske etikk-
komiteer i spesialisthelsetjenesten den 9. og 10.11.2015. Seminaret arrangeres
av Senter for medisinsk etikk, Universitetet i Oslo.



2. Tema som komiteen har diskutert

e Mogteplan/handlingsplan HF 2015

o Komiteens arbeidsform

e Revisjon av prosedyrene 10051- Vurdering av samtykkekompetanse og
10052 - Helsehjelp til pasient som mangler samtykkekompetanse og
motsetter seg helsehjelp

e NOU 2014:12 Apent og rettferdig — prioriteringer i helsetjenesten

e Utenlandske pasienter - juridiske og etiske problemstillinger.

e Manglende overnattingstilbud til pasienter fra Nord-Trendelag under
stralebehandling ved St. Olavs Hospital og har lang reiseveg mellom
hjemsted og Trondheim

e Familiefokus og pasientrettigheter

e Fotografering i operasjonsavdeling

e Bruk av mobiltelefon

o Taushetsplikt i flersengsrom og visitt

e Smittevern og tvang

3. Medlemmer i komiteen
12015 har klinisk etisk komité bestitt av:

Fagutviklingssykepleier Margaret Meld Buran, medisinsk klinikk SL,
Overlege Tiril Melby Carlsson (sluttet 30.4.2015), kirurgisk klinikk SL,
Overlege Havard Christian Hagen, medisinsk klinikk SN,
Seksjonsleder Anita Hoff, barn og familieklinikken,

Overlege Karin Wang Holmen, psykiatrisk klinikk,

Juridisk rddgiver Liv Sofie Kjonstad, sekreteer, fagavdelingen,
Kreftsykepleier Ingri Langaas Mausner, kirurgisk klinikk, SN,
Avdelingssykepleier Hilde Karin Folden, leder, medisinsk klinikk, SL,
Brukerrepresentant Laila Roel

Brukerrepresentant Terje Veimo

Diakon Birgith M. Borch Lenes Ostnes, nestleder, rehabiliteringsklinikken
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Innledning

Pasient- og brukerombudets virksomhet er heimia i pasient- og
brukerrettighetslova kapittel 8. Ombudet «skal arbeide for a ivareta
pasientens og brukerens behov, interesser og rettssikkerhet overfor den
statlige spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjienesten, og for a bedre kvaliteten i disse tjenestene.

Mest arbeid fglger av henvendelser fra pasienter og brukere. Vi gir rad,
vegleder, informerer, og yter bistand etter behov. Mange falger opp egen
sak, andre trenger aktiv bistand med ombudet som deres representant.

Ombudet skal bidra til & bedre kvaliteten i de offentlige helse- og
omsorgstjenestene. Det er pasienters og brukeres henvendelser til oss
som generer generelle og prinsipielle forhold som igjen tas opp med
tienesteytere og tilsynsmyndigheter. Arsrapporten omtaler noen av dem.

Ogsa det siste aret er ei rekke informasjons-, undervisnings- og
foredragsoppdrag gjennomfgrt, bl. a. overfor h@gskolestudenter som
utdanner seg til helsepersonell.

Pasient- og brukerombudet i Nord-Trendelag har kontor pa Steinkjer og
dessuten manedlige kontordager pa Sykehuset Levanger og Sykehuset
Namsos. Vi er tre ansatte: Radgiver Anne Berit Lundas, radgiver Inger
Rita Hansen og pasient- og brukerombud Kjell J. Vang.

Pasient- og brukertilfredshetsprisen for 2015

Pasient- og brukerombudet i Nord-Trgndelag har delt ut sin pasient- og
brukertilfredshetspris for femte gang. Prisen for 2015 gikk til avtroppende
adm. dir. Arne Flaat i Helse Nord-Trgndelag HF for hans tydelighet rundt
pasientens posisjon i sentrum for virksomheten. Vi har merka oss hans
imgtekommende, lyttende og empatiske holdning nar pasienter har tatt
direkte kontakt pa bakgrunn av negative opplevelser i sjukehusa. Han
har ogsa rusla rundt i sjukehusa og prata med pasientene.

Ombudet meiner at Arne Flaats mate a uteve direktgrfunksjonen pa har
stor eksempelverdi for dem som skal lede helseforetaket etter ham og for
alle med viktige helselederoppgaver rundt omkring i det ganske land.

Arne Flaat gratuleres med velfortjent pris og takkes for samarbeidet
gjennom ara.



Generell statistikk

Antall henvendelser totalt og problemstillinger fordelt pa hyppigst
forekommende tjenestested

Antall henvendelser 2013 2014 2015

Totalt 442 429 443

Tallet for 2015 (443) omfatter 372 saker der vi i det minste veit hvilket
tienestested saka gjelder, 49 enklere foresparsler og 22 henvendelser
om forhold utafor Pasient- og brukerombudets arbeidsomrade.

| de nevnte 372 sakene er det registrert inntil tre problemstillinger
(henvendelsesgrunner) for hver. Tabellen nedafor viser antall
problemstillinger fordelt pa sjukehusa i Nord-Trendelag, St. Olavs
hospital og nordtrenderske kommuner:

Antall problemstillinger 2015
Helse Nord-Trgndelag HF, Sykehuset Levanger 195
Helse Nord-Trgndelag HF, Sykehuset Namsos 130
St. Olavs hospital HF 75

Kommunal helse og omsorg i Nord-Trgndelag 227

Problemstillinger

Typer problemstillinger 2013 2014 2015
Behandlingstiltak - - 121
Informasjon/medvirkning/samtykke 75 123 97
Diagnostisering 59 56 60
Medisinering 45 71 52
Rutiner/samarbeid/saksbehandling/systemsvikt 28 46 52
Utskriving/oppfelging 34 36 47
Ventetid 32 29 32
Tildeling/bortfall/reduksjon/omfang av tjenester - - 32
Oppfersel / omsorgsfull hjelp 22 42 25
Journalinnsyn/-fering/-retting/-sletting 24 24 24
| Egenandeler/finansiering 27 17 22
Avvisning s 17 22
Valg av behandlingssted 27 15 15

Her telles bade kommuner og spesialisthelsetjeneste. Behandlingstiltak
er ny kategori som omfatter forhold ved behandling som ikke fanges opp
av mer spesifikke problemstillinger. Mange av disse sakene ender opp
som erstatningssgknader. Informasjon/medvirkning/samtykke viser
fortsatt hgge tall. Tabellen gir ingen markante utslag, men en merker seg
auken for utskriving/oppfelging (se egen omtale s. 7).



Kommunale helse- og omsorgstjenester

Kommunale helse- og omsorgstjenester — statistikk

Helsetjenester, antall problemstillinger 2015
Fastlege 100
Heildegns boform / institusjon 38
Legevakt 16
Helsetjenester i heimen 14
Omsorgstjenester, antall problemstillinger 2015
Omsorgsholiger 17
Brukerstyrt personlig assistent 10
Avlastning 7
Annen praktisk bistand 5

Tabellene viser registrerte problemstillinger for hver type tjeneste. Talla
er ikke direkte sammenliknbare med tall i tidligere arsrapporter, men
forhold hos fastlege topper uansett lista som far.

Ombudet pa kommunebesgk

Mens det ble gjennomfgrt fem systematiske kommunebesgk i 2014, rakk
ombudet bare tre i 2015 (Verdal, Levanger og Namsos). To mater holdes
hvert sted, ett med personer fra organisasjoner, foreninger og lag som
representerer pasient- og brukerinteresser, og ett med ledelse og
tienesteytere i helse- og omsorgssektoren. Malet er todelt: Pasient- og
brukerombudet skal laere mer om forhold og utfordringer i kommunene
og dessuten informere om virksomhet og erfaringer hos ombudet.

Tilbakemeldingene er positive. Mange tema bergres, som legedekning,
tjenesteorganisering, sjukeheimsplasser, heimesjukepleie, samhandling
med spesialisthelsetjenesten, tilgang pa kompetent personale og
saksbehandling. Besgka gir inntrykk av mye godt arbeid i kommunene,
men bekrefter ogsa et betydelig forbedringspotensial, blant anna nar det
gjelder a innfri pasienters, brukeres og pargrendes rett til informasjon og
medvirkning.

| 2016 legges det opptil tilsvarende besgk i nye tre kommuner.

Pasient- og brukerombudets anbefaling:
o Kommuner bor i sitt arbeid i enda starre grad vektlegge de sentrale
pasient- og brukerrettighetene informasjon og medvirkning
e Tjenesteytere pa alle niva ma ha kunnskap om hva pasienters, brukeres
og parorendes rett til informasjon og medvirkning innebzerer i praksis
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Eldre faller fortsatt

Arsrapport 2014 omtalte fall ved opphold i institusjon. Vi fortsetter &
motta slike henvendelser. | noen saker kan det stilles spgrsmal ved
hvorvidt institusjonen har tilstrekkelig fokus pa forebyggende tiltak. |
andre tilfeller iverksettes ikke undersgkelser for & avdekke evt. skader
ved fallet. Enkelte ganger fagrer fall til alvorlige skader.

Det er antakelig ikke mulig heilt a forhindre at institusjonsbeboere faller
og skader seg. Antallet hendinger bar uansett reduseres, og det ma
finnes tiltak som i det minste kan begrense skadeomfanget.

Pasient- og brukerombudets anbefalinger:
o Det ma rettes sterkt fokus mot forebygging av fall gjennom individuell og
systematisk risikovurdering i institusjon
Velferdsteknologi ma vurderes som virkemiddel mot fall
e Fall ma folges opp med ngdvendig diagnostisering av evt. skade
Ved fall bor det vurderes om fallet kan henge sammen med medisinering

Ledsager ved behov for helsehjelp

Flere henvendelser tar opp behov for ledsager nar pasienter og brukere i
kommunal omsorg trenger ekstern helsehjelp. Noen pargrende opplever
press fra kommunen gjennom uttalelser om at pasienten vil ga glipp av
konsultasjon ved sjukehus hvis ikke pargrende patar seg ledsagerrollen.
Vi har ogsa mottatt telefoner fra personell i tannhelsetjeneste, fysioterapi
og drosjeneering som tyder pa at mangel pa ledsager skaper uverdige
situasjoner og fraveer av ngdvendig helsehjelp under transport.

| brev til Helsedirektoratet ba ombudet om svar pa hvilke forpliktelser
kommunen har til a stille med ledsager nar pasienter/brukere trenger
ekstern helsehjelp, og om det trengs et tydeligere regelverk. Direktoratet
gnska etter hvert avklaring fra Helse- og omsorgsdepartementets side.
Svar foreligger ikke enna.

For sjukeheimspasienter skal kommunen sgrge for all ngdvendig
helsehjelp inklusive ngdvendig ledsager. Situasjonen er forelgpig noe
mer uklar for andre mottakere av helse- og omsorgstjenester som ogsa
trenger ledsager

Pasient- og brukerombudets anbefalinger:
e Kommuner ma sorge for at alle sjukeheimspasienter som trenger ekstern
helsehjelp, far med seg ledsager nar det er nedvendig
o Kommuner bor sorge for at ogsa andre mottakere av helse- og
omsorgstjenester tilsvarende blir tildelt ledsager nar det er nedvendig
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Spesialisthelsetjenesten

Omrader i spesialisthelsetjenesten — statistikk

Hovedomrader, antall problemstillinger 2015
Kirurgi 143
Medisin 104
Psykisk helsevern og rus 82
Medisinske servicefunksjoner 26

Tabellen viser antall registrerte problemstillinger. Talla er ikke
sammenliknbare med tidligere ar. Innafor kirurgi er det ortopedisk kirurgi
som topper med 83 problemstillinger. For psykisk helsevern og rus
dominerer voksenpsykiatri (75).

Pasientskader

Mange henvendelser handler om mulig pafgrt skade under helsehjelp.
Ombudet gir rad om og bistand overfor Norsk pasientskadeerstatning
(NPE). Skade kan skyldes svikt ved f. eks. diagnostisering, operasjon,
medisinering, mangelfull oppfalging og hull i rutiner og system.

NPEs femarsstatistikk 2010-2014 viser at medholdsandelen for Helse
Nord-Trgndelag HF (HNT) er pa 38 %. Dette er noe hagere enn for de
andre helseforetaka i Midt-Norge og for landet sett under ett.

Ulike tall betyr ikke n@dvendigvis ulik kvalitet. De kan skyldes forskjellige
behandlingstilbud og at potensialet for at skade oppstar, derfor er skeivt
fordelt. Talla kan dessuten skyldes kulturelle forskjeller og ulik praksis
med a anbefale og hjelpe pasienter til 8 sake om erstatning.

Pasient- og brukerombudets anbefalinger:

o HNT bor kartlegge arsaker til hag medholdsandel i foretaket for a
avdekke evt. uheldige forhold som ma rettes

e HNT ma bruke alle NPE-sakene aktivt til lsering og stadig styrking av
pasientsikkerheten

o Helsepersonell ma oppfylle plikten (pasient- og brukerrettighetsiova § 3-
2) til & informere om NPE nar pasient eller bruker kan vaere pafort skade
eller komplikasjoner under helsehjelp

Overvektkirurgi

Sykehuset Namsos (SHN) har god kompetanse og gode resultat innen
overvektkirurgi. Likevel mottar Pasient- og brukerombudet henvendelser
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om skader og komplikasjoner. Ombudet sendte brev til Helse Nord-
Trendelag HF og stilte sparsmal om komplikasjoner, dgdsfall,
infeksjoner, smertetilstander og nerveskader knytta til inngrepa. Vi spurte
ogsa om rutiner for informasjon og oppfalging.

Svaret beskrev informasjonspraksis, pasienters egeninvolvering,
sjukehusets oppfalging og fortlapende analyse av kvaliteten pa tilbudet.
SHNs tall for dgdsfall og komplikasjoner er gode i nasjonal og
internasjonal sammenheng, og det fins saerskilte rutiner for & informere
om klage- og erstatningsmuligheter.

Pasient- og brukerombudet ble invitert til et supplerende mgte med
ytterligere informasjon. Ledende kirurg ga uttrykk for at pasienter som
erfarer komplikasjoner og smerter etter inngrep, kan ta direkte kontakt
med sjukehuset for vurdering og oppfalging.

Pasient- og brukerombudets anbefalinger:
o SHN bor fortsatt legge stor vekt pa informasjon og kommunikasjon for
og i forbindelse med overvektkirurgi
e Det bor informeres om mulighet for smertetilstand etter inngrepet og om
hvordan en ber forholde seg hvis dette oppstar

Utskriving/oppfelging

Tabell over problemstillinger (s. 3) viser auke i talla for utskriving og
oppfalging etter behandling. | mange saker klages det pa for tidlig
utskriving. Noen saker tyder pa ekstra utskrivingsiver foran helger og
hggtider, andre vitner om darlig kommunikasjon mellom sjukehus og
kommune slik at kommunen mangler informasjon om utskrevet pasient.

Tall fra Helse Nord-Trgndelag HF (HNT) i 2015 viser at 13,6 % av
pasienter med somatisk sjukdom ble reinnlagt i Igpet av en maned etter
utskriving. Det samme gjaldt 16,7 % av pasientene i psykisk helsevern.
Riksrevisjonen rapporterer for gvrig at naer halvparten av nordtrgnderske
kommuner uttrykker misngye med informasjon fra HNT i forbindelse med
utskriving (etter svar fra 17 kommuner i fylket). Talla viser behov for
kontinuerlig vurdering av utskrivingspraksis og -kriterier samt skjerpa
fokus pa kommunikasjon og informasjonsoverfaring.

For tidlig utskriving og hyppige reinnleggelser kan bidra til ytterligere
redusert helsetilstand og i verste fall dgd. | tillegg er det uverdig.

Pasient- og brukerombudets anbefalinger:
o HNT ma ikke skrive ut pasient til kommune uten & ha sikra seg at
kommunen kan gi forsvarlige tjenester ut fra pasientens tilstand
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e HNT ma ved utskriving serge for at kommunen far nodvendig og
oppdatert informasjon om pasientens tilstand og behov

e Kommuner som opplever avvik i form av for tidlig utskriving og
mangelfull informasjon, bor melde fra til Fylkesmannen

Asylsoker med avslag pa opphold og faktura for keisersnitt

Ifelge avisoppslag fikk en asylsgker med avslag pa opphold en faktura
pa kr. 52.000 for gjennomfart keisersnitt ved Sykehuset Levanger.
Pasient- og brukerombudet tok opp saka i brev til Helse Midt-Norge RHF
(HMN) og ba om svar pa om dette var gjeldende praksis i alle regionens
helseforetak og landet for gvrig.

Svaret viste ulik praksis. St. Olavs hospital HF fakturerte f. eks. aldri.
HMN beslutta at ingen helseforetak i regionen skal fakturere noen for
keisersnitt.

Felles utfordringer

Fokusomrade 2015: Brukermedvirkning

Brukermedvirkning ble av pasient- og brukerombuda i landet valgt som
ett av to seerskilte fokusomrader for 2015. | 69 av sakene i Nord-
Trgndelag ble stikkordet brukermedvirkning registrert.

De aktuelle henvendelsene baserer seg dels pa pasienters og brukeres
egne uttalelser om at de ikke er hart og ikke har fatt delta aktivt i valg og
beslutningsprosesser i sjukehus og kommuner, og dels pa det bildet
ombudet har danna seg av saka.

| spesialisthelsetjenesten ser vi eksempelvis at pasienter ble utsatt for
undersgkelse eller behandling som de ikke gnska. Kommuner har pa si
side tildelt, endra eller fjerna tjenester uten at brukere fikk tilstrekkelig
mulighet til 8 pavirke resultatet. Ved flere tilfeller har Fylkesmannen
funnet brudd pa helselovgivninga.

Medvirkning har veert tema i informasjonsvirksomhet og i giennomfgrte
kommunebesgk. | mai publiserte dessuten Pasient- og brukerombudet
kronikken «Kunsten a medvirke» i Trender-Avisa og Namdalsavisa.
Hensikten var a informere om enhvers rett og mulighet til & gve
innflytelse pa det som skal skje i mgte med helse- og omsorgstjenester.
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Pasient- og brukerombudets anbefalinger:
e Tjenestene ma sorge for kontinuerlig fokus pa pasienters og brukeres
lovbestemte rett til medvirkning og hva den innebzerer
e Tjenestene ma sorge for at de ansatte bidrar til at pasienter og brukere
kan utove sin rett til medvirkning

Fokusomrade 2015: Barn og unge voksne med behov for
omfattende tjenester

Ogsa barn og unge voksne med behov for omfattende tjenester har veert
seerskilt fokusomrade for landets pasient- og brukerombud i 2015. |
Nord-Trgndelag ble det registrert 17 saker som omhandla denne gruppa.

Folgende forhold er tatt opp med ombudet:

e Arbeidskrevende for foreldre/nzerstaende, opplevelse av at kommunen

baserer seg pa innsatsen som ytes av de neermeste

e For lite gehar for hjelpebehov, kamp mot ulike system, behov for slitsomme
omkamper og klagerunder
Avslag pa sgknad om tjenester, men ogsa muntlig avvisning uten vedtak
Tildeling av andre typer tjenester enn omsgkt
Endring av tjenester uten tilstrekkelig informasjon og brukerinvolvering
Ustabile tienester, lav grad av forutsigbarhet og liten fleksibilitet
Mangel pa heilhet i tienestetildelinga (helse, omsorg, skole, arbeid, NAV)
Manglende fagkompetanse og tverrfaglighet
Mangel pa avlastende tiltak
For tidkrevende og belastende utredninger i spesialisthelsetjenesten
Manglende plan og mangelfulle tiltak for ivaretaking ved innleggelse i sjukehus

Oversikten baserer seg pa enkeltsaker og sier lite om generelle forhold.
Temaet er lufta i kommunebesak, og ombudet inviterte representanter
for aktuelle organisasjoner til dialogmgte. Mange kjente igjen punkta
ovafor. Ellers meinte noen at barn og unge voksne kan tenkes a veere
prioritert og ikke like utsatt for mulig tjenestesvikt som andre grupper.

Pasient- og brukerombudets anbefalinger:

e Kommunene bor se pa foreldre/neerstaende til barn og unge voksne som
verdifulle medspillere i tjenestekjeden, men uten & bruke dem opp

e Kommunene ma rette seg etter Fylkesmannens avgjorelser og sorge for
at foreldre/nzerstaende slipper a utsettes for gjentatte og utmattende
klagerunder

e Individuell plan, ansvarsgruppe og koordinator ma fa plass som sentrale
virkemiddel i tienesteytinga, om nodvendig med tverrsektoriell deltaking

e God kompetanse, om nadvendig tverrfaglig, ma tilbys bade nar det
trengs helsetjenester og nar det trengs omsorgstjenester

o Ved sjukehusinnleggelse ma sjukehus og kommune avklare ansvar og
samarbeide om a planlegge og tilrettelegge for ivaretaking av behov ut
over de reint medisinske



Rehabilitering

Pasient- og brukerombudet har merka seg Fylkesmannens tilsyn med
rehabilitering i Helse Nord-Trandelag HF (HNT) og kommuner. Tilsyna
bekrefter inntrykk av at enkelte med hjerneskader star i fare for a fa
mangelfull eller forsinka rehabilitering. | spesialisthelsetjenesten gjelder
dette f. eks. nar det oppstar ventetid pa grunn av fullt belegg og nar
rehabiliteringsavdeling holder feriestengt. Kommuner sliter med
kapasitet, kompetanse og tverrfaglig samarbeid.

Nar det har oppstatt hjerneskade, f. eks. ved hjerneslag, er det
avgjgrende at pasienten far kompetent og rask rehabilitering for a
minske skadevirkningene og sikre best mulig funksjon og livskvalitet
gjennom fysikalsk opptrening og logopedtjeneste. Ombudet ser at
manglende tilgang pa logoped volder bekymring og besveer for pasienter
og pargrende. Dette gjelder saerlig i kommunene.

Det er HELFO som etter sgknad fatter vedtak om dekning til logoped i
kommunen, men pasienten ma sjgl finne en til a ta oppdraget. Nar
tilgangen pa logopeder synes a vaere darlig, er det alt anna enn enkelt.

Pasient- og brukerombudets anbefaling:
e HNT ma sikre at de som trenger spesialisert rehabilitering etter
hjerneskade, far det uten tidstap som pavirker resultatet negativt
e Kommunene ma sikre at de som trenger rehabilitering pa forstelinjeniva,
far det til rett tid, i tilstrekkelig omfang og med god kvalitet
o Helsetjenestene bor i sterkere grad hjelpe pasienter som trenger
logopedtjeneste, til a fa det i nedvendig grad

Samhandling og koordinering

Pasienter peiker pa manglende samhandling og koordinering i
behandlingsforlgpet. Enkelte nevner kommunikasjonssvikt mellom
sjukehus, fastlege og kommunale tjenester, noen savner heilhet og
sammenheng nar en trenger bistand fra flere sjukehus eller spesialiteter,
og andre spgr seg om hvem som egentlig har ansvaret.

Pakkeforlgp for kreftsjukdommer er innfart som bidrag til forutsigbarhet
og raskere utrednings- og behandlingslap. En forlgpskoordinator skal
pase at alt skjer som det skal. Nar det er mistanke om eller avdekt kreft,
er det viktig at pasienten opplever seg godt ivaretatt.

| tillegg er bade kommune og spesialisthelsetjeneste palagt a oppnevne
koordinator for alle typer pasienter som trenger komplekse, langvarige
eller koordinerte tjenester. Koordinator skal sgrge for ngdvendig
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oppfalging av pasienten og samordning av tjenestetilbudet, samt sikre
framdrift i arbeid med eventuell individuell plan.

Pasient- og brukerombudets anbefaling:
o Bade sjukehus og kommuner bor bruke koordinatorrollen aktivt til
samhandling og sammenhengende tjenester, og til a skape trygghet for
pasienter

Avgjorelser fra Fylkesmannen / Statens helsetilsyn

Pasient- og brukerombudet bidrar ved en del saker som Fylkesmannen
vurderer. Vi gir rad og vegledning til folk som sender saka si dit sjgl, men
bistar ogsa mer aktivt nar noen ikke greier a fore egen sak. Sakene
gjelder anmodninger til Fylkesmannen om a vurdere helsehjelp en har
fatt, klager pa brudd pa pasient- og brukerrettigheter, og klager pa
vedtak om helse- og omsorgstjenester.

Fylkesmannen fatter avgjgrelse om hvorvidt helsehjelpa var forsvarlig,
rettigheter er innfridd og vedtak om tjenester er gode nok. Mange
avgjerelser gar i favgr av den som klager eller ber om Fylkesmannens
vurdering. Ogsa der det ikke blir pavist brudd pa lovgivning eller
rettigheter, hender det ikke sjelden at Fylkesmannen kommer med
merknader, f. eks. om at helse- eller omsorgstjenesten ikke har veert god
nok pa dokumentasjon eller kommunikasjon med pasient, bruker eller
pargrende. Ekstra alvorlige saker kan bli sendt til Statens helsetilsyn for
vurdering av administrativ reaksjon mot helsepersonell.

Noen eksempel pa avgjerelser i ulike saker:

e Brudd pa kravet om forsvarlighet ved kreft: Fastlege forsikra seg ikke om at
sjukehus hadde mottatt henvisning sjgl om pasienten purra og det gikk lang tid

e Brudd pa kravet om forsvarlighet ved kreft: Flere saker som farte til at
sjukehusradiolog fikk begrensa autorisasjon

e Brudd pa kravet om forsvarlighet ved kreft: For lang ventetid, for lite
forutsigbarhet og manglende informasjon fra to sjukehus ved utredning

e Brudd pa kravet om forsvarlighet, bruk av tvang: Undersgkelse i sjukehus ble
gjennomfart til tross for at pasienten motsatte seg den og ikke ga samtykke

e Brudd pa kravet om forsvarlighet og mangelfull journalfgring ved fadsel: lkke
god nok fadselshjelp fra jordmor som ble tildelt advarsel

e Brudd pa kravet om forsvarlighet ved ernaeringsproblematikk: Kommunalt
bosenter fulgte ikke opp ernaeringssituasjonen og mangla rutiner

e Brudd pa kravet om forsvarlighet ved hjerteinfarkt: Manglende undersgkelse
hos legevakt og manglende rutiner i kommunen

e Brudd pa kravet om forsvarlighet ved barns sjukdom: Mangelfull
diagnostisering i sjukehus og brudd pa rett til medvirkning

e Brudd pa kravet om forsvarlighet ved hodeskade: Forsinka og feil
diagnostisering i sjukehus etter ulykke
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e Brudd pa kravet om forsvarlighet ved forveksling av prgver: Sjukehus pafarte
pasient ungdvendig operasjon, systemsvikt

e Brudd pa kravet om forsvarlighet ved suicid: Sjukehus foretok ikke adekvat
risikovurdering

e Brudd pa pargrendes rett til informasjon fra sjukehus ved alvorlig psykisk
lidelse

e Oppheving av kommunale vedtak: Flere saker om typer kommunale tjenester,
tienesteomfang, svikt i vurderinger, manglende brukermedvirkning og mangel
pa individuell plan

e Kiage pa fastlege: Sendt til Statens helsetilsyn for vurdering av administrativ
reaksjon for tilbakehold av informasjon

o lkke brudd pa lovgivning, men sjukehus fulgte opp pargrende for darlig etter
suicid

Pasient- og brukerombudets anbefaling:
e Bade spesialisthelsetjenesten og kommunene ma aktivt bruke
avgjorelser fra Fylkesmannen og Statens helsetilsyn til Izering, aukt
pasientsikkerhet og kvalitetsbedring

Steinkjer 01.02.16

Pasient- og brukerombudet i Nord-Trgndelag
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