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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

Sak 27/2011 Godkjenning av meteprotokoll fra styremote 19.05.11

Protokoll
Steinar Aspli viste til protokollen.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
Moteprotokoll fra styremotet 19.05.11 godkjennes.

Sak 28/2011 Ny finansieringsmodell i Helse Midt-Norge

Protokoll

Administrerende direktor innledet om bakgrunn for finansieringsmodellene. I trad med
”Magnussen-modellen” ble inntektsfordelingen mellom helseregionene justert, blant annet med
resultat at Helse Midt-Norge fikk okte inntekter basert pa innbyggernes behov for helsetjenester.
Modellen internt i Helse Midt-Norge har fram til na ikke basert seg pa behovsanalyser, men pa
helseforetakenes kostnadsfaktorer.

Mads E. Berg gjorde konkret rede for utkast til horingsuttalelse fra Helse Nord-Trendelag til
Helse Midt-Norge.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak

1. Styret for Helse Nord-Trendelag stotter at Magnussen-modellen tas 1 bruk ved fastsetting
av basisramme til helseforetakene i regionen fra 2012.

2. Ved fastsetting av kostnadsindekser i modellen anbefales lik vekt og 75 % pa de
omdiskuterte kostnadsdriverne; antall forskningspoeng, andel langtidsliggedager og
reisetid.

3. Styret forutsetter at modellen utformes slik at det gis full kostnadsdekning for regionale
funksjoner som for eksempel Regionalt kompetansesenter for spiseforstyrrelser (RKSF)
og for HNTs behandling av psykiatriske pasienter fra Sor-Trondelag.

4. Ved korrigering for interne somatiske gjestepasientstrommer i regionen anbefales en
DRG-pris pa 100 % av nasjonal pris for regionsykehuspasienter og 80 % av nasjonal pris
for lokalsykehuspasienter.

5. Styret anbefaler at modellen iverksettes fra 2012, men slik at omfordelingseffektene
fordeles med en lik andel over maksimalt 3 ar.

Sak 29/2011 Orienteringssaker

Protokoll
1. Protokoll fra mete i Brukerutvalget 09.06.11
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

e Oystein Bjornes viste spesielt til Brukerutvalgets evaluering av sin form og
funksjon.
2. Protokoll fra mete 1 Samarbeidsutvalget 09.06.11
¢ Administrerende direktor gikk gjennom de enkelte saker som var til behandling 1
Samarbeidsutvalgets mote. Det ble informert om skifte av representant i utvalget;
Tone Haugan har gitt ut av utvalget. Laila Steinmo er kommet inn som ny
representant oppnevnt av KS.
3. Driftsrapport for mai 2011
e Assisterende direktor Mads E. Berg gjennomgikk resultater og utviklingstrender
for sentrale drifts- og kvalitetsindikatorer for mai 2011. Berg viste til tiltak som
iverksettes for ytterligere a styrke maloppnaelsen.
Trond G. Skillingstad viste hvordan foretakets omdemme er pavirket i positiv
retning av mediebildet i forste tertial.
Administrerende direktor viste til lonnsoppgjorets effekt i forhold til plan, og gikk
spesielt inn pa hvordan epikrisetiden holdes pa niva over 80 prosent innen sju
dager.
4. Andre orienteringer
o Arets LA-virksomber. Administrerende direktor orienterte om at Barneavdelingen i
Helse Nord-Trondelag er karet til arets IA-virksomhet av NAV.
o [angtidsbudsjert: Administrerende direktor viste utfordringsbilde for Helse Midt-
Norge i kommende langtidsbudsjettperiode.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
Styret tar sakene til orientering

Steinar Aspli
Inger Marit Eira-Ahrén Ragnhild Torun Skjerve Torbjorg Vanvik
Elinor Kjolseth Torgeir Schmidt-Melbye Peter Himo
Selvi Sether Rolf Gunnar Larsen
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HELSE NORD-TRONDELAG HF

STYRET

Sak 31/2011 Strategi 2020 — Oppfolging i Helse Nord-Trendelag

Saken behandles i: Magtedato
Styret for Helse Nord-Trondelag HF 17.08.11
Saksbeh: Trond G. Skillingstad

Arkivkode: 012
Saksmappe:  2011/2608
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ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar administrerende direktors oppfolgingsplan til etterretning.



SAKSUTREDNING:
Sak 31/2011 Strategi 2020 — Oppfolging i Helse Nord-Trendelag

VEDLEGG

Nummererte vedlegg som folger saken:

1. Strategi 2020 — vedtak i styret for Helse Midt-Norge RHF

2. Strategi 2020 — regional gjennomferingsplan

3. Styresak i Helse Nord-Trendelag, 24/2011 Oppfolging i Helse Nord-Trondelag

4. Protokoll fra foretaksmote mellom Helse Midt-Norge og Helse Nord-Trendelag 30. juni 2011

BAKGRUNN

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtok 25.06.10 en strategi for utvikling av tjenestetilbudet i
Helse Midt-Norge i tiden fram til 2020. Vedtaket omfatter til sammen 26 punkter.

Styret i Helse Nord-Trondelag hadde oppfelgingssaken til behandling i april 2011 (sak 19/2011) og
mai 2011 (24/2011).

FAKTISKE OPPLYSNINGER

I Helse Nord-Trondelags oppfelging av Helse Midt-Norge 2020, har administrerende direktor i
tidligere utredninger (se sak 24/2011) skilt punktene basert pa ansvar og gjennomforing. En del
strategipunkter er tillagt det regionale helseforetaket. Andre er lagt i regionale prosjekt. Disse
oppgavene vil i neste omgang fa en lokal oppfelging, men administrerende direktor avventer de
prosesser som er lagt.

I sak 24/2011 redegjorde administrerende direktor for oppgaver som er direkte lagt til Helse Nord-
Trondelag for oppfelging. Folgende ble definert som realiserte oppgaver, i betydningen at
nodvendige tiltak eller prosesser er iverksatt :

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

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

17. Styret for Helse Midt-Norge RHE legger il grunn at virksombeten legger til rette for aktiv brukermedyirkning
7 behandling og pa systemniva.

24. Spesialisthelsetjenesten md ta medansvar for forebyggende helsearbeid samt habilitering/ rehabilitering i et
gensidig forpliktende samarbeid med kommunene, fylkeskommunene og brukerne.

Folgende oppgaver ble definert til 4 kreve sterkere innsats enn i dag:
5. Styret for Helse Midt-Norge RHFE ser det som nodvendig a styrke kapasitet og kompetanse i tilbudet til de store

pasientgruppene. Dette innebearer en omfordeling mellom fagomrader, og vil ha som konsekvens at ressursene til
Jforskning prioriteres i samme retning.



13. Styret for Helse Midt-Norge RHE ber administrerende direktor utvikle helbetlige pasientforlop for de som har
behov for sammensatte tienester fra rusbehandling, psykisk helsevern og somatikk. Styret ber administrerende
direktor iverksette en prosess for d oke integrering og sambandling mellom rusbehandling, psykisk helsevern og
Somatikk.

Tre strategipunkter ble satt i en egen kategori som angir sykehusenes akutte tilbud. Nar det gjelder
strategipunkt 9 om fodetilbudet, innebar styrets vedtak i sak 24/2011 at fodetilbudet ligger fast
med fodeavdeling pa hvert av sykehusene. To strategipunkter gjenstir dermed av disse:

8. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at samling av kirurgisk akuttheredskap pa ett sykehus i
hvert helseforetak skal utredes og konsekvensvurderes for vedtak fattes.

6. Styret vedtar at tilgjengelig kompetanse i storst mulig grad benyttes til aktiv pasientbebandling. Bruken av passiv
vakt og beredskap ma giennomgas i alle foretak og skal reduseres i alle sykehus.

I 30. juni 2011 ble det avhold foretaksmote mellom Helse Midt-Norge og Helse Nord-Trendelag. 1
foretaksmotet blir det gitt en rekke konkrete oppgaver som spesifiserer det videre arbeidet med
oppfolging av Helse Midt-Norge Strategi 2020. Det skal utvikles en tiltaksplan som omfatter:
- Konkrete tiltak for 4 hente ut effekter av samhandlingsreformen
- Konkrete tiltak for omfordeling av ressurser mellom fagomrider og/eller nivier for 4 mote
behovet for de store pasientgruppene
- Konkrete tiltak for 4 redusere ressursbruk til vakt og beredskapsordninger og helgearbeid
for a styrke aktiv pasientbehandling og tilbudet pa dagtid
- Konkrete tiltak for a samle det akuttkirurgiske tilbudet pa faerre sykehus
- Konkrete tiltak for a samle virksomheten innen andre fagomrader der dette sikrer bedre
utnyttelse av ressursene
- Konkrete tiltak for desentralisering av polikliniske tilbud til kronisk syke pasienter og store
pasientgrupper
Alle tiltak skal konsekvensutredes og den okonomiske gevinsten skal kvantifiseres.

DROFTING

Opplistingen av krav til tiltak i foretaksprotokollen overensstemmer med Helse Nord-Trondelags
oppfolging av Strategi 2020. Administrerende direktor har anvist hva som anses som kvittert ut,
hva som krever egne styrebehandlinger og saker som omhandler vakt og beredskap.

A hente ut effekter av samhandlingsreformen representerer imidlertid et nytt punkt, som
administrerende direktor vil komme tilbake til. Det understrekes ogsa at strategivedtak og
foretaksprotokoll peker pa ytterligere desentralisering av tilbud, mens administrasjonen har vurdert
desentraliseringsprosessen som i stor grad gjennomfort i Nord-Trondelag (jf styresak 24/2011).

Helse Nord-Trondelag har styrebehandlet et opplegg for oppfolging av Strategi 2020, forst
gjennom styresak 19/2011, deretter sak 24/2011. Der ble det organisert et oppfolgingsregime som
avklarte hva som ligger fast i de videre vurderingene, samt en tidsplan for tilbakemelding pa
oppdragene til lokalt styre.

Som vist i gjennomgangen, bygger ogsa foretaksprotokollen pa Strategi 2020. Derfor stemmer ogsa
paleggene 1 protokollen godt med angrepsmaten som er lagt til grunn i Nord-Trendelag.

Den vesentligste endringen med foretaksprotokollen er saledes ikke innholdet 1 palagte aktiviteter,
men den uttalte og sterke koblingen mellom aktiviteter og skonomisk utfordring. Helse Nord-



Trondelags okonomiske utfordring for 2012 var om lag 40 millioner kroner. For 4 finansiere
overtakelse av ambulansetjenesten, okes utfordringen med ytterligere 25 millioner kroner. Total
utfordring for Helse Nord-Trendelag er da 65 millioner kroner, under forutsetningene vi ser 1 dag.
Foretaksmotet kobler kravet om tiltak for 4 realisere strategi 2020 direkte med de
kostnadsreduksjonene som er forutsatt i budsjettet. Koblingen er gjort spesielt knyttet til okt
utfordring pa 25 millioner kroner.

En annen vesentlig endring er at konkretiserte tiltak med konsekvensutredning og kvantifisert
gevinst skal vere oversendt Helse Midt-Norge innen 1. november 2011. Dette krever at sakene er
ferdig utredet i god tid for styremotet i oktober.

Administrerende direktor vil understreke tre vesentlige faktorer:

1. Sa langt har Helse Nord-Trendelag ansett Strategi 2020 som en anvisning for 4 skape en
kvalitativt god og robust spesialisthelsetjeneste lokalt og regionalt. Foretaksmotets kobling mellom
Strategi 2020 og kortsiktig okonomisk tilleggsutfordring pa 25 millioner er ikke i trad med logikken
som Helse Nord-Trondelag har lagt til grunn i arbeidet, og avviker fra maten vi sa langt har
kommunisert rundt vére langsiktige strategier.

2. Styret 1 Helse Nord-Trendelag har satt vesentlige forutsetninger for strukturelle losninger 1
forhold til vakt- og beredskap. Med basis i tidligere vedtak, legger administrasjonen utredning til
grunn fedeavdelinger og planlagt kirurgi ved begge sykehus, samt barneavdeling i helseforetaket.
Dette er ogsa i vakt- og beredskapssammenheng helt sentrale avdelinger, og krever i stor grad
dagens beredskapsniva. En videre utredning av vakt- og beredskap, herunder akutt kirurgi, vil
derfor kunne omhandle en mulig endring i pasienttilbudet ved akutte tilfeller, for eksempel ved a
styre all “ekstern” akutt kirurgi til ett mottak. Dette vil imidlertid kun dpne for mindre justeringer
av det interne beredskapsniviet. De okonomiske effektene som utredningen vil peke p4, vil siledes
vare begrenset sett i forhold til en ekstra utfordring pa 25 millioner kroner.

3. A utrede endringer i vakt- og beredskap uten nedvendig forankring og deltakelse fra de kliniske
miljoene og omverden, har en tendens til 4 ende som papirovelser. Man kan na konklusjoner
relativt raskt, men konklusjonene har svart vanskelig for a bli satt ut i livet. Akutte tjenester er
sentrum av interessesfaren for kliniske miljo, politikk og befolkning, og krever nedvendig tid i
prosess for 4 avdekke gode losninger og for 4 oppna tillit. A gjennomfore dette i lopet av
halvannen maned blir knapt.

KONKLUSJON
Administrerende direktor legger folgende lop for den videre oppfelging av strategi 2020:

1. Administrerende direktor har iverksatt en prosess under ledelse av fagsjef for a gjennomga vakt
og beredskap i1 Helse Nord-Trondelag, herunder ogsa akutt kirurgi. I tillegg til foretakets samlede
ledelse, innlemmes avdelingsoverlegene for a sikre hoy faglig kvalitet og god forankring i
prosessen. Grunnforutsetningene i arbeidet ligger fortsatt fast. Utredningen vil bygge pa
fodeavdeling ved begge sykehus, samt tilbud til syke barn som i dag. I strategiarbeidet ble det ogsa
fastslitt at det skal drives planlagt kirurgi ved alle sykehus.

2. Nar det gjelder styrking av kapasitet og kompetanse 1 tilbudet til de store pasientgruppene, vil
administrerende direktor komme tilbake til dette sarskilt i forbindelse med behandling av budsjett
2012.



3. Nir det gjelder helhetlige pasientforlep rus, psykiatri og somatikk, vil administrerende direktor 1
lopet av aret legge fram en sak som omfatter disse temaene, sammen med erfaringer fra oppstarten
av rusenhet 1 Helse Nord-Trondelag.

4. Tilsvarende vil administrerende direktor i innevaerende ar gi en storre orientering om
samhandlingsaktivitetene nd i forkant av Samhandlingsreformens ikrafttredelse. Eventuelle
kostnadsreduksjoner og —okninger vil vere en naturlig del av Helse Nord-Trendelags ordinzre
budsjett. Det utelukkes ikke at helseforetaket ma revurdere desentraliserte tilbud som foretaket
aktivt har bidratt til 4 etablere.

5. Foretaksprotokollens punkt om ”Konkrete tiltak for 4 samle virksomheten innen andre
fagomrader der dette sikrer bedre utnyttelse av ressursene” er en naturlig del av helseforetakets
budsjettprosess.



Sak 31/2011 Vedlegg 1:
Strategi 2020 — Vedtak i styret for Helse Midt-Norge RHF, sak 62/10
Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

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

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

3. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar folgende strategiske mal for perioden:
a. Styrket innsats for de store pasientgruppene
b. Kunnskapsbasert pasientbehandling
c. En organisering som underbygger gode pasientforlop
d. Rett kompetanse pa rett sted til rett tid
e. Okonomisk barekraft

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

5. Styret for Helse Midt-Norge RHF ser det som nedvendig a styrke kapasitet og kompetanse i
tilbudet til de store pasientgruppene. Dette innebarer en omfordeling mellom fagomrader, og
vil ha som konsekvens at ressursene til forskning prioriteres i samme retning.

0. Styret vedtar at tilgjengelig kompetanse i storst mulig grad benyttes til aktiv pasientbehandling.
Bruken av passiv vakt og beredskap ma gjennomgis 1 alle foretak og skal reduseres i alle
sykehus.

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

8. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at samling av kirurgisk akuttberedskap pa
ett sykehus 1 hvert helseforetak skal utredes og konsekvensvurderes for vedtak fattes.

9. Helse Midt-Norge skal tilby en helhetlig svangerskaps-, fode- og barselomsorg i trad med
nasjonale anbefalinger. Helse Midt-Norge RHF er ansvarlig for 4 utarbeide en helhetlig plan
for tilbudet sammen med kommunene.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

God og forutsigbar kvalitet forutsetter robuste vaktordninger. Dette tilsier at antall
fodeavdelinger i regionen ma vurderes. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at
hovedregelen skal vere en fodeavdeling 1 hvert foretak. Geografiske forhold ma imidlertid
vektlegges 1 utformingen av det helhetlige tilbudet til de fodende.

Fodestue som tilbud ved normale fodsler kan innga som en del av fodselsomsorgen.
Fodestuer ma vurderes som et alternativ, ogsa ved store sykehus. Fodestuer kan ikke innga i
fodetilbudet for avtaler om forsvarlige folgetjenester er inngatt med kommunene.

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

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

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

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

Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor utvikle helhetlige
pasientforlop for de som har behov for sammensatte tjenester fra rusbehandling, psykisk
helsevern og somatikk. Styret ber administrerende direktor iverksette en prosess for 4 oke
integrering og samhandling mellom rusbehandling, psykisk helsevern og somatikk.

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

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

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

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

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



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

20. Tiltak skal vedtas og gjennomferes pa HF-niva etter en bred konsekvensvurdering.

21. Styret ber seg forelagt en gjennomforingsplan for de foretaksovergripende omstillingene som
vedtas.

22. Styret i Helse Midt-Norge RHF ber adm dir. innlede droftinger med Helse Nord, Helse
Sor-Ost, og Helse Vest for 4 sikre likeverdige tjenester i skjaeringspunktet mellom
regionene.

23. Styret i Helse Midt- Norge ber seg forelagt en plan for fordeling av planlagt kirurgi i Midt
Norge, som bidrar til 4 styrke fagmiljoene i lokalsykehusene.

24. Spesialisthelsetjenesten ma ta medansvar for forebyggende helsearbeid samt
habilitering/rehabilitering i et gjensidig forpliktende samarbeid med kommunene,
fylkeskommunene og brukerne.

25. Styret ber om 4 fa seg forelagt en dokumentasjon som viser kvaliteten i behandlingen ved
regionens
forskjellige sykehus.

26. Styret vil understreke betydningen av god kommunikasjon og forankring av strategien og man
forutsetter at det vil bli brukt tid og ressurser pa dette arbeidet

Stemmeforklaring:

Styremedlem Ingegjerd Sandberg ba om folgende stemmeforklaring:

Fra a vere konkret 1 horingsutkast er na Strategi 2020 blitt retningsgivende. Dette kan vare bade
positivt og negativt.

Pkt. 9 Ang. tilbud til fedende sier at antall fodeavdelinger ma vurderes. Hovedregel 1
fodeavdeling i hvert HF, geografi ma vektlegges.

Pkt. 20 Tiltak skal vedtas og gjennomferes pa HF-niva etter en bred konsekvensutreding.
Etter min mening: RHF styrets sorge-for-ansvar vil med dette vare vanskelig 4 ivareta og 4 ha
oversikt over det totale tilbudet til befolkningen, og det er bekymringsfullt.

Styremedlem Bjorg Henriksen ba om folgende stemmeforklaring til pkt. 8:
Det er problematisk og jeg er urolig over at intensjonen med utreding og konsekvensanalyser er
at kirurgisk akuttberedskap skal samles pa ett sykehus 1 hvert foretak.



Et bilde av fordelingen av oppdrag etter arbeidsform og fremdriftsgruppe er vist under:

"‘;‘?Jtr?l'(‘ts' Stikkord fra vedtaket a”Ffl‘QFd" ?‘f’rp;ﬂgF' okt | nov | des | 1kv | 2kv | 3kv | akv | 1kv | 2kv | 3kv
RHF-oppgaver
9 Regional plan fgdselsomsorg NHE
22 Avklaring av samarbeid i RHF-grenseomrader DAH
21 Fremdriftsplan 2020 BHH
12 Falge opp tilpasning av prehospitale tjenester til faktisk funksjonsdeling NHE - > > —
T Gjennomgang regionale handlingsplaner BHH
T Revidere regionale planverk linjedir
14, 25 Utvikle og ta i bruk kvalitetsindikatorer NHE > - - —
26 Utvikle kommunikasjonsstrategi for foretaksgruppen THH >
T utvikle system for styrende dokumenter og styringsdialog i foretaksgruppen BHH
T utvikle indikatorer for oppfalging av gjennomfgring strategi 2020 ABA > ——————
Regionale prosjekter
12 Prehospitale tjenester, a)avtaleforhold deretter eieforhold, deretter avklaring av drift Bjgrn E BHH
13 Utvikle helhetlige pasientforlgp for sammensatte tjenester rus, psyk, soma Dag H
18 Organisering mindre fag, HF og avtalespesialister AE BHH
16 behov for Kompetanse og kapasitet SA BHH
14,25 Kvalitetskultur ; regional handlingsplan kvalitet Dag H BHH
19 universitetssykehusfunksjon; kliniske, utdannings og forskningsfunksjon NK BHH
10 syke barn AE BHH
8, 15,23 elektiv kirurgi AF BHH
HF-oppdrag varslings- styringsd styringsd
brev ok ok
17 aktiv brukermedvirkning NHE X X X
4 gjennomfgre samhandlingsreformen DAH X
7 bredt desentralisert helsetjenester DAH X X X
6 aktiv pasbeh og passiv vakt NHE (SA) X X X
13 alle: gode pasientforlgp NHE X X X
24 forebyggende helsearbeid DAH X X X
5 omfordeling til de store pasientgruppene NHE X X X
9 organisering av fadetilbudet NHE X X X
8 akutt kirurgi NHE X X X
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SAKSUTREDNING:
Sak 24/2011 Strategi 2020 — Oppfolging i Helse Nord-Trondelag

VEDLEGG

Nummererte vedlegg som folger saken:

1. Strategi 2020 — vedtak i styret for Helse Midt-Norge RHF
2. Strategi 2020 — regional gjennomferingsplan

BAKGRUNN

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtok 25.06.10 en strategi for utvikling av tjenestetilbudet i
Helse Midt-Norge i tiden fram til 2020. Vedtaket omfatter til sammen 26 punkter.

Styret i Helse Nord-Trondelag hadde oppfelgingssaken til behandling i april 2011 (sak 19/2011).

FAKTISKE OPPLYSNINGER

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtok i mote 07.10.2010 (sak 80/10) Gjennomferingsplan
Strategi 2020. Gjennomfoeringsplanen legger opp til at oppgaver knyttet til vedtakets 26 punkter
loses pa tre ulike mater:

1. Oppdrag tillagt det regionale helseforetaket, RHF-oppdrag
2. Oppdrag lagt til de lokale helseforetakene, HF-oppdrag
3. Oppdrag som er organisert inn i egne prosjekt, Prosjektoppdrag

Oppfolging av alle oppdragene i Strategi 2020 krever oppfelging ogsa av det lokale helseforetaket.
I forhold til styret 1 Helse Nord-Trendelag, vil imidlertid nivdene vare forskjellige:

1. Oppdrag tillagt det regionale helseforetaket, RHF-oppdrag
®  DPunktene har stor betydning for helseforetakenes drift og innretning. Informasjon til styret vil
komme lopende som orienteringer fra administrerende, orienteringer ved
progjekteiere/ prosjektledere eller som informasjon fra det regionale foretaket direkte.
2. Oppdrag lagt til de lokale helseforetakene, HF-oppdrag
o [ alt ni punkter er direkte lagt til helseforetakene for oppfolging. Disse vil presenteres i foreliggende
sak, samt at enkelte punfkter samles i en egen sak mot slutten ay innevarende dr.
3. Oppdrag som er organisert inn i egne prosjekt, Prosjektoppdrag
o Administrerende direktor vil soke d informere styret undervegs i prosjektene og nar prosjekt
avlegger sluttrapporter. Dersom prosjektene legger grunnlag for vesentlige endringer i foretakenes
tilbud og drift, legger administrerende direktor til grunn at det regionale styret radforer seg med de
lokale styrene for vedtafk fattes.

Folgende oppdrag fra vedtatt Strategi 2020 krever sarskilt oppfelging av Helse Nord-Trendelag:

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



5. Styret for Helse Midt-Norge RHF ser det som nedvendig 4 styrke kapasitet og kompetanse i
tilbudet til de store pasientgruppene. Dette innebarer en omfordeling mellom fagomrader, og vil
ha som konsekvens at ressursene til forskning prioriteres i samme retning.

6. Styret vedtar at tilgjengelig kompetanse i storst mulig grad benyttes til aktiv pasientbehandling.
Bruken av passiv vakt og beredskap ma gjennomgas i alle foretak og skal reduseres i alle sykehus.

7. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar 4 tilrettelegge for et bredt desentralisert
helsetjenestetilbud til de store pasientgruppene. Alle sykehus skal ha degnberedskap for
indremedisin og et bredt desentralisert poliklinisk tilbud. Sykehusene skal ha et sztlig fokus

pa tilbudet til kronisk syke, og skal vaere hovedarena for samhandling med kommunehelsetjenesten.

8. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at samling av kirurgisk akuttberedskap pa ett
sykehus 1 hvert helseforetak skal utredes og konsekvensvurderes for vedtak fattes.

9. Helse Midt-Norge skal tilby en helhetlig svangerskaps-, fode- og barselomsorg i trad med
nasjonale anbefalinger. Helse Midt-Norge RHF er ansvarlig for 4 utarbeide en helhetlig plan for
tilbudet sammen med kommunene.

God og forutsigbar kvalitet forutsetter robuste vaktordninger. Dette tilsier at antall fodeavdelinger i
regionen ma vurderes. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at hovedregelen skal vare
en fodeavdeling i hvert foretak. Geografiske forhold ma imidlertid vektlegges 1 utformingen av det
helhetlige tilbudet til de fodende. Fodestue som tilbud ved normale fodsler kan innga som en del
av fodselsomsorgen. Fodestuer ma vurderes som et alternativ, ogsa ved store sykehus. Fodestuer
kan ikke innga i foedetilbudet for avtaler om forsvarlige folgetjenester er inngatt med kommunene.
Det skal ikke gjennomferes endringer i fodetilbudet for den regionale planen for fedselsomsorg er
vedtatt og godkjent av Helse og omsorgsdepartementet.

13. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor utvikle helhetlige

pasientforlop for de som har behov for sammensatte tjenester fra rusbehandling, psykisk helsevern
og somatikk. Styret ber administrerende direktor iverksette en prosess for a oke

integrering og samhandling mellom rusbehandling, psykisk helsevern og somatikk.

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

24. Spesialisthelsetjenesten ma ta medansvar for forebyggende helsearbeid samt
habilitering/rehabilitering i et gjensidig forpliktende samarbeid med kommunene,
tylkeskommunene og brukerne.

DROFTING

Punktene som er vist ovenfor, er svart ulike. De omhandler bade direkte pasientbehandling,
overordnet organisering av spesialisthelsetjenesten i fylket, samarbeid med kommuner og brukere
osv. Punktene er dels prinsipielle, dels spesifikke.

I den videre redegjorelsen er det hensiktsmessig a dele punktene inn i tre kategorier som far ulik

oppfelging i forhold til styret.

A Realiserte oppgaver
Oppgavepunkter hvor Helse Nord-Trendelag har hoy aktivitet, og hvor det videre arbeidet
er planlagt 1 trad med strategivedtakets intensjoner. Redegjorelsen i foreliggende sak utgjor
rapportering til styret i Helse Nord-Trendelag.



B Oppgaver som krever sterkere innsats enn i dag
Oppgavepunkter hvor Helse Nord-Trondelag har aktivitet, men at videre oppfolging
krever hoyere innsats for 4 vare i trad med strategivedtakets intensjoner. Egne saker eller
orienteringer blir gjort lopende til styret i Helse Nord-Trendelag i forhold til disse
punktene.

C Organisering av det akutt-tilbudet
Tre punkter i strategivedtaket settes i en egen kategori, siden disse gar spesifikt og direkte
inn pa akutt-tilbudet i Helse Nord-Trondelag (fode, akuttkirurgi og vaktberedskap). Egen
sak om disse presenteres for styret innen utlopet av 2011.

A Realiserte oppgaver

4. Styret for Helse Midt-Norge RHF forutsetter at foretakene i regionen bidrar aktivt til a gennomfore
samhandlingsreformen i tett dialog og parallellitet med kommunene.

Kommentar:

Helse Nord-Trondelag har satt av egen stabsressurs for a styrke koordinering og utvikling innen
samhandling. I lopet av hosten styrkes omradet med trainee-stilling.

Det er utviklet en felles samhandlingsstrategi mellom kommunene og helseforetaket, med en egen
handlingsdel. Handlingsdelen realiseres lopende.

Arbeidet med samhandling, bade pa administrativt og klinisk niva, er svart krevende og
helseforetaket merker hoy aktivitet blant kommunene 1 forberedelsene til Samhandlingsreformens
ikrafttredelse 1 2012. Med egne samhandlingsressurser, felles samhandlingsstrategi med
handlingsplan, felles arena i form av Samarbeidsutvalget og etter hvert interne og eksterne
samhandlingsnettverk anser administrerende direktor Helse Nord-Trondelags arbeid for a veare i
trad med oppdraget 1 vedtakspunkt 4.

7. Styret for Helse Midt-Norge RHE vedtar a tilrettelegge for et bredt desentralisert helsetienestetilbud til de store
pasientgruppene. Alle sykehus skal ha dognberedskap for indremedisin og et bredt desentralisert poliklinisk tilbud.
Sykebusene skal ha et sarlig fokus pa tilbudet til kronisk syke, og skal vere hovedarena for sambandling med
kommunehelsetienesten.

Kommentar:

Helse Nord-Trondelag har desentralisert psykiatrivirksomhet i Kolvereid (DPS), Steinkjer
(poliklinikker) og Stjerdal (DPS). Foretaket har vart med pa 4 utvikle distriktsmedisinske senter i
Stjordal og Steinkjer. I tilknytning til begge senter er det spesialistpolikliniske tjenester. Nivaet pa
disse er under kontinuerlig vurdering, sarlig med tanke pa DMS Inn-Trondelag. For ovrig er
foretakets dialysevirksomhet sterkt desentralisert. Administrerende direktor mener at Helse Nord-
Trondelag har desentralisert sitt tilbud i sveert stor grad. Det vil gjores serskilte vurderinger knyttet
til DMS Inn-Trondelag. Ut over dette anbefaler ikke administrerende direktor vesentlig ytterligere
desentralisering, da det kan bidra til 4 svekke fagmiljoene 1 sykehusene.

Begge sykehus har degnberedskap 1 indremedisin. I forhold til samhandling — se kommentarer til
punkt 4.

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



Kommentar:

Helse Nord-Trondelag har doblet antall brukerutvalgsmeoter. Fra og med 2011 gjennomferes
Brukerutvalgsmete i1 forkant av hvert styremote. Brukere involveres i en rekke pasientprosjekt.
Handlingsplan for brukermedvirkning i Helse Midt-Norge folges. Administrerende direktor mener
at mulighetene for brukermedvirkning er betydelig styrket fra og med 2011, og at vedtakspunktet
saledes innfris i det lopende arbeidet i Helse Nord-Trendelag.

24. Spesialisthelsetienesten md ta medansvar for forebyggende helsearbeid samt habilitering/ rehabilitering i et
gensidig forpliktende samarbeid med kommunene, fylkeskommunene og brukerne.

Kommentar:
Samhandlingsreformen med ny lov om kommunehelsetjeneste og ny lov om folkehelse legger et
klart hovedansvar for helsefremmende og forbyggende arbeid pa kommunene.
Spesialisthelsetjenesten skal likevel fortsatt spille en aktiv rolle gjennom

- sin oversikt og kunnskap om helsetilstand og sykdomsutbredelse i befolkningen

- faglig veiledning og opplaring

- sekundarforebygging til bestemte pasientgrupper.
Helse Nord-Trondelag har hatt helsefremmende og forbyggende arbeid som et mal gjennom det
siste tidret og har arbeidet bade gjennom planlegging, opplaring og har ogsa etablert flere praktiske
tiltak og behandlingstilbud. Arbeidet har skjedd i nart samarbeid med kommunene,
fylkeskommunen, fylkesmannen og forsknings-/utdanningsinstitusjonene. Foretaket deltar i
Kompetansenettverket for forebygegende og helsefremmende arbeid 1 fylket, bl.a. gjennom den
arlige forebyggingskonferansen. Foretaket deltar ogsa aktivt nasjonalt gjennom nettverket for
helsefremmende sykehus. (Health Promoting Hospitals)

Helseforetaket har et etablert et forpliktende strukturert samarbeid med kommunene, vedrorende
habilitering/rehabilitering. Dette samarbeidet omfatter kompetanseutvikling, veiledning og
konkrete opplegg for bestemte brukergrupper. Arbeidet samordnes gjennom Koordinerende enhet

for habilitering og rehabilitering.

Det vises for ovrig til kommentarene til punkt 4.

B Oppgaver som krever sterkere innsats enn i dag

5. Styret for Helse Midt-Norge RHF ser det som nodvendig a styrke kapasitet og kompetanse i tilbudet til de store
pasientgruppene. Dette inneberer en omfordeling mellom fagomrader, og vil ha som konsekvens at ressursene til
Jforskning prioriteres i samme retning.

Kommentar:

Punktet er svaert gjennomgripende. Administrerende direktor vil sette 1 gang et eget
utredningsoppdrag knyttet til oppfelgingen, med sikte pa a gi styret et beslutningsgrunnlag for
behandling av budsjett 2012.

Utredningen ma vurdere hva som menes med “’store pasientgrupper”, og analysere dette opp mot
blant annet dagens behandlingstilbud, behandlingseffekt, innslag av kroniske tilstander, leerings- og
mestringsaktiviteter, behandlingsstillinger og —steder, samarbeid om behandling med
forstelinjetjenesten mv. Styrets beslutning knyttet til dette ses i neste omgang i1 sammenheng med
budsjett, samt fordeling av legehjemler og forskningsmidler.



13. Styret for Helse Midt-Norge RHE ber administrerende direktor utvikle helbetlige pasientforlop for de som har
behov for sammensatte tienester fra rusbehandling, psykisk helsevern og somatikk. Styret ber administrerende
direktor iverksette en prosess for d oke integrering og sambandling mellom rusbehandling, psykisk helsevern og
Somatikk.

Kommentar:
Spesialisthelsetjenesten er tradisjonelt inndelt og spesialisert ut fra diagnoser og enkeltsykdommer.
Mange brukere har sammensatte lidelser. For 4 kunne hjelpe disse, ma diagnostikk, behandling og
oppfolging skje i en helhetlig sammenheng, hvor flere fagfolk ma arbeide tverrfaglig og pa tvers av
tradisjonelle avdelingsgrenser. Det kreves ogsa et nert samarbeid pa tvers av forvaltningsnivaene.
Noen aktuelle omrader er:

- Rus (Psykiatri/Rusbehandling/medisin)

- Barnevern og BUP

- Alderspsykiatri og og geriatri

- Langvarige smertetilstander

- Kronisk utmattelsessyndrom

- Psykosomatiske lidelser

For disse gruppene ma foretaket arbeide for 4 utvikle gode sammenhengende og helhetlige tilbud,
bl.a gjennom kompetanse okning og utvikling av helhetlige pasientforlop.

Administrerende direktor vil foreberede en egen sak til styret om den spesifikke bestillingen som er
gjort i strategivedtakets punkt 13.

C Organisering av akutt-tilbudet

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

God og forutsigbar kvalitet forutsetter robuste vaktordninger. Dette tilsier at antall fodeavdelinger i regionen md
vurderes. Styret for Helse Midt-Norge RHFE legger #1/ grunn at hovedregelen skal vare en fodeavdeling i hvert
Joretak. Geografiske forhold ma imidlertid vektlegges i ntformingen av det helhetlige tilbudet til de fodende. Fodestue
som tilbud ved normale fodsler kan innga som en del av fodselsomsorgen. Fodestuer ma vurderes som et alternativ,
ogsd ved store sykehus. Fodestuer kan ikke inngd i fodetilbudet for avtaler om forsvarlige folgetjenester er inngatt
med kommunene. Det skal ikke giennomfores endringer i fodetilbudet for den regionale planen for fodselsomsorg er
vedtatt og godkjent av Helse og omsorgsdepartementet.

Kommentar:

Vedtakspunktet viser til en struktur med en fedeavdeling per helseforetak. Samtidig skal
geografiske hensyn legges vekt pa. De klareste geografiske hensyn 1 Helse Midt-Norge er knyttet til
Helse Nord-Trondelag.

Styret 1 Helse Nord-Trendelag har gjentatte ganger behandlet sporsmalet om fodestruktur, dels
ogsa annen akuttberedskap. Sakene har omhandlet Helse Nord-Trondelags egen strategiplan,
sammenbinding av lokal og regional strategiprosess og Helse Nord-Trendelags standpunkt i
regionens strategiutvikling. I to vedtak er styrets intensjoner direkte formulert:
e Sak 40/2009. Vedtak i flere punkter. Punkt tre lyder:
Ml om at Helse Nord-Trondelag bebolder fodeavdelinger og akuttfunksjoner ved begge sykehus.



e Sak 23/2010. Vedtak i flere punkter. Punkt to lyder:
Styret mener det er grunnleggende for et likeverdig helsetilbud for fodende at det er to fodeavdelinger i HIN'T.

e Sak 19/2011. Utdrag fra vedtak:
Foruten de omrader det allerede er prosesser pa, legges det fram forslag til utredningsprogram for

akuttkirurgi og reduksjon av vakt der det legges il grunn at en opprettholder to fodeavdelinger i Helse
Nord-Trondelag. Det ntarbeides ROS-analyser eller tilsvarende for fodetilbudet i foretaket.|. . .|

Administrerende direktor viser til foringene som er lagt fra styret i denne saken om opprettholdelse
av to fodeavdelinger i Helse Nord-Trondelag, samt unntaksbestemmelsen i det regionale
strategivedtaket knyttet til geografiske hensyn.

Administrerende direktor forutsetter at Helse Nord-Trondelag involveres i kontakten mellom
Helse Midt-Norge og Helse Nord for 4 sikre gode tjenester uavhengig av regiongrenser.

8. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at samling av kirurgisk akuttheredskap pa ett sykehus i
hvert helseforetak skal utredes og konsekvensvurderes for vedtak fattes.

Kommentar:

I dagens virksomhet har Helse Nord-Trondelag kirurgisk akuttberedskap ved begge sykehus.
Administrerende direktor vil utrede ulike modeller knyttet til redusert kirurgisk akuttberedskap,
med setlig vekt pa konsekvenser for pasienttilbud, ekonomi, rekruttering/utdanning mv.
Utredningen legger til grunn to fedeavdelinger i Helse Nord-Treondelag. Egen sak fremmes for
styret innen utlopet av 2011.

6. Styret vedtar at tilgjengelig kompetanse i storst mulig grad benyttes til aktiv pasientbebandling. Bruken av passiv
vakt og beredskap ma giennomgas i alle foretak og skal reduseres i alle sykehus.

Kommentar:

Administrerende direktor vil sette 1 gang utredning av dagens vaktsystemer, og konsekvensvurdere
endringer i disse med setlig vekt pé pasienttilbud, skonomi, rekruttering/utdanning mv.
Utredningen legger til grunn to fedeavdelinger i Helse Nord-Trendelag. Organisering av vakt
generelt vil dessuten henge sammen med organisering av akuttkirurgisk tilbud. Egen sak fremmes
for styret innen utlopet av 2011.

Konklusjon

Oppfolging av punktene i Strategi 2020 med ansvar pa foretaksniva varierer i trad med punktenes
innhold.

Nir det gjelder fire av punktene (pkt 4, 7, 17 og 24), mener administrerende direktor at pagaende
arbeid og resultater er i trad med oppdraget som er gitt. Punktene blir saledes ikke underlagt
ytterligere styrebehandling i forbindelse med oppfelging av Strategi 2020 ut over denne
redegjorelsen.

To av punktene (pkt5 og 13) krever ytterligere utredning for a avklare strategier og tiltak som
imotekommer intensjonen i vedtaket. Utredningene vil legge grunnlag for egne saker til styret.
Konklusjoner vil pavirke budsjettinnretningen. Administrerende direktor tar derfor sikte pa 4 legge
fram disse til styret for behandling av budsjett for 2011.



Tre punkter (pkt 6, 8 0og 9) er av flere arsaker i en serstilling, forst og fremst fordi de potensielt
berorer den overordnete profilen i helseforetakets og sykehusenes tilbud. De er ogsa helt sentrale
elementer i den offentlige debatten om sykehusutvikling, og er vesentlige fundament i
rekrutteringssammenheng. Nar det gjelder fodestruktur, anser administrerende direktor denne til 4
ligge fast som i dag. Med dette i bunnen vurderes akuttkirurgisk beredskap spesielt, og all annen
beredskap generelt. Administrerende direktor onsker 4 informere styret undervegs i arbeidet fram
mot endelig styrebehandling innen utlopet av 2011.
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Protokoll fra foretaksmote i
Helse Nord-Trendelag HF
30.juni 2011



PROTOKOLL FRA
FORETAKSMOTE I
Helse Notd-Trondelag HF

Torsdag 30.juni kl. 13:30 ble det avholdt foretaksmote i Helse Nord-Trendelag HF. Motet ble
holdt som et telefonmate.

Dagsorden
Sak 1 Foretaksmotet konstitueres
Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Arbeid for 4 tilpasse driften i langtidsbudsjettperioden 2012 — 2017

Fra Helse-Midt-Norge RHF mgtte
Styreleder Kolbjorn Almlid
Administrerende direktor Gunnar Bovim
Okonomisjef Reidun Remo

Fra styret i Helse Nord-Trendelag HF mgtte
Styreleder Steinar Aspli

Fra administrasjonen i Helse Nord-Ttendelag HF mgtte
Administrerende ditektor Arne Flaat

Ogsa til stede
Radgiver Venke Reiten, Helse Midt-Norge RHF
Seniorradgiver Kjell Solstad, Helse Midt-Norge RHF

Valgt revisor var varslet i samsvar med lov om helseforetak m.m § 18.
Med bakgrunn i Riksrevisjonslovens § 13 Deltakelse i generalforsamling mv, som fastslar
Riksrevisjonens rett til 4 delta 1 moter som nevnt i deleide selskaper sammen med den som

representerer de statlige eierinteressene, et Riksrevisjonen varslet om foretaksmotet.

Sak 1 Foretaksmgatet konstitueres

Styreleder Kolbjorn Almlid ensket velkommen. Han sputte om det var merknader til
innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen.

Styreleder Kolbjorn Almlid foreslo at styreledet Steinar Aspli og administrerende direktor
Gunnat Bovim ble valgt til 4 underskrive protokollen. Foretaksmatet sa seg enig i dette.

Styreleder Kolbjarn Almlid overlot moteledelsen til styreleder Steinar Aspli.
Foretaksmgotet vedtok:

Innkallingen er godkjent. Foretaksmotet er lovlig satt.

Sak 2 Dagsorden

Maoteleder spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden. Det var ingen som
hadde merknader til dagsorden.
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Foretaksmgatet vedtok:

Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Arbeid for a tilpasse driften i langtidsbudsjettpetioden 2012 — 2017

Det vises til sak 57/11 i styret for Helse Midt-Notge RHF (Langtidsplan/langtidsbudsjett 2012 —
2017),

Helse Midt-Norge RHF har ambisiose mal for videreutviklingen av spesialisthelsetjenesten i
langtidsbudsjettperioden. Det vises til behov for 4 avsette tilstrekkelige ressurser til 4
gjennomfere og forsvare de vedtatte investetinger, samt 4 bygge opp et niva pé gjenanskaffelse av
kapital (MTU, IKT og bygningsmessig vedlikehold) som sikrer barekraft fot fremtiden. I tillegg
er det et mél 4 oke kapasiteten innen psykisk helsevern, rusbehandling og forskning.

For 4 kunne realisere denne malsettingen er det behov for en betydelig effektivisering og
omstilling 1 hele foretaksgruppen.

I forbindelse med forarbeidet til langtidsbudsjett 2012 — 2017, er helsefotetakene forespurt om
effektiviseringsmuligheter ut over ca 1 %. Det er gitt tilbakemelding om at dette ikke er mulig
gjennom generell effektivisering.

Det samlede utfordringsbildet for 2012 for helseforetakene tilsvarer en samlet kostnadsreduksjon
pa ca 2,5 %, som utgjor ca 365 mill kroner. Dette fordeles som folger i tabell 1 (alle tall er i ca
mill kroner):

Tabell 1
Samlet utfordringsbilde per juni 2011 365 mill kr
Generell effektivisering 1 % 145 mill kr
Samhandlingsreformen 40 mill ke
Utsatt effektiviseringskrav St. Olavs Hospital HF og Helse 25 mill kr
Nordmetre og Romsdal HF fra 2011 4l 2012
Restutfordring (funksjonsfordeling) 155 mill kr

Hvis effektiviseringen skal okes for 4 gi det nedvendige handlingsrommet for 3 realisere
milsettingene for investeringer og barekraftig drift, krever dette at arbeidet med gjennomforing
av Strategi 2020 fremskyndes.

Strategi 2020 skal sikre god og effektiv ressursutnyttelse og tjenester med god kvalitet. Det er
nodvendig 4 stkre okonomisk barekraft gjennom 4 oke innsatsen for 4 konkretisere og
gjennomfore de tiltak som er skissert 1 hotingsutkastet og styret i Helse Midt-Norge RHF sitt
vedtak av 25.6.2010- sak 62/10 ”Strategi 2020 — strategi for utvikling av tjenestetilbudet i Helse
Midt-Notge 2010 — 2020”.

Dette innebzrer en konkretisering av tiltak som bidrar til 4 redusere kostnadene og samtidig
vareta god kvalitet. Forslag til tiltak vil omfatte:

Effektiv fordeling av oppgaver mellom sykehusene:
* I Helse Midt-Norge ma faerre sykehus utfore de samme funksjoner. Dette vil gjelde alle

funksjonsomrider.
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Reduksjon av tjenestetilbud i ubekvem arbeidstid
* Styrke dag- og polikliniske tilbud i stedet for degntilbud
* Etablere 5-degnsposter
* Redusere antall vaktordninger

Det vises i denne forbindelse til Foretaksmeoteprotokoll av 8. februar 2011, Sak 3,
Styringsdokument for 2011 pkt 1.3. samt sak 80/10 (RHF-stytet 07.10.10).

Helseforetakene er forespurt om planer for gjennomforing av HF-oppgavene jf RHF-styrets
vedtak om HF-enes rolle. Foretaksmotet konstateter at disse planene ikke inneholder
tilstrekkelige tiltak for 2 oppna ekonomisk barekraft 1 forhold til de utfordringer som er skissert i
langtidsplan/ langtidsbudsjett. Dette innebzrer at administrasjonen ved RHF og helseforetakene
ma intensivere en dialog for 4 konkretisere tiltak ogsd innenfor omrider som opprinnelig var lagt
til HF-ene.

Pa denne bakgrunn bes styret for Helse Nord-Trondelag HF om 4 utarbeide en konkret
tiltaksplan for gjennomforing av tiltak som bide skal gi et kvalitativt bedre og met tobust
fjenestetilbud i et langsiktig perspektiv og gi tilstrekkelig okonomisk effekt til 4 sikre barekraft.

Denne tiltaksplanen skal omfatte:

e Konkrete tiltak for 4 hente ut effekter av samhandlingsreformen.

e Konkrete tiltak for omfordeling av ressurser mellom fagomrider og/eller nivéer for 4
meate behovet for de store pasientgruppene

e Konkrete tiltak for 4 redusere ressursbruk til vakt og beredskapsordninger og helgearbeid
for a styrke aktiv pasientbehandling og tilbudet pa dagtid.

e Konkrete tiltak for 4 samle det akuttkirurgiske tilbudet pa fetrre sykehus.

¢ Konkrete tiltak for 4 samle virksomheten innen andre fagomrider der dette sikrer bedre
utnyttelse av ressursene.

e Konkrete tiltak for desentralisering av polikliniske tilbud til kronisk syke pasienter og
store pasientgrupper.

Foretaksmotet forutsetter at alle tiltak konsekvensutredes og at den gkonomiske gevinsten
kvantifiseres.

Disse tiltakene mi 1 henhold til tabell 1 gi en akonomisk effekt pi ca 155 mill. kt for 2012 for
hele foretaksgruppen. Dersom tiltakene ikke kan realiseres slik at det gir helarseffekt i 2012, ma
den samlede effekten av tiltakene okes tilsvarende. I forbindelse med budsjettarbeidet for 2012,
vil det skonomiske kravet til det enkelte helseforetak bli nzrmere konkretisert.

Foretaksmotet ber om at planene fremlegges innen 01.11.11.
Foretaksmotet forutsetter at samling av funksjoner skal skje ved bade smi og store sykehus.
Foretaksmotet forutsetter at en aktivt gar inn for 4 styre pasientsttemmen fra delet av

Vaxrnesregionen til Helse Nord-Trendelag HEF.

Noen av tiltakene vil vere foretaksovergtripende, og administrerende direktor i Helse Midt-Norge
RHF er bedt om 4 koordinere dette arbeidet.

Administrerende direktor vil kunne bidra med analyseressutser for helseforetakene.
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Utfordringsbildet for 2012 tilsvarer en samlet kostnadsreduksjon pa ca 2,5 %. Foretaksmatet
forutsetter at Helse Nord-Trondelag HF foretar en arlig og varig produktivitetsforbedring
tilsvarende minimum 1 %. Foretaksmotet forutsetter videre at Helse Nord-Trendelag HF
planlegger og forbereder tiltak knyttet til Strategi 2020 som skissert over. Endelig krav til samlet
effektivisering vil bli fastsatt i budsjettprosessen for 2012.

Foretaksmgtet fattet pd denne bakgrunn felgende vedtak:

1. Utfordringsbildet for 2012 tilsvarer en samlet kostnadsteduksjon pa ca 2,5 %.
Fotetaksmetet forutsetter at Helse Nord-Trondelag HF foretar en arlig og varig
produktivitetsforbedring tilsvarende minimum 1 %. Endelig krav til samlet effektiviseting vil bli
fastsatt 1 budsjettprosessen for 2012.

Foretaksmotet forutsetter at Helse Nord-Trendelag HF innen 01.11.11 utarbeider:

e Konkrete tiltak for 4 hente ut effekter av samhandlingsreformen.

¢ Konkrete tiltak for omfordeling av ressurser mellom fagomrider og/eller nivier for 4
mote behovet for de store pasientgruppene

¢ Konkrete tiltak for 4 redusere ressursbruk til vakt og beredskapsordninger og
helgearbeid for 4 styrke aktiv pasientbehandling og tilbudet pa dagtid.

¢ Konkrete tiltak for 4 samle det akuttkirurgiske tilbudet pé fetre sykehus.

o Konkrete tiltak for 4 samle virksomheten innen andre fagomrider der dette sikrer
bedre utnyttelse av ressursene.

o Konkret tiltak for desentralisering av polikliniske tilbud til kronisk syke pasienter og
store pasientgruppet..

2. Foretaksmotet forutsetter at Helse Nord-Trondelag HF bidrar til at tiltak ogsa utenfor
eget helseforetak blir realisert.

3. Foretaksmotet forutsetter at alle tiltak tidfestes og konsekvensutredes. Den skonomiske
gevinsten kvantifiseres for hvert enkelt tiltak.

4, Disse tiltakene ma gi en skonomisk effekt pd minimum 25 mill. kr for 2012 for Helse
Nord-Trendelag HF (ref. tabell 1, Helse Nord-Trendelag HFs andel av ”Restutfordring
(funksjonsfordeling)”). Dersom tiltakene ikke kan realiseres slik at det gir heldrseffekt i 2012, m4
den samlede effekten av tiltakene okes tilsvarende. I forbindelse med budsjettarbeidet for 2012,
vil det skonomiske kravet til det enkelte helseforetak bli nermere konkretisert.

5. Foretaksmotet forutsetter at oppgaver i spesialisthelsetjenesten i storte grad skal
desentraliseres og at samling av funksjoner skal skje ved bide smi og stote sykehus.
Foretaksmotet ber om at Helse Nord-Trendelag HF i samatbeid med de andre helseforetakene i
Midt-Notge utreder dette og kommer med forslag til losninger. Helse Midt-Norge RHF vil bista 1
dette arbeidet.

6. Foretaksmotet forutsetter at Helse Nord-Trondelag HF og St. Olavs Hospital HF aktivt
gér inn for 4 styre pasientstrommen i deler av Vaernesregionen til Helse Nord-Trondelag HF.

7. Foretaksmotet ber om at planene fremlegges innen 01.11.11.
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Motet ble hevet kl. 13:55
Stjerdal 30.juni 2011
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Steinar Aspli Gunnar Bovim
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HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET
Sak 32/2011 Orienteringssaker
Saken behandles i: Mgtedato Mgtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Trgndelag HF 18.08.11 32/2011

Saksbeh:
Arkivkode: 012

Saksmappe: 2011/2608

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar sakene til orientering.



SAKSUTREDNING:
Sak 32/2011 Orienteringssaker

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

—_

Protokoll fra mete i Brukerutvalget 15.08.11

Protokoll fra foretaksmeote 30.06.11 mellom Helse Nord-Trendelag HF og Helse Midt-
Norge RHF

Driftsrapport for juni/juli 2011

Tilsynsrapport fra Helsetilsynet - Behandling av eldre pasienter med hjerneslag

Helse Nord-Trondelags oppfolging etter hendelsene i Oslo og pa Uteya

Andre orienteringer

N

AN



HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

Motetid: 15.08 2011 kl. 10.00 — 11.00
Motested: Telefonkonferanse

Saksnr.: 31/2011 — 35/2011
Arkivsaksnr:  2011/56

Moteleder: Oystein Bjornes

Motende medlemmer:
Qystein Bjornes

Hildur Fallmyr

Ola Larsen

Lillian Svedjan Blastervold
Ole Flakken

Forfall:
Astrid Marie Bakken
Grete Aspaas

Fra administrasjonen motte:
Administrerende direktor Arne Flaat
Informasjonssjef Trond G. Skillingstad (referent)

Merknad til mote og sakliste:

Mote omgjort til telefonkonferanse grunnet tre forfall ved ordinert mote, samtidig som ingen
vararepresentanter hadde anledning til 4 mote.

For ovrig ingen merknader

Sak 31/2011 Godkjenning av protokoll fra mate 09.06 2011

Protokoll
Oystein Bjornes viste til protokollen.

Vedtak
Protokoll fra mete 09.06 2011 godkjennes.




HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

Sak 32/2011 Oppnevning av brukerrepresentanter

Protokoll
Oystein Bjornes viste til soknader om brukerrepresentanter.
Trond G. Skillingstad orienterte om den enkelte soknad for oppnevning av representant.

Vedtak
Brukerutvalget oppnevner folgende brukerrepresentanter i prosjekt/arbeidsgrupper:

- ICD-skole. Gruppeopplaering for personer med hjertestarter
Marit Klefstad Vikan

- Gruppeopplearing for personer med coliaki og deres parorende
Vigdis Skdardal

- Gruppeopplaering for personer med diabetes type 1, Sykehuset Namsos
Margrete 1yngstad

- Brukerrepresentant for den sersamiske befolkningen som anbefalt av
Samisk Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsevern; SANKS,
2011 - 2012

Sigfred Hilmar Jima

For tidlig fodte barns oppfelging i Nord-Trendelag, formidle erfaringer fra
foreldreperspektivet inn i utarbeidelsen av oppleringstilbudet og bidrag pa
fagdager i kommunene

Qpystein Bjornes gis myndighet til a ntnevne representant etter motet. Navn innrapporteres til
administrasjonen.

Sak 33/2011 Revisjon av prosedyre for oppnevning av brukerrepresentanter

Protokoll

Trond G. Skillingstad gjennomgikk revidert prosedyre, revidert skjema og informasjonsskriv til
oppnevnte brukerrepresentanter. Saken folger opp sak 27/2011.

Brukerutvalget mener at det justerte opplegget overensstemmer med den ordningen som utvalget
onsker 4 ha rundt oppnevninger.

Vedtak
Brukerutvalget godkjenner ny prosedyre for oppnevning av brukerrepresentanter, med tilhorende
dokumenter.




HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

Sak 34/2011 Styremeote i Helse Nord-Trondelag 18. august 2011

Protokoll

Administrerende direktor gjorde rede for hovedsaken pa kommende styremote om oppfelging av
Strategi 2020. Det ble vist til strategiske vedtak og utgangspunkt for budsjett 2012. Dette er na
endret gjennom overtakelse av ambulansene, noe som skjerper utfordringsbildet for Helse Nord-
Trondelag med ytterligere 25 millioner. Administrerende direktor viste mulige retninger for den
ckstraordinare kostnadsreduksjonen dette krever.

Vedtak

Brukerutvalget stottet administrasjonens syn i styresak 18/2011 om 4 utsette en eventuell
overtakelse av ambulansetjenesten. Styret i Helse Nord-Trendelag og Helse Midt-Norge tok ikke
dette til folge.

Helse Nord-Trondelag har na fatt et tilleggskrav pa 25 millioner i 2012 pa grunn av kjop av
ambulanser.

Brukerutvalget er sterkt bekymret for hvordan dette vil svekke pasienttilbudet, og krever at Helse
Midt-Norge finner andre losninger i ambulansesaken.

Sak 35/2011 Orienteringer

Protokoll
- Tolketjeneste
O  Oprientering utsettes til neste mote
- Kommunikasjon med helsepersonell med fremmedspraklig bakgrunn
O Ovientering utsettes til neste mote
- Helse Nord-Trendelags oppfolging etter hendelsene 1 Oslo og pa Utoya
O Administrerende direktor gjorde rede for Helse Nord-Trendelags rolle i det lokale
oppfolgingsarbeidet etter hendelsene i Oslo og Utaya.
- Temamote i Brukerutvalget september 2011
O Brukerutvalget onsker en orientering om virksomheten ved de
distriktspsykiatriske sentrene, samt orienteringer utsatt fra dagens mote.
- Deltakelse pa Pasientsikkerhetskonferansen 2011
O Hildur Fallmyr deltar fra Brukerutvalget i Helse Nord-Trondelag
- Andre orienteringer
O  Ingen andre orienteringer
- Eventuelt
O Neste mote flyttes til 15. september med motestart kl. 16.00
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Protokoll fra foretaksmote i
Helse Nord-Trendelag HF
30.juni 2011



PROTOKOLL FRA
FORETAKSMOTE I
Helse Notd-Trondelag HF

Torsdag 30.juni kl. 13:30 ble det avholdt foretaksmote i Helse Nord-Trendelag HF. Motet ble
holdt som et telefonmate.

Dagsorden
Sak 1 Foretaksmotet konstitueres
Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Arbeid for 4 tilpasse driften i langtidsbudsjettperioden 2012 — 2017

Fra Helse-Midt-Norge RHF mgtte
Styreleder Kolbjorn Almlid
Administrerende direktor Gunnar Bovim
Okonomisjef Reidun Remo

Fra styret i Helse Nord-Trendelag HF mgtte
Styreleder Steinar Aspli

Fra administrasjonen i Helse Nord-Ttendelag HF mgtte
Administrerende ditektor Arne Flaat

Ogsa til stede
Radgiver Venke Reiten, Helse Midt-Norge RHF
Seniorradgiver Kjell Solstad, Helse Midt-Norge RHF

Valgt revisor var varslet i samsvar med lov om helseforetak m.m § 18.
Med bakgrunn i Riksrevisjonslovens § 13 Deltakelse i generalforsamling mv, som fastslar
Riksrevisjonens rett til 4 delta 1 moter som nevnt i deleide selskaper sammen med den som

representerer de statlige eierinteressene, et Riksrevisjonen varslet om foretaksmotet.

Sak 1 Foretaksmgatet konstitueres

Styreleder Kolbjorn Almlid ensket velkommen. Han sputte om det var merknader til
innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen.

Styreleder Kolbjorn Almlid foreslo at styreledet Steinar Aspli og administrerende direktor
Gunnat Bovim ble valgt til 4 underskrive protokollen. Foretaksmatet sa seg enig i dette.

Styreleder Kolbjarn Almlid overlot moteledelsen til styreleder Steinar Aspli.
Foretaksmgotet vedtok:

Innkallingen er godkjent. Foretaksmotet er lovlig satt.

Sak 2 Dagsorden

Maoteleder spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden. Det var ingen som
hadde merknader til dagsorden.
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Foretaksmgatet vedtok:

Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Arbeid for a tilpasse driften i langtidsbudsjettpetioden 2012 — 2017

Det vises til sak 57/11 i styret for Helse Midt-Notge RHF (Langtidsplan/langtidsbudsjett 2012 —
2017),

Helse Midt-Norge RHF har ambisiose mal for videreutviklingen av spesialisthelsetjenesten i
langtidsbudsjettperioden. Det vises til behov for 4 avsette tilstrekkelige ressurser til 4
gjennomfere og forsvare de vedtatte investetinger, samt 4 bygge opp et niva pé gjenanskaffelse av
kapital (MTU, IKT og bygningsmessig vedlikehold) som sikrer barekraft fot fremtiden. I tillegg
er det et mél 4 oke kapasiteten innen psykisk helsevern, rusbehandling og forskning.

For 4 kunne realisere denne malsettingen er det behov for en betydelig effektivisering og
omstilling 1 hele foretaksgruppen.

I forbindelse med forarbeidet til langtidsbudsjett 2012 — 2017, er helsefotetakene forespurt om
effektiviseringsmuligheter ut over ca 1 %. Det er gitt tilbakemelding om at dette ikke er mulig
gjennom generell effektivisering.

Det samlede utfordringsbildet for 2012 for helseforetakene tilsvarer en samlet kostnadsreduksjon
pa ca 2,5 %, som utgjor ca 365 mill kroner. Dette fordeles som folger i tabell 1 (alle tall er i ca
mill kroner):

Tabell 1
Samlet utfordringsbilde per juni 2011 365 mill kr
Generell effektivisering 1 % 145 mill kr
Samhandlingsreformen 40 mill ke
Utsatt effektiviseringskrav St. Olavs Hospital HF og Helse 25 mill kr
Nordmetre og Romsdal HF fra 2011 4l 2012
Restutfordring (funksjonsfordeling) 155 mill kr

Hvis effektiviseringen skal okes for 4 gi det nedvendige handlingsrommet for 3 realisere
milsettingene for investeringer og barekraftig drift, krever dette at arbeidet med gjennomforing
av Strategi 2020 fremskyndes.

Strategi 2020 skal sikre god og effektiv ressursutnyttelse og tjenester med god kvalitet. Det er
nodvendig 4 stkre okonomisk barekraft gjennom 4 oke innsatsen for 4 konkretisere og
gjennomfore de tiltak som er skissert 1 hotingsutkastet og styret i Helse Midt-Norge RHF sitt
vedtak av 25.6.2010- sak 62/10 ”Strategi 2020 — strategi for utvikling av tjenestetilbudet i Helse
Midt-Notge 2010 — 2020”.

Dette innebzrer en konkretisering av tiltak som bidrar til 4 redusere kostnadene og samtidig
vareta god kvalitet. Forslag til tiltak vil omfatte:

Effektiv fordeling av oppgaver mellom sykehusene:
* I Helse Midt-Norge ma faerre sykehus utfore de samme funksjoner. Dette vil gjelde alle

funksjonsomrider.
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Reduksjon av tjenestetilbud i ubekvem arbeidstid
* Styrke dag- og polikliniske tilbud i stedet for degntilbud
* Etablere 5-degnsposter
* Redusere antall vaktordninger

Det vises i denne forbindelse til Foretaksmeoteprotokoll av 8. februar 2011, Sak 3,
Styringsdokument for 2011 pkt 1.3. samt sak 80/10 (RHF-stytet 07.10.10).

Helseforetakene er forespurt om planer for gjennomforing av HF-oppgavene jf RHF-styrets
vedtak om HF-enes rolle. Foretaksmotet konstateter at disse planene ikke inneholder
tilstrekkelige tiltak for 2 oppna ekonomisk barekraft 1 forhold til de utfordringer som er skissert i
langtidsplan/ langtidsbudsjett. Dette innebzrer at administrasjonen ved RHF og helseforetakene
ma intensivere en dialog for 4 konkretisere tiltak ogsd innenfor omrider som opprinnelig var lagt
til HF-ene.

Pa denne bakgrunn bes styret for Helse Nord-Trondelag HF om 4 utarbeide en konkret
tiltaksplan for gjennomforing av tiltak som bide skal gi et kvalitativt bedre og met tobust
fjenestetilbud i et langsiktig perspektiv og gi tilstrekkelig okonomisk effekt til 4 sikre barekraft.

Denne tiltaksplanen skal omfatte:

e Konkrete tiltak for 4 hente ut effekter av samhandlingsreformen.

e Konkrete tiltak for omfordeling av ressurser mellom fagomrider og/eller nivéer for 4
meate behovet for de store pasientgruppene

e Konkrete tiltak for 4 redusere ressursbruk til vakt og beredskapsordninger og helgearbeid
for a styrke aktiv pasientbehandling og tilbudet pa dagtid.

e Konkrete tiltak for 4 samle det akuttkirurgiske tilbudet pa fetrre sykehus.

¢ Konkrete tiltak for 4 samle virksomheten innen andre fagomrider der dette sikrer bedre
utnyttelse av ressursene.

e Konkrete tiltak for desentralisering av polikliniske tilbud til kronisk syke pasienter og
store pasientgrupper.

Foretaksmotet forutsetter at alle tiltak konsekvensutredes og at den gkonomiske gevinsten
kvantifiseres.

Disse tiltakene mi 1 henhold til tabell 1 gi en akonomisk effekt pi ca 155 mill. kt for 2012 for
hele foretaksgruppen. Dersom tiltakene ikke kan realiseres slik at det gir helarseffekt i 2012, ma
den samlede effekten av tiltakene okes tilsvarende. I forbindelse med budsjettarbeidet for 2012,
vil det skonomiske kravet til det enkelte helseforetak bli nzrmere konkretisert.

Foretaksmotet ber om at planene fremlegges innen 01.11.11.
Foretaksmotet forutsetter at samling av funksjoner skal skje ved bade smi og store sykehus.
Foretaksmotet forutsetter at en aktivt gar inn for 4 styre pasientsttemmen fra delet av

Vaxrnesregionen til Helse Nord-Trendelag HEF.

Noen av tiltakene vil vere foretaksovergtripende, og administrerende direktor i Helse Midt-Norge
RHF er bedt om 4 koordinere dette arbeidet.

Administrerende direktor vil kunne bidra med analyseressutser for helseforetakene.

13
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Utfordringsbildet for 2012 tilsvarer en samlet kostnadsreduksjon pa ca 2,5 %. Foretaksmatet
forutsetter at Helse Nord-Trondelag HF foretar en arlig og varig produktivitetsforbedring
tilsvarende minimum 1 %. Foretaksmotet forutsetter videre at Helse Nord-Trendelag HF
planlegger og forbereder tiltak knyttet til Strategi 2020 som skissert over. Endelig krav til samlet
effektivisering vil bli fastsatt i budsjettprosessen for 2012.

Foretaksmgtet fattet pd denne bakgrunn felgende vedtak:

1. Utfordringsbildet for 2012 tilsvarer en samlet kostnadsteduksjon pa ca 2,5 %.
Fotetaksmetet forutsetter at Helse Nord-Trondelag HF foretar en arlig og varig
produktivitetsforbedring tilsvarende minimum 1 %. Endelig krav til samlet effektiviseting vil bli
fastsatt 1 budsjettprosessen for 2012.

Foretaksmotet forutsetter at Helse Nord-Trendelag HF innen 01.11.11 utarbeider:

e Konkrete tiltak for 4 hente ut effekter av samhandlingsreformen.

¢ Konkrete tiltak for omfordeling av ressurser mellom fagomrider og/eller nivier for 4
mote behovet for de store pasientgruppene

¢ Konkrete tiltak for 4 redusere ressursbruk til vakt og beredskapsordninger og
helgearbeid for 4 styrke aktiv pasientbehandling og tilbudet pa dagtid.

¢ Konkrete tiltak for 4 samle det akuttkirurgiske tilbudet pé fetre sykehus.

o Konkrete tiltak for 4 samle virksomheten innen andre fagomrider der dette sikrer
bedre utnyttelse av ressursene.

o Konkret tiltak for desentralisering av polikliniske tilbud til kronisk syke pasienter og
store pasientgruppet..

2. Foretaksmotet forutsetter at Helse Nord-Trondelag HF bidrar til at tiltak ogsa utenfor
eget helseforetak blir realisert.

3. Foretaksmotet forutsetter at alle tiltak tidfestes og konsekvensutredes. Den skonomiske
gevinsten kvantifiseres for hvert enkelt tiltak.

4, Disse tiltakene ma gi en skonomisk effekt pd minimum 25 mill. kr for 2012 for Helse
Nord-Trendelag HF (ref. tabell 1, Helse Nord-Trendelag HFs andel av ”Restutfordring
(funksjonsfordeling)”). Dersom tiltakene ikke kan realiseres slik at det gir heldrseffekt i 2012, m4
den samlede effekten av tiltakene okes tilsvarende. I forbindelse med budsjettarbeidet for 2012,
vil det skonomiske kravet til det enkelte helseforetak bli nermere konkretisert.

5. Foretaksmotet forutsetter at oppgaver i spesialisthelsetjenesten i storte grad skal
desentraliseres og at samling av funksjoner skal skje ved bide smi og stote sykehus.
Foretaksmotet ber om at Helse Nord-Trendelag HF i samatbeid med de andre helseforetakene i
Midt-Notge utreder dette og kommer med forslag til losninger. Helse Midt-Norge RHF vil bista 1
dette arbeidet.

6. Foretaksmotet forutsetter at Helse Nord-Trondelag HF og St. Olavs Hospital HF aktivt
gér inn for 4 styre pasientstrommen i deler av Vaernesregionen til Helse Nord-Trondelag HF.

7. Foretaksmotet ber om at planene fremlegges innen 01.11.11.
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Helseforetak: Helse Nord-Trgndelag HF

Periode: Juni 2011

Administrerende direktgars rapport

1.

Helsefag
1.1  Aktivitet

1.1.1 Somatikk

Tabell nr 1: Aktivitet somatikk pr juni 2011

Avvik Avvik | Avvik % | Avvik %
tom Avvik tom tom prognose
forrige denne denne denne mot
DRG-aktivitet (poeng) periode periode | periode | periode | budsjett
Kostnadskrevende legemidler utenfor
3200 | sykehus 0 0 0
3201 | Heldggnpasienter -51 -70 -122
3202 | Dagpasienter (eks dagkirurgi) 0 0 0
3204 | Poliklinikk (inkl dagkirurgi) -211 -50 -261
DRG-produksjon -
egnhe pasienter behandlet i egen region -263 -120 -383
3205 | DRG-produksjon - kjgp fra andre regioner 0 0 0
Sum DRG-poeng "Sgrge for" -263 -120 -383 -3 % -1.5%
DRG-produksjon -
egne pasienter behandlet i egen region -263 -120 -383
321 | Gjestepasienter - salg til andre regioner -95 -21 -116
Sum DRG-poeng produsert i egen region -357 -141 -498 -3 % -1,5%
Det er lagt opp til en gkning pa 2,4 % i DRG-produksjonen knyttet til
foretakets "sgrge for" - aktivitet i 2011. Ut over dette kommer evt.
endring knyttet til omfang av pasienter fra andre regioner som blir
behandlet i HNT. Registrert DRG-aktivitet i juni viser negativt avvik i
forhold til plantallene for maneden. Akkumulert er det en svikt pa om
lag 3 % i forhold til akkumulerte plantall. Det er sammensatte arsaker til
aktivitetssvikten, og det blir pa dette grunnlag iverksatt tiltak. Det
forventes at foretaket i sum skal oppna planlagt aktivitet resten av aret,
men at det neppe er mulig & ta igjen hele svikten. P& dette grunnlag
prognostiseres en aktivitetssvikt pa om lag 1,5 % pa arsbasis.
1.1.2 Psykisk helsevern — pr tertial
Tabell nr 2: Aktivitet psykisk helsevern pr april 2011
Endring
Samme siste
periode Endring | periode
Fre- | forrige | Forrige | Denne siste i Refe-
Aktivitet psykisk helsevern kvens ar periode | periode | periode | prosent | ranse
Voksne: Antall utskrivninger - dggn - sykehus Tertial 319 351 334 -17 -4,8 % 1
Voksne: Antall utskrivninger - dagn - DPS Tertial 104 104 91 -13| -125% 2
Voksne: Antall oppholdsdggn for dggnpasienter - | Tertial 6537 6117 5876 -241 -3,9% | 10




sykehus

Voksne: Antall oppholdsdggn for dggnpasienter -

DPS Tertial 2213 2437 2493 56 2,3%| 11
Voksne: Antall refusjonsberettigede polikliniske
konsultasjoner
(sum takster eksklusiv P15 og P16) Tertial 14356 13866 14780 914 6,6% | 12
Voksne: Antall innleggelser til dggnbehandling
ved psykiatriske
sykehusavdelinger (fra bosted) Tertial 336 441 350 91| -206%| 14a
Voksne: Antall innleggelser med tvang til
dagnbehandling ved
psykiatriske sykehusavdelinger (fra bosted, §3.2
eller §3.3) Tertial 54 53 49 -4 -75%| 1l6a
Voksne: Antall innleggelser til dggnbehandling
ved DPS
(fra bosted) Tertial 77 78 78 0 0,0% | 14b
Voksne: Antall innleggelser med tvang til
dggnbehandling
ved DPS (fra bosted, §3.2 eller §3.3) Tertial 11 9 9 0 0,0%| 16b
BUP: Antall utskrivninger (dggnpasient, eventuelt
dagpasient) Tertial 66 56 38 -18| -32,1%| 21
BUP: Antall oppholdsdggn for dggnpasienter Tertial 896 860 917 57 6,6% | 25
BUP: Antall refusjonsberettigede polikliniske
konsultasjoner
(sum takster eksklusiv P25 og P26) Tertial 5185 4741 5026 285 6,0%| 26
Det er lagt opp til en gkning pa om lag 10 % i antall polikliniske
konsultasjoner i foretakets psykiatriske avdelinger i 2011, med starst
vekst innen BUP. For innlagte pasienter forventes en begrenset gkning
i tidligere etablerte avdelinger. 14. februar 2011 apnet avdeling for
rusrelatert psykiatri (ARP) tilknyttet Psykiatrisk klinikk med 6
behandlingsplasser. Denne enheten vil bidra til ny aktivitet pa dette
omradet.
Tabellen ovenfor viser aktivitetstall for psykisk helsevern for fgrste
tertial 2011. Statistikken bekrefter vridning fra innleggelse til poliklinikk,
men gkningen i poliklinikk er mindre enn forutsatt.
1.2  Produktivitet
Tabell nr 3: Produktivitet pr april 2011
Samme Endring
periode Endring | siste
Fre- | forrige | Forrige | Denne siste | periodei | Refe-
Produktivitet kvens ar periode | periode | periode | prosent |ranse
DRG-poeng per brutto manedsverk somatikk
(if. egen spesifikasjon/uttaksrutine for manedsverk) | Mnd 0| #DIV/0O!
Poliklinikker PH voksne: Voksne: Antall
takstkorrigerte
konsultasjoner per manedsverk. Konsultasjoner
(dvs. takster)
vektet med takstbelgp, manedsverk basert pa
takst P11 - timerverk. Tertial 39,45 34,63 39,11 4,48 12,9 % | 12.22
Poliklinikker BUP: Antall takstkorrigerte
konsultasjoner per
manedsverk. Konsultasjoner (dvs takster) vektet
med takstbelap,
manedsverk basert pa takst P21 - timerverk. Tertial 38,67 34,7 36,9 2,2 6,3% | 28.3




Tabellen ovenfor viser produktivitetstall for psykisk helsevern for fagrste tertial
2011. Tall for somatisk virksomhet (DRG-poeng pr brutto manedsverk)
utarbeides etter avtale av RHF-et.

1.3 Ventetider (Oppdaterte tall for juni og juli er enna ikke
tilgjengelige)

Tabell nr 4: Ventetider pr mai 2011

Endring
Teller | Nevner fra

Fre- Forrige | denne | denne | Denne | forrige
Ventetider kvens Mal periode | periode | periode | periode | periode
Gj.snittlig ventetid for
ventende pasienter innen somatikk Mnd 65 99 93 -6
Median ventetid for
ventende pasienter innen somatikk Mnd 61 60 1
Gj.snittlig ventetid for ventende
pasienter innen PHV for BUP Mnd 65 57 61 4
Median ventetid for ventende
pasienter innen PHV for BUP Mnd 47 60 13
Gj.snittlig ventetid for ventende
pasienter innen PHV for VOP Mnd 65 53 56 3
Median ventetid for ventende
pasienter innen PHV for VOP Mnd 43 49 6
Gj.snittlig ventetid for ventende
pasienter innen TSB Mnd 65 35 35 0
Median ventetid for ventende
pasienter innen TSB Mnd 35 21 14
Andel fristbrudd for rettighetspasienter
- for ventende pasienter Mnd | 0,0% 27% 82 3433 24 % -0,3%
Antall pasienter med rett til ngdvendig
helsehjelp som har ventet over 1 &r Mnd 6 3 3

| tillegg til gjennomsnittlige ventetider fokuseres det n& ogsa pa mediane
ventetider. Det har vaert sma endringer i registrerte ventetider siste maned.
Det vil fortsatt bli arbeidet med & redusere ventetidene slik at en ved utgangen
av 2011 kan oppfylle malsettingen om en gjennomsnittlig ventetid for ventende
pasienter i spesialisthelsetjenesten ned mot 65 dager.

Det har de siste manedene veert gkt fokus pa a redusere og fierne fristbrudd
for rettighetspasienter. Dette har gitt resultater da foretaket i ar har hatt sveert
fa pasienter med fristorudd. Det vil fortsatt bli arbeidet med & legge opp
foretakets drift slik at vi ikke skal ha fristbrudd for rettighetspasienter.

1.4 Kvalitetsindikatorer

Tabell nr 5: Kvalitetsindikatorer pr juni 2011

Endring
Fre- Teller | Nevner fra
Forrige | denne | denne | Denne | forrige
Kvalitetsindikatorer kvens | Mal |periode |periode | periode | periode | periode
Andel epikriser sendt ut innen en
uke Mnd | 100 % | 82,3 % 1533 1823 | 84,1 % 1.8%
Andel korridorpasienter Mnd | 0% | 1,6% 67| 6358 1,1%| -05%




HNT nadde siste tertial 2010 malsettingen om at 80 % av alle epikriser skulle
veere sendt innen en uke etter avsluttet sykehusopphold. Denne malsettingen
er for 2011 gkt til 100 % innen en uke. HNT nadde 84,1 % i juni (+ 1,8 % -
poeng i forhold til forrige maned) og vil arbeide for & gke denne andelen til
fastsatte malkrav.

Det er et mal at foretaket ikke skal ha pasienter pa korridor. Basert pa
malinger hver morgen & 1,1 % av alle pasienter (egentlig liggedagn) i juni pa
korridor. Dette er en reduksjon pa 0,5 % -poeng i forhold til forrige maned.
Foretaket vil vurdere gkt samhandling mellom avdelingene i foretaket for &
unnga at pasienter ligger pa korridor i en avdeling hvis det er ledige senger i
andre enheter.

dkonomi
2.1 Resultat
Tabell nr 6: Resultat pr juni 2011
Avvik tom Avvik Avvik tom
forrige denne denne
Resultatavvik periode periode periode
3 Inntekter - 3415 2 053 -1 362
4 Varekostnader 1837 -1755 82
5 Lgnnskostnader - 24 600 -7321 -31921
6,7,9 Andre driftskostnader 10 435 2194 12 629
8 Finansposter 978 126 1104
Arsresultat jf budsjett: - 14 765 - 4704 - 19 469
Avwvik knyttet til ny aktuarberegning 16 410 3 265 19 675
Avvik korrigert for ny aktuarberegning 1646 -1439 206

Protokoll fra foretaksmgte i Helse Nord-Tregndelag HF 08.02.11 fastslar at HNT
skal et resultat lik 0 eller bedre i 2011. Samtidig er det papekt at regnskapsfarte
pensjonskostnader for 2011 er gkt etter at det gkonomiske opplegget for foretaket
ble fastsatt. For HNT utgjer dette en gkt kostnad pa 39,4 mill kroner. Dette
fordeler seg med om lag 3,3 mill kroner i gkte pensjonskostnader pr. maned i
2011.

Foretakets resultat viser i juni maned et avvik i forhold til budsjettet pa — 4,7 mill
kroner. Fratrukket gkte pensjonskostnader pa 3,3 mill kroner gir dette et korrigert
awvik for juni pa — 1,4 mill kroner og akkumulert pa + 0,2 mill kroner.

2.1.1 Inntekter

Foretakets inntekter er siste maned litt hayere enn vedtatt budsijett.

2.1.2 Varekostnader

Varekostnadene er noe hgyere enn budsjettert siste maned.

2.1.3 Lgnnskostnader

Noe under halvparten av merforbruk pa lgnn pa 7,3 mill kroner i forhold til
budsijett kan relateres til gkte pensjonskostnader (3,3 mill kroner). Resten
av merforbruket er fordelt pa flere arter og steder.



2.1.4 Andre driftskostnader

Under denne kostnadsgruppen er det (pa art 7799) satt av en buffer pa
knapt 28 mill kroner for & sikre maloppnaelse hvis det skulle palgpe
uforutsette kostnader eller bli svikt i inntektene. Ut over avvik pa nevnte art
er det siste maned noe lavere kostnader knyttet til pasienttransport enn
budsjettert.

2.1.5 Finansposter

Foretakets finanskostnader er litt lavere enn budsjettert siste maned.

2.2 Prognose
Tabell nr 7: Prognose pr juni 2011
Endring tom Endring Endring tom
Prognose - forrige denne denne
endring fra budsjett periode periode periode
3 Inntekter - 10 000 - 10000
4 Varekostnader 0
5 Lgnnskostnader -49416 -49 416
6,7 | Andre driftskostnader 20 000 20 000
8 Finansposter 0
Arsprognose jf budsjett: - 39416 - - 39416
Knyttet til ny aktuarberegning 39 416 39 416
Korrigert for ny aktuarberegning 0 0 0

Som papekt tidligere, vil foretakets pensjonskostnader i 2011 gke med 39,4 mill
kroner i forhold til forutsetninger for arets budsjett. Prognose for arsresultatet
settes pa dette grunnlag til — 39,4 mill kroner.

2.2.1 Inntekter

Inntektene prognostiseres med en svikt pa 10 mill kroner. Det har
sammenheng med prognostisert aktivitetssvikt pa 1,5 %.

2.2.2 Varekostnader

Varekostnadene prognostiseres som budsjettert.

2.2.3 Legnnskostnader

Lannskostnadene prognostiseres med et avvik pa — 39,4 mill kroner knyttet
til gkte pensjonskostnader. | tillegg er effekten av lannsoppgjgret beregnet
til & gi en merkostnad pa om lag 12 mill kroner.

2.2.4 Andre driftskostnader

Andre driftskostnader prognostiseres med en mindrekostnad pa 20 mill
kroner knyttet til avsatt buffer.

2.2.5 Finansposter

Finanspostene prognostiseres som budsjettert.



2.3

2.4

2.5

Likviditet

Ved utarbeidelse av foretakets likviditetsbudsjett for 2011 hadde HMN
ennd ikke fastsatt likviditetsmessige konsekvenser av reduserte
pensjonskostnader i 2010 (108,2 mill kroner) og gkt basistilskudd i 2010
(41,7 mill kroner). HMN har pé dette grunnlag redusert driftstilskuddet
til foretaket for april med knapt 90 mill kroner. Dette forholdet var ikke
lagt inn i foretakets likviditetsbudsjett for 2011, men er nd hensyntatt
ved utarbeiding av oppdatert likviditetsprognose for 2011.

HNT er for 2011 tildelt en driftskredittramme i Fokus Bank pa 200 mill
kroner. Driften hittil viser at vi med god margin skal holde oss innen
denne rammen (inkl. effekt av ovennevnte momenter).

Investeringer — pr tertial

Oppfelging av arets investeringer skal rapporteres hvert tertial. HMN
har vedtatt at 50 % av overskudd i foretakets drift i 2010 kan benyttes til
investeringer i 2011. Overskudd ut over resultatkrav for HNT i 2010 ble
51,7 mill kroner.

Foretakets investeringsbudsijett for 2011:

@kt egenkapitalinnskudd KLP 6,0 mill kr
Psykiatribygg, Namsos (ekskl. overf. fra 2010) 19,0 mill kr
Diverse investeringer i bygg/HMS 3,7 mill kr

Medisinsk-teknisk og teknisk utstyr (HMN-ramme) 23,5 mill kr
50 % av overskudd fra drift 2010 til bygningstiltak

(inkl. oppstart HOV/Int. Lev.) og MTU 25,8 mill kr
Sum investeringer i 2011 78,0 mill kr

Nytt psykiatribygg i Namsos er ferdig i samsvar med vedtatt tidsplan og
kostnadsoverslag. Ferdigstillingen ble markert fredag 20. mai. For de
gvrige investeringsomradene prognostiseres et arsforbruk innen
vedtatte rammer.

Raskere tilbake

HNT er tildelt en ramme pa 6,7 mill kroner for arbeid innenfor tiltaket
"Raskere tilbake” i 2011. Det er utfart arbeid innen dette tiltaket for 3,7
mill kroner t.o.m. juni.



3 HR

3.1 Bemanning/innleie
Tabell nr 8: Bemanning pr juni 2011
Endring
samme
Samme periode | Budsjett
periode Denne forrige denne Avvik ift
Bemanning forrige ar | periode ar periode | budsjett
Brutto manedsverk utbetalt | Totalt 2 266 2295 30 2292 4
Psykisk
helsevern 481 506 25 499 8
- Fraveer 378 317 -61
Netto manedsverk
utbetalt 1888 1979 91
Foretakets bemanning, malt i brutto manedsverk, viser i juni et avvik pa + 4,
herav et avvik i psykisk helsevern pa + 8.
3.2 Sykefraveer
Tabell nr 9: Sykefravaer pr juni 2011
Endring
Samme samme Mal
periode Denne periode denne Avvik
Sykefravaer snitt (%) forrige ar | periode | forrige ar periode ift mal
Egenmelding 0,9% 0,8 % -0,1 %
Sykemelding 7,4 % 5,9 % -1,5 %
Samlet for foretaket: 8,3 % 6,7 % -1,6 % 7,5 % -0,8 %

| henhold til IA-avtalen er det et mal a redusere sykefraveeret med 20 % til det
er nede pa et langsiktig mal pd 7 % i 2013. HNT har for 2011 satt et mal pa

7,5 %, noe som er en reduksjon pa knapt 10 % i forhold til 2010. Faktisk
sykefravaer for HNT var i juni 2011 pa 6,7 %.

3.3 Deltid
Tabell nr 10: Andel deltid pr juni 2011
Endring
samme
Samme periode Mal Avvik i
periode Denne forrige (Snitt forhold til
Bemanning forrige ar periode ar 2010-20%) mal
Totalt antall ansatte 3 368 3 547 179
Antall ansatte i deltid 1255 1251 -4
Antall ansatte stillpst 0 815 927 112
% andel deltid 37,3 % 35,3 % -2,0 % 30,0 % -5,3 %

Det er krav om at HF-ene, i samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene, skal
redusere andel ugnsket deltid med minst 20 prosent i lgpet av 2011. For 2011
er det pa dette grunnlag fastsatt et mal for andel deltid pa 30,0 % av totalt
antall ansatte. Juni-tallene viser en deltidsandel pa 35,3 %.



Generell vurdering

Foretakets drift i juni er i all hovedsak i godt samsvar med de planer og vedtak
som er gjort for driften i 2011. Dette gjelder i seerlig grad overordnede
malsettinger for gkonomi. Det er en svikt i den DRG-baserte aktiviteten, noe
som vil bli fulgt opp med tiltak i tiden framover. For de fleste kvalitetsmalene
er det ogsa god maloppnaelse, mens det for andre indikatorer fortsatt er
ngdvendig med tiltak for & gke graden av maloppnaelse.

@kte pensjonskostnader pa 39,4 mill kroner i forhold til fastsatte rammevilkar
tilsier at foretaket p.t. prognostiserer et gkonomisk resultat for 2011 pa — 39,4
mill kroner.

Levanger, 12.08.11

Arne Flaat
adm. dir.
sign.



Helseforetak: Helse Nord-Trgndelag HF

Periode: Juli 2011

Administrerende direktgars rapport

1.

Helsefag
1.1  Aktivitet

1.1.1 Somatikk

Tabell nr 1: Aktivitet somatikk pr juli 2011

Avvik Avvik | Avvik % | Avvik %
tom Avvik tom tom prognose
forrige denne denne denne mot
DRG-aktivitet (poeng) periode periode | periode | periode | budsjett
Kostnadskrevende legemidler utenfor
3200 | sykehus 0 0 0
3201 | Heldggnpasienter -122 -46 -168
3202 | Dagpasienter (eks dagkirurgi) 0 -9 -9
3204 | Poliklinikk (inkl dagkirurgi) -261 -45 -306
DRG-produksjon -
egnhe pasienter behandlet i egen region -383 -100 -483
3205 | DRG-produksjon - kjgp fra andre regioner 0 0 0
Sum DRG-poeng "Sgrge for" -383 -100 -483 -3 % -1.5%
DRG-produksjon -
egne pasienter behandlet i egen region -383 -100 -483
321 | Gjestepasienter - salg til andre regioner -116 44 -72
Sum DRG-poeng produsert i egen region -498 -56 -555 -3 % -1,5%

Det er lagt opp til en gkning pa 2,4 % i DRG-produksjonen knyttet til
foretakets "sgrge for" - aktivitet i 2011. Ut over dette kommer evt.
endring knyttet til omfang av pasienter fra andre regioner som blir
behandlet i HNT. Registrert DRG-aktivitet i juli viser et lite negativt
avvik i forhold til plantallene for maneden. Akkumulert er det en svikt pa
om lag 3 % i forhold til akkumulerte plantall. Det er sammensatte
arsaker til aktivitetssvikten, og det blir p& dette grunnlag iverksatt tiltak.
Det forventes at foretaket i sum skal oppna planlagt aktivitet resten av
aret, men at det neppe er mulig a ta igjen hele svikten. Pa dette
grunnlag prognostiseres en aktivitetssvikt pa om lag 1,5 % pa arsbasis.

1.1.2 Psykisk helsevern — pr tertial

Tabell nr 2: Aktivitet psykisk helsevern pr april 2011

Endring
Samme siste
periode Endring | periode
Fre- | forrige | Forrige | Denne siste i Refe-
Aktivitet psykisk helsevern kvens ar periode | periode | periode | prosent | ranse
Voksne: Antall utskrivninger - dggn - sykehus Tertial 319 351 334 -17 -4,8 % 1
Voksne: Antall utskrivninger - dagn - DPS Tertial 104 104 91 -13| -125% 2
Voksne: Antall oppholdsdggn for dggnpasienter - | Tertial 6537 6117 5876 -241 -3,9% | 10




sykehus

Voksne: Antall oppholdsdggn for dggnpasienter -

DPS Tertial 2213 2437 2493 56 2,3%| 11
Voksne: Antall refusjonsberettigede polikliniske
konsultasjoner
(sum takster eksklusiv P15 og P16) Tertial 14356 13866 14780 914 6,6% | 12
Voksne: Antall innleggelser til dggnbehandling
ved psykiatriske
sykehusavdelinger (fra bosted) Tertial 336 441 350 91| -206%| 14a
Voksne: Antall innleggelser med tvang til
dagnbehandling ved
psykiatriske sykehusavdelinger (fra bosted, §3.2
eller §3.3) Tertial 54 53 49 -4 -75%| 1l6a
Voksne: Antall innleggelser til dggnbehandling
ved DPS
(fra bosted) Tertial 77 78 78 0 0,0% | 14b
Voksne: Antall innleggelser med tvang til
dggnbehandling
ved DPS (fra bosted, §3.2 eller §3.3) Tertial 11 9 9 0 0,0%| 16b
BUP: Antall utskrivninger (dggnpasient, eventuelt
dagpasient) Tertial 66 56 38 -18| -32,1%| 21
BUP: Antall oppholdsdggn for dggnpasienter Tertial 896 860 917 57 6,6% | 25
BUP: Antall refusjonsberettigede polikliniske
konsultasjoner
(sum takster eksklusiv P25 og P26) Tertial 5185 4741 5026 285 6,0%| 26
Det er lagt opp til en gkning pa om lag 10 % i antall polikliniske
konsultasjoner i foretakets psykiatriske avdelinger i 2011, med starst
vekst innen BUP. For innlagte pasienter forventes en begrenset gkning
i tidligere etablerte avdelinger. 14. februar 2011 apnet avdeling for
rusrelatert psykiatri (ARP) tilknyttet Psykiatrisk klinikk med 6
behandlingsplasser. Denne enheten vil bidra til ny aktivitet pa dette
omradet.
Tabellen ovenfor viser aktivitetstall for psykisk helsevern for fgrste
tertial 2011. Statistikken bekrefter vridning fra innleggelse til poliklinikk,
men gkningen i poliklinikk er mindre enn forutsatt.
1.2  Produktivitet
Tabell nr 3: Produktivitet pr april 2011
Samme Endring
periode Endring | siste
Fre- | forrige | Forrige | Denne siste | periodei | Refe-
Produktivitet kvens ar periode | periode | periode | prosent |ranse
DRG-poeng per brutto manedsverk somatikk
(if. egen spesifikasjon/uttaksrutine for manedsverk) | Mnd 0| #DIV/0O!
Poliklinikker PH voksne: Voksne: Antall
takstkorrigerte
konsultasjoner per manedsverk. Konsultasjoner
(dvs. takster)
vektet med takstbelgp, manedsverk basert pa
takst P11 - timerverk. Tertial 39,45 34,63 39,11 4,48 12,9 % | 12.22
Poliklinikker BUP: Antall takstkorrigerte
konsultasjoner per
manedsverk. Konsultasjoner (dvs takster) vektet
med takstbelap,
manedsverk basert pa takst P21 - timerverk. Tertial 38,67 34,7 36,9 2,2 6,3% | 28.3




Tabellen ovenfor viser produktivitetstall for psykisk helsevern for fagrste tertial
2011. Tall for somatisk virksomhet (DRG-poeng pr brutto manedsverk)
utarbeides etter avtale av RHF-et.

1.3 Ventetider (Oppdaterte tall for juni og juli er enna ikke
tilgjengelige)

Tabell nr 4: Ventetider pr mai 2011

Endring
Teller | Nevner fra

Fre- Forrige | denne | denne | Denne | forrige
Ventetider kvens Mal periode | periode | periode | periode | periode
Gj.snittlig ventetid for
ventende pasienter innen somatikk Mnd 65 99 93 -6
Median ventetid for
ventende pasienter innen somatikk Mnd 61 60 1
Gj.snittlig ventetid for ventende
pasienter innen PHV for BUP Mnd 65 57 61 4
Median ventetid for ventende
pasienter innen PHV for BUP Mnd 47 60 13
Gj.snittlig ventetid for ventende
pasienter innen PHV for VOP Mnd 65 53 56 3
Median ventetid for ventende
pasienter innen PHV for VOP Mnd 43 49 6
Gj.snittlig ventetid for ventende
pasienter innen TSB Mnd 65 35 35 0
Median ventetid for ventende
pasienter innen TSB Mnd 35 21 14
Andel fristbrudd for rettighetspasienter
- for ventende pasienter Mnd | 0,0% 27% 82 3433 24 % -0,3%
Antall pasienter med rett til ngdvendig
helsehjelp som har ventet over 1 &r Mnd 6 3 3

| tillegg til gjennomsnittlige ventetider fokuseres det n& ogsa pa mediane
ventetider. Det har vaert sma endringer i registrerte ventetider siste maned.
Det vil fortsatt bli arbeidet med & redusere ventetidene slik at en ved utgangen
av 2011 kan oppfylle malsettingen om en gjennomsnittlig ventetid for ventende
pasienter i spesialisthelsetjenesten ned mot 65 dager.

Det har de siste manedene veert gkt fokus pa a redusere og fierne fristbrudd
for rettighetspasienter. Dette har gitt resultater da foretaket i ar har hatt sveert
fa pasienter med fristorudd. Det vil fortsatt bli arbeidet med & legge opp
foretakets drift slik at vi ikke skal ha fristbrudd for rettighetspasienter.

1.4 Kvalitetsindikatorer

Tabell nr 5: Kvalitetsindikatorer pr juli 2011

Endring
Fre- Teller | Nevner fra
Forrige | denne | denne | Denne | forrige
Kvalitetsindikatorer kvens | Mal |periode |periode | periode | periode | periode
Andel epikriser sendt ut innen en
uke Mnd |100% | 84,1 % 1322 1488 | 88,8 % 4,8%
Andel korridorpasienter Mnd | 0% | 1,1% 71| 5482| 13% 0,2 %




HNT nadde siste tertial 2010 malsettingen om at 80 % av alle epikriser skulle
veere sendt innen en uke etter avsluttet sykehusopphold. Denne malsettingen
er for 2011 gkt til 100 % innen en uke. HNT nadde 88,8 % i juli (+ 4,8 % -
poeng i forhold til forrige maned) og vil arbeide for & gke denne andelen til
fastsatte malkrav.

Det er et mal at foretaket ikke skal ha pasienter pa korridor. Basert pa
malinger hver morgen & 1,3 % av alle pasienter (egentlig liggedagn) i juli pa
korridor. Dette er en gkning pa 0,2 % -poeng i forhold til forrige maned.
Foretaket vil vurdere gkt samhandling mellom avdelingene i foretaket for &
unnga at pasienter ligger pa korridor i en avdeling hvis det er ledige senger i
andre enheter.

2 dkonomi
2.1 Resultat
Tabell nr 6: Resultat pr juli 2011
Avvik tom Avvik Avvik tom
forrige denne denne
Resultatavvik periode periode periode
3 Inntekter -1 362 748 - 614
4 Varekostnader 82 3713 3795
5 Lgnnskostnader -31921 - 9406 -41 327
6,7,9 Andre driftskostnader 12 629 3 905 16 534
8 Finansposter 1104 170 1274
Arsresultat jf budsjett: - 19 469 - 870 - 20 338
Avwvik knyttet til ny aktuarberegning 19 675 3285 22 960
Avvik korrigert for ny aktuarberegning 206 2416 2622

Protokoll fra foretaksmgte i Helse Nord-Tregndelag HF 08.02.11 fastslar at HNT
skal et resultat lik 0 eller bedre i 2011. Samtidig er det papekt at regnskapsfarte
pensjonskostnader for 2011 er gkt etter at det gkonomiske opplegget for foretaket
ble fastsatt. For HNT utgjer dette en gkt kostnad pa 39,4 mill kroner. Dette
fordeler seg med om lag 3,3 mill kroner i gkte pensjonskostnader pr. maned i
2011.

Foretakets resultat viser i juli maned et avvik i forhold til budsjettet pa — 0,9 mill
kroner. Fratrukket gkte pensjonskostnader pa 3,3 mill kroner gir dette et korrigert
awvik for juni pa + 2,4 mill kroner og akkumulert pa + 2,6 mill kroner.

2.1.1 Inntekter

Foretakets inntekter er siste maned litt hayere enn vedtatt budsijett.

2.1.2 Varekostnader

Varekostnadene er noe lavere enn budsijettert siste maned.

2.1.3 Lgnnskostnader

3,3 mill kroner av merforbruket pa lgnn pa 9,4 mill kroner i forhold til
budsijett kan relateres til gkte pensjonskostnader. Resten av merforbruket
er fordelt pa flere arter og steder.



Arets Ignnsoppgjgr er nd i hovedsak ferdigforhandlet, men ennd i liten grad
effektuert. Resultatet av forhandlingene innebaerer en beregnet gkt
lannskostnad pa arsbasis pa om lag 12 mill kroner ut over budsjett. Det er
foretatt avsetning for enna ikke effektuert virkning av lannsoppgjaret.

2.1.4 Andre driftskostnader

Under denne kostnadsgruppen er det (pa art 7799) satt av en buffer pa
knapt 28 mill kroner for a sikre maloppnaelse hvis det skulle palape
uforutsette kostnader eller bli svikt i inntektene. Ut over avvik pa nevnte art
er det siste maned ogsa litt lavere kostnader enn budsjettert pa enkelte
andre poster.

2.1.5 Finansposter

Foretakets finanskostnader er litt lavere enn budsjettert siste maned.

2.2 Prognose
Tabell nr 7: Prognose pr juli 2011
Endring tom Endring Endring tom
Prognose - forrige denne denne
endring fra budsjett periode periode periode
3 Inntekter -10000 - 10000
4 Varekostnader 0
5 Lgnnskostnader -49 416 - 5000 -54 416
6,7 | Andre driftskostnader 20 000 5 000 25 000
8 Finansposter 0
Arsprognose jf budsijett: -39 416 - -39 416
Knyttet til ny aktuarberegning 39416 39416
Korrigert for ny aktuarberegning 0 0 0

Som papekt tidligere, vil foretakets pensjonskostnader i 2011 gke med 39,4 mill
kroner i forhold til forutsetninger for arets budsjett. Prognose for arsresultatet
settes pa dette grunnlag til — 39,4 mill kroner.

2.2.1 Inntekter

Inntektene prognostiseres med en svikt pa 10 mill kroner. Det har
sammenheng med prognostisert aktivitetssvikt pa 1,5 %.

2.2.2 Varekostnader

Varekostnadene prognostiseres som budsjettert.

2.2.3 Lgnnskostnader

Lannskostnadene prognostiseres med et avvik pa — 39,4 mill kroner knyttet
til gkte pensjonskostnader. | tillegg er effekten av lannsoppgjgret beregnet
til & gi en merkostnad pa om lag 12 mill kroner. Prognose avvik pa
arsbasis er derfor gkt med 5 mill kroner til et samlet avvik pa — 54,416 mill
kroner (dvs. 15 mill kroner ut over gkte pensjonskostnader).



2.3

2.4

2.5

2.2.4 Andre driftskostnader

Andre driftskostnader prognostiseres med en mindrekostnad pa 25 mill
kroner knyttet til avsatt buffer. Det er en gkning for denne
kostnadsgruppen pa 5 mill kroner i forhold til forrige prognose.

2.2.5 Finansposter

Finanspostene prognostiseres som budsjettert.
Likviditet

Ved utarbeidelse av foretakets likviditetsbudsjett for 2011 hadde HMN
ennd ikke fastsatt likviditetsmessige konsekvenser av reduserte
pensjonskostnader i 2010 (108,2 mill kroner) og gkt basistilskudd i 2010
(41,7 mill kroner). HMN har pé dette grunnlag redusert driftstilskuddet
til foretaket for april med knapt 90 mill kroner. Dette forholdet var ikke
lagt inn i foretakets likviditetsbudsjett for 2011, men er na hensyntatt
ved utarbeiding av oppdatert likviditetsprognose for 2011.

Som en effekt av arets lgnnsoppgjar har KLP varslet en gkning i arets
reguleringspremie pa om lag 23 mill kroner. Dette er ogsa hensyntatt i
foretakets likviditetsprognose.

HNT er for 2011 tildelt en driftskredittramme i Fokus Bank pa 200 mill
kroner. Driften hittil viser at vi med god margin skal holde oss innen
denne rammen (inkl. effekt av ovennevnte momenter).

Investeringer — pr tertial

Oppfelging av arets investeringer skal rapporteres hvert tertial. HMN
har vedtatt at 50 % av overskudd i foretakets drift i 2010 kan benyttes til
investeringer i 2011. Overskudd ut over resultatkrav for HNT i 2010 ble
51,7 mill kroner.

Foretakets investeringsbudsijett for 2011:

@kt egenkapitalinnskudd KLP 6,0 mill kr
Psykiatribygg, Namsos (ekskl. overf. fra 2010) 19,0 mill kr
Diverse investeringer i bygg/HMS 3,7 mill kr

Medisinsk-teknisk og teknisk utstyr (HMN-ramme) 23,5 mill kr
50 % av overskudd fra drift 2010 til bygningstiltak

(inkl. oppstart HOV/Int. Lev.) og MTU 25,8 mill kr
Sum investeringer i 2011 78,0 mill kr

Nytt psykiatribygg i Namsos er ferdig i samsvar med vedtatt tidsplan og
kostnadsoverslag. Ferdigstillingen ble markert fredag 20. mai. For de
gvrige investeringsomradene prognostiseres et arsforbruk innen
vedtatte rammer.

Raskere tilbake

HNT er tildelt en ramme pa 6,7 mill kroner for arbeid innenfor tiltaket
"Raskere tilbake” i 2011. Det er utfart arbeid innen dette tiltaket for 3,7
mill kroner t.o.m. juli. Det er ikke meldt aktivitet pa dette tiltaket i juli
maned.



3 HR

3.1

Bemanning/innleie

Tabell nr 8: Bemanning pr juli 2011

Endring
samme
Samme periode | Budsjett
periode Denne forrige denne Avvik ift
Bemanning forrige &r | periode ar periode | budsjett
Brutto manedsverk utbetalt | Totalt 2 353 2 403 51 2373 30
Psykisk
helsevern 501 528 27 510 18
- Fraveer 838 827 -12
Netto manedsverk
utbetalt 1515 1577 62

Foretakets bemanning, malt i brutto manedsverk, viser i juli et avvik pa + 30,

herav et avvik i psykisk helsevern pa + 18. Tallene for juli representerer et

starre avvik enn tidligere maneder og vil bli fulgt opp med naermere analyser
og evt. tiltak. Akkumulerte tall t.o.m. juli maned viser 17 feerre brutto utbetalte
manedsverk i forhold til budsjettet.

3.2 Sykefraveer
Tabell nr 9: Sykefraveer pr juli 2011
Endring
Samme samme Mal
periode Denne periode denne Avvik
Sykefravaer snitt (%) forrige ar | periode | forrige ar periode ift mal
Egenmelding 0,4 % 0,5% 0,1%
Sykemelding 7,5 % 6,1 % -1,4 %
Samlet for foretaket: 7,9 % 6,6 % -1,3% 7,5% -0,9 %

| henhold til IA-avtalen er det et mal a redusere sykefraveeret med 20 % til det

er nede pa et langsiktig mal pd 7 % i 2013. HNT har for 2011 satt et mal pa

7,5 %, noe som er en reduksjon pa knapt 10 % i forhold til 2010. Faktisk
sykefravaer for HNT var i juli 2011 pa 6,6 % og hittil i ar pa 7,8 %.

3.3 Deltid
Tabell nr 10: Andel deltid pr juli 2011
Endring
samme
Samme periode Mal AvvVik i
periode Denne forrige (Snitt forhold til
Bemanning forrige ar periode ar 2010-20%) mal
Totalt antall ansatte 3372 3 460 88
Antall ansatte i deltid 1294 1296 2
Antall ansatte stillpst 0 708 728 20
% andel deltid 38,4 % 37,5 % -0,9 % 30,0 % -7,4 %




Det er krav om at HF-ene, i samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene, skal
redusere andel ugnsket deltid med minst 20 prosent i lgpet av 2011. For 2011
er det pa dette grunnlag fastsatt et mal for andel deltid pa 30,0 % av totalt
antall ansatte. Juli-tallene viser en deltidsandel pa 37,5 %.

Generell vurdering

Foretakets drift i juli er i all hovedsak i godt samsvar med de planer og vedtak
som er gjort for driften i 2011. Dette gjelder i seerlig grad overordnede
malsettinger for gkonomi. Det er fortsatt noe svikt i den DRG-baserte
aktiviteten, noe som vil bli fulgt opp med tiltak i tiden framover. For de fleste
kvalitetsmalene er det ogsa god maloppnaelse, mens det for andre indikatorer
fortsatt er ngdvendig med tiltak for & gke graden av maloppnaelse.

@kte pensjonskostnader pa 39,4 mill kroner i forhold til fastsatte rammevilkar
tilsier at foretaket p.t. prognostiserer et gkonomisk resultat for 2011 pa — 39,4
mill kroner.

Levanger, 12.08.11

Arne Flaat
adm. dir.
sign.
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Sammendrag

Pasientgruppen tilsynet omhandler er skrgpelige eldre som trenger bredere
tilnaerming enn yngre og sprekere pasientgrupper. For 8 avgrense tilsynets
omfang er det valgt ut folgende omrader hvor det kan vaere fare for svikt som
kan fa stor negativ betydning for den enkelte pasient:

+ Observasjon, utredning og behandling de fgrste 24 timene etter

innleggelse pa sykehuset
» Tidlig rehabilitering
+ Forebygging av komplikasjoner og nye hjerneslag

Statens helsetilsyn har valgt tjenester til eldre som satsingsomrade fra 2009 til
2012. Som en del av planleggingen av tilsynene i 2011, gjennomfgrte Statens
helsetilsyn en risikovurdering for 8 identifisere inntil 15 av de viktigste
risikoomradene innen spesialisthelsetjenestetilbudet til eldre. Resultatene fra
denne risikovurderingen er at behandlingen av eldre pasienter med hjerneslag er
valgt som tema for landsomfattende tilsyn i spesialisthelsetjenesten i 2011.
Tilsynet ble gjennomfgrt som systemrevisjon.

Tjenestetilbudet til eldre pasienter med hjerneslag i Helse Nord-Trgndelag HF,
Sykehuset Levanger er organisert i medisinsk klinikk. Slagenheten bestar av 6
senger. Sykehuset Levanger har nylig gjennomfgrt risiko- eller sdrbarhets-
vurdering i.f.t. slagbehandling. Ved tidspunkt for tilsynet var det ikke iverksatt
tiltak i forhold til risikovurderingene.
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Bemanningen pa sengeposten er ikke i samsvar med anbefalinger i nasjonale
faglige retningslinjer. Under tilsynet kom det frem at det er ofte overbelegg ved
slagenheten. Intervju og avviksmeldinger viser at det har forekommet ugnskede
hendelser som enheten begrunner i overbelegget.

Behandlingen av slagpasienter foregar tverrfaglig med lege, sykepleier,
fysioterapeut og ergoterapeut. Disse har flere faste mgter og jevnlig uformell
kontakt. Tjenester fra fysioteraPi er redusert utenom hverdager og lgrdager.
Ergoterapeut er kun til stede pa hverdager. Sykehuset har logoped.

Sykehuset Levanger har kompetanseplaner og undervisningsplaner hvor
opplaering i behandling av slagpasienter inngar.

Tilsynet viser at eldre slagpasienter er en prioritert pasientgruppe og at
vurdering av behandlingsforlgp skjer pa bakgrunn av status for pasienten. De
nasjonale faglige retningslinjene er kjent. Det er etablert prosedyrer for
behandlingen og disse finnes i sykehusets elektroniske kvalitetssystem.

Enheten drives etter prinsippet for primaersykepleier. Flere sykepleiere har tatt
“slagskolen” ved St. Olavs Hospital. En av sykepleierne har en rolle som
slagsykepleier. Slagsykepleiers oppgave er beskrevet.

Sykehuset Levanger har faste prosedyrer for observasjon, utredning og
medisinsk behandling de fgrste 24 timene. Intervju viser at disse er kjent og at
praksis i stor grad samsvarer med disse.

Verifikasjon viser at alle faggrupper dokumentasjon dekker vurderinger og tiltak.
Tverrfaglighet fremkommer seerlig i skjema for fgrstedagsvurdering. Av
dokumentasjon fremkommer at pasienter og pargrende far informasjon. Det er
rutine for at pasienter far med et utskrivningsnotat ved utreise. Sykehuset
Levanger gjennomfgrer jevnlig en slagskole som er et tilbud for slagpasienter og
deres pargrende. For & sikre kvaliteten av dokumentasjonen har helseforetaket
iverksatt et system for journalgranskning basert pa stikkprgver.

Forebygging av komplikasjoner og nye hjerneslag synes godt ivaretatt.

Verifikasjon viser at det tidlig tas kontakt med hjemkommune for & planlegge
utskrivelse.

Sykehuset Levanger har et avvikssystem. Det er en hgy bevissthet pa avviks-
registrering. Gjennom intervju sier alle faggrupper at de kan bruke systemet mer
aktivt. Det er ikke etablert system for & gjennomga trender.
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Det ble ikke avdekket avvik under tilsynet. Det ble gitt en merknad.

Merknad
Sykehuset Levanger har et forbedringspotensial i a legge til rette for og evaluere

sin virksomhet av behandlingen til eldre pasienter med hjerneslag.

Dato:
4 .

Tograst ko flogeeti )
Ingrid Karin Hegvold Toril
revisjonsleder revisor
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1. Innledning

Rapporten er utarbeidet etter systemrevisjon ved Helse Nord-Trgndelag HF,
Sykehuset Levanger i perioden 25.01.2011 - 13.05.2011. Revisjonen inngar som
en del av den planlagte tilsynsvirksomhet Helsetilsynet i Nord-Trgndelag
gjennomfgrer i inneveerende ar. Dette er et landsomfattende tilsyn som
gjennomfares regionalt med felles team fra Helsetilsynene i Nord-Trgndelag, Ser-
Trgndelag og Mgre og Romsdal.

Helsetilsynet i fylket er gitt myndighet til & fore tilsyn med helsetjenesten etter
lov om statlig tilsyn med helsetjenesten § 2.

Formalet med systemrevisjonen er 8 vurdere om virksomheten ivaretar ulike
krav i lovgivningen gjennom sin internkontroll.

En systemrevisjon gjennomfgres ved granskning av dokumenter, ved intervjuer
og andre undersgkelser.

Rapporten omhandler avvik og merknader som er avdekket under revisjonen og
gir derfor ingen fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetens arbeid innenfor
de omrader tilsynet omfattet.

« Avvik er mangel pa oppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller
forskrift

e Merknad er forhold som ikke er i strid med krav fastsatt i eller i medhold av
lov eller forskrift, men der tilsynsmyndigheten finner grunn til 8 papeke
mulighet for forbedring

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold

Slagbehandlingen ved Helse Nord-Trgndelag HF er organisert i egne slagenheter;
fire senger ved Sykehuset Namsos og seks senger ved Sykehuset Levanger.

Ved sykehuset Levanger er slagenheten organisert i Medisinsk klinikk.
Slagenheten disponerer seks senger, samt to senger til geriatri.

Oversikt over aktiviteten:

Innbyggere i | Innlagt med Antall over 80 | Antall som ikke
nedslagsfeltet | diagnosen I 61, | ar 18 pa
I1630gl64 slagenheten
Sykehuset 39651 197 77
Namsos
Sykehuset | 94711 373 125
Levanger

Sykepleietjenesten ved slagenheten er organisert i Medisinsk klinikk.
Bemanningen for sykepleietjenesten i slagenheten fglger ikke anbefalinger i
nasjonale faglige retningslinjer. Enheten har en slagsykepleier.
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Fysio- og ergoterapi- og logopeditjenesten er organisert i Rehabiliterings-
klinikken. Denne tjenesten er tilnaermet lik anbefalingene i den nasjonale
veilederen.

Begge sykehusene har en tverrfaglig behandling, med lege, sykepleier, fysio- og
ergoterapeut. Ved Sykehuset Levanger gjennomfgres en tverrfaglig fgrstedags-
vurdering, samt en et ukentlig onsdagsmgte hvor de enkelte pasientforlgpene
gjennomgas. I tillegg er det flere uformelle tverrfaglige mgter. Det gjennomfares
ogsa jevnlig mgte i slagforum hvor systemene rundt slagbehandlingen
gjennomgas.

Sykehuset Levanger har en slagskole. Her blir pasienter som har veert innlagt for
slag, og som kan ha nytte av tilbudet, og deres pargrende invitert til 3 delta.

3. Gjennomfgring

Systemrevisjonen omfattet fglgende aktiviteter:

e Revisjonsvarsel ble utsendt 25. januar 2011.
Apningsmgte ble avholdt 11. mai 2011.
Intervjuer: 11 personer ble intervjuet.
Oppsummeringsmgte ble avholdt 12. mai 2011
Sluttmgte ble avholdt 13. mai 2011.

Oversikt over dokumenter virksomheten har oversendt i forbindelse med tilsynet,
samt oversikt over dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisjonsbesgket
er gitt i kapitlet Dokumentunderliag.

4. Hva tilsynet omfattet

Tilsynet har som hovedmal & undersgke om spesialisthelsetjenesten
gjennomsystematisk styring og forbedring sikrer forsvarlig behandling av eldre
med diagnosen hjerneslag, uavhengig av om arsaken til hjerneslaget er infarkt
eller bigdning.

Med eldre menes i dette tilsynet personer over 80 ar.

Pasientgruppen tilsynet omhandler er skrgpelige eldre som trenger bredere
tilneerming enn yngre og sprekere pasientgrupper.
For 3 avgrense tilsynets omfang er det valgt ut folgende omrader hvor det kan
vaere fare for svikt som kan fa stor negativ betydning for den enkelte pasient:
+ Observasjon, utredning og behandling de fgrste 24 timene etter
innleggelse pa sykehuset
+ Tidlig rehabilitering
+ Forebygging av komplikasjoner og nye hjerneslag

Det er valgt a se pa observasjon, utredning og behandling i hovedsak de fgrste
24 timene etter innleggelse fordi det er den mest kritiske fasen.

For et par av tilsynets temaer strekker den kritiske fasen seg utover 24 timer, og
folgelig gjgr ogsa tilsynets fokus det.
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5.

Funn

Det ble ikke avdekket avvik under tilsynet. Det ble gitt en merknad.

Merknad

Sykehuset Levanger har et forbedringspotensial i 3 legge til rette for og evaluere
sin virksomhet av behandlingen til eldre pasienter med hjerneslag

Merknaden bygger pa fglgende:

Gjennom intervju og dokumentasjon som vi mottok under tilsynet kom det
frem at det har forekommet ugnhskede hendelser som begrunnes i overbelegg.
Bemanningsnormen i slagenheten, slik denne er definert, fglger ikke
anbefalinger i Nasjonale faglige retningslinjer.

Turnuslege har ikke systematisert opplaering i rutiner for tverrfaglig
slagbehandling og under intervju fremkommer at det ikke alltid blir sendt
henvisning til fysio- og ergoterapi i henhold til interne rutlner

Det varierer hvorvidt ledelsen ved avdelingen gjennomgar kvaliteten pa
dokumentasjon fra de ulike faggrupper.

Under intervju kom det frem at det ikke alltid er tilgjengelig telemetri. Det ble
angitt at dette i noen tilfeller kunne medfgre at enkelte pasienter ikke fikk
anbefalt overvakning.

InterVJu viser at tidlig rehabilitering er godt implementert, men ikke alltid
mulig @ gjennomfgre som planlagt i helg og hgytid.

Det er en hgy bevissthet pa avviksregistrering, men gjennom intervju kom
det frem at alle faggrupper mente at systemet kan benyttes mer aktivt.
Enkeltavvik blir handtert, men det er ikke system for & se pa trender i
avdeling/klinikk.

Tilsynsmyndigheten har for gvrig merket seg

o

Slagpasienter behandles ved slagenheten

Slagbehandlingen er tverrfaglig og det gjennomfgres god 1. dags vurdering.
Enheten har flere faste tverrfaglige mgter

Nasjonale faglige retningslinjer er kjent

Det er utarbeidet lokale prosedyrer

Intervju tilsier at prosedyrene som hovedregel falges

Forebygging av komplikasjoner og nye hjerneslag synes godt ivaretatt
Sykehuset Levanger har i forkant av tilsynet gjennomfgrt en Risiko og
sarbarhetsanalyse vedrgrende behandlingsopplegg for pasienter med
hjerneslag.

Regelverk

Lov om spesialisthelsetjeneste

Lov om pasientrettigheter

Lov om helsepersonell

Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten

Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten
Forskrift om pasientjournal
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7. Dokumentunderlag

Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og andre forhold
av betydning som ble oversendt under forberedelsen av revisjonen:
Standard for slagpasienter ved slagenheten, sykehuset Levanger
Lysark - status for behandling av hjerneslag ved sykehus i Midt-Norge 2009
Organisasjonskart Rehabiliteringsklinikken
Organisasjonskart Medisinsk klinikk, Sykehuset Namsos
Oversikt over avviksmeldinger 2009 og 2010
Handlingsplan for IK- og HMS-arbeid i 2011
Kompetanseplan for Fellesposten H 4
Undervisningsprogram for nevrologisk avdeling 2010/2011
Internundervisning medisinsk klinikk 2011
Referat fra mgter i slagforum
Avviksmeldinger i 2010
kompetanseplan
Prosedyrer:
o Rutiner for test av svelgfunksjon, inkl. sjekklister
o Rutiner for 1.dagskartlegging - ergoterapi
o Rutiner for identifisering av slagpasienter som kan fa behandling med
trombolyse
Rutine for behandling og observasjon
Hjerneinfarkt /malignt gdem. Akuttbehandllng
Rutiner for behandling av glucosemva
NHI stroke scale
Rutiner for behandling av delir
Trombolytisk behandling ved akutt hjerneinfarkt/Trombolysestudie
Overvakningsskjema ved trombolysebehandling
Glasgow coma scale
Observasjonsskjema i slagenheten
Rutine for spinalpunksjon
Rutiner for fysioterapiundersgkelse og behandling
Rutiner for pasientansvarlig lege
Rutiner av pasientansvarlig sykepleier
Oversikt over slagsykepleiers oppgaver

O 0O00O0O0O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0

Dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisjonsbesgket:
¢ Gjennomgang av 20 pasientjournaler

e Gjennomgang av et utvalg avvik fra 2010 og 2011

e Gjennomgang av elektronisk kvalitetssystemet

Korrespondanse mellom virksomheten og Helsetilsynet i Mgre og Romsdal/ Sgr-

Trgndelag:

e Varselbrev fra Helsetilsynet i Nord-Trgndelag, 25. januar 2011

e Brev med program for formgte, datert 07.02.2011

e E-post fra Helse Nord-Trgndelag, datert 28. april 2011, med diverse
dokumentasjon

e E-post fra Helse Nord-Trgndelag, datert 1. mars 2011, med diverse
dokumentasjon

e Diverse e-poster om program for tilsynsdagene.
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8. Deltakere ved tilsynet

I tabellen under er det gitt en oversikt over deltakerne p& 3pningsmgate og
sluttmgte, og over hvilke personer som ble intervjuet.

Navn Funksjon Apnings Inter- | Oppsum.
mgte vju mgte

Tor Ivar Stamnes Kvalitetssjef X X
Jens Horn Overlege Slagenheten X X X
Erik Hegbom Ass.lege X X

Randi G Balgérd Spes. fysioterapeut X X X
Liv Solveig Nilsen Ergoterapeut X X

Margaret Meld Buran Fagutviklingssykepleier X X X
Solfrid Vinje Slagsykepleier X X

Anita Sagen Bakken Sykepleier slagenheten X X

@ystein Sende Klinikkleder Medisin X X X
Hilde Fossland Leder Sykepleiertjenesten X X

Kari Auran Sjglyst Avdelingssykepleier Med H X

Arne Flaat Adm. Direktgr X X
Jon Hjalmar Sgrbg Avd.overlege Med. klinikk X X X

Fra tilsynsmyndighetene deltok:

Revisjonsleder: Seniorradgiver Ingrid Karin Hegvold

Revisor: Radgiver Toril Skjgrholm

Revisor: Ass. fylkeslege Inger Williams
Revisor: R&dgiver Bente Kne Haugdahl
Observater: Seniorradgiver Wenche Skjeer

Sluttmgte 13.05.2011 for Sykehuset Namsos o

Sykehuset Levanger.

Navn

stilling

Sykehus

Arne Flaat

Adm. Dir.

Helse Nord-Trgndelag HF

Lene Rgttesmo

Fysioterapeut

Sykehuset Namsos

Kari S. Larsen

Avd.sykepl med avd.

Sykehuset Namsos

Arnhild Jacobsen

Spesial radgiver

Sykehuset Namsos

Randi Sudbg Brandtzaeg

Klinikkleder medisin

Sykehuset Namsos

Ole Petter Dahl

Nevrolg

Sykehuset Namsos

Norunn Hestvik

Avd.leder fysioterapi

Sykehuset Namsos

Marton Kényves

Sykehuset Namsos

Vera Krigel

Nevrolog

Sykehuset Namsos

Nils Grande

Sykepleier H 4

Sykehuset Namsos

Stephan Shiler

Overlege nevrologi

Sykehuset Namsos

Tor Ivar Stamnes

Kvalitessjef

Helse Nord-Trgndelag HF

Jens Horn

Overlege Slagenheten

Sykehuset Levanger

Randi G Balgard

Spes.fysioterapeut

Sykehuset Levanger

Liv Solveig Nilsen Ergoteapeut Sykehuset Levanger
Margaret Meld Buran Fagutvikl.sykepl Sykehuset Levanger
Solfrid JS Vinje Slagsykepleier Sykehuset Levanger
Anita Sagen Bakken Sykepleier Sykehuset Levanger

@ystein Sende

Klinikkleder Medisin

Sykehuset Levanger

Hilde Fossland

Leder sykepl.tjenesten

Sykehuset Levanger

Kari Auran Sjglyst

Avd.sykepleier

Sykehuset Levanger

Tore Andersen

Klinikkieder Rehab.kl.

Sykehuset Levanger

Jon Hjalmar Sgrbg

Avd.overlege Med. klinikk

Sykehuset Levanger
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Rapport fra tilsyn med behandling av
eldre pasienter med hjernesiag

ved
Helse Nord-Trgndelag HF, Sykehuset Namsos

Virksomhetens adresse: Helse Nord-Trgndelag HF, 7600 Levanger

Tidsrom for tilsynet: 25. januar - 13. mai 2011
Kontaktperson i Spesialradgiver Arnhild Jacobsen
virksomheten:

Sammendrag

Pasientgruppen tilsynet omhandler er skrgpelige eldre som trenger bredere
tilneerming enn yngre og sprekere pa5|entgrupper For 8 avgrense tilsynets
omfang er det valgt ut fglgende omrader hvor det kan vaere fare for svikt som
kan fa stor negativ betydning for den enkelte pasient:

* Observasjon, utredmng og behandling de fgrste 24 timene etter

innleggelse pa sykehuset
+ Tidlig rehabilitering
+ Forebygging av komplikasjoner og nye hjerneslag

Statens helsetilsyn har valgt tjenester til eldre som satsingsomrade fra 2009 til
2012. Som en del av pIanIeggmgen av tilsynene i 2011, gjennomfgrte Statens
helsetllsyn en risikovurdering for @ identifisere inntil 15 av de viktigste
risikoomradene innen spesialisthelsetjenestetilbudet til eldre. Resultatene fra
denne risikovurderingen er at behandlingen av eldre pasienter med hjerneslag er
valgt som tema for landsomfattende tilsyn i spesialisthelsetjenesten i 2011.
Tilsynet ble gjennomfart som systemrevisjon.

Tjenestetilbudet til eldre slagpasienter i Helse Nord-Trgndelag HF, Sykehuset
Namsos er organisert slik at alle pasienter med diagnosen hjerneslag behandles i
nevrologisk avdeling, der 4 senger er gremerket slagbehandling. Personalet er
organisert i to klinikker. Samarbeidet/samhandlingen ble pdpekt & vaere god
mellom de ulike faggruppene.
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Bemanningen pa sengeposten er ikke i samsvar med anbefalingen i nasjonale
faglige retningslinjer. Gjennom intervju fremkommer det at dette kan medfgre at
pasienter pd helg/hgytid ikke alltid far den planlagte mobilisering/rehabilitering.
Det er ikke gjennomfgrt noen risikovurdering for tjenesten til slagpasienter.

Behandlingen av slagpasienter foregar tverrfaglig med lege, sykepleier,
fysioterapeut og ergoterapeut. Disse har fast ukentlig mgte og jevnlig uformell
kontakt. Tjenester fra fysioterapi er redusert utenom hverdager og Igrdager.
Ergoterapeut er kun til stede pa hverdager. Sykehuset har logopeditjeneste en
dag annenhver uke. Ergoterapeut har i mangel av logoped fatt opplaering og
ivaretar noen av logopedoppgavene.

Sykehuset Namsos har kompetanseplaner og undervisningsplaner hvor
oppleering i behandling av slagpasienter inngar.

Tilsynet viser at eldre slagpasienter er en prioritert pasientgruppe og at
vurdering av behandlingsforlgp skjer pa bakgrunn av status for pasienten. De
nasjonale faglige retningslinjene er kjent. Det er etablert prosedyrer for
behandlingen og disse finnes i sykehusets elektroniske kvalitetssystem.

Enheten drives etter prinsippet for primaersykepleier. Flere sykepleiere har tatt
“slagskolen” ved St. Olavs Hospital. En av sykepleierne har en rolle som
fagutviklingssykepleier/slagsykepleier. Slagsykepleiers oppgave er ikke klart
definert.

Sykehuset Namsos har faste prosedyrer for observasjon, utredning og medisinsk
behandling de farste 24 timene. Intervju viser at disse er kjent og at praksis i
stor grad samsvarer med disse. Verifikasjon viser at dokumentasjonen er god fra
alle faggruppene som er involvert i behandling/pleie.

Intervju viser at mobilisering/ tidlig rehabilitering er godt implementert i
slagenheten. Gjennom intervju kom det frem at det i helg/hgytid ikke alltid er
mulig 3 fglge det programmet som er satt opp.-

Verifikasjon viser at alle faggrupper dokumenterer godt sine vurderinger og
tiltak. Tverrfaglighet er i liten grad dokumentert, men fremkommer nar en leser
alle faggruppenes notater.

Forebygging av komplikasjoner og nye hjerneslag synes godt ivaretatt.

Verifikasjon viser at det tidlig tas kontakt med hjemkommune for & planlegge
utskrivelse.

Sykehuset Namsos har et avvikssystem. Alle faggruppene beskriver at dette ikke
benyttes i tilstrekkelig grad og det er ikke etablert system for & gjennomg3
trender.

Tilsyn med behandling av eldre pasienter med hjerneslag — 2011
Helse Nord-Trendelag HF, Sykehuset Namsos




Det ble ikke avdekket avvik under tilsynet. Det ble gitt en merknad.
Merknad

Sykehuset Namsos har et forbedringspotensial i 8 organisere, planlegge og
evaluere sin virksomhet av behandlingen til eldre pasienter med hjerneslag.

Dato: X 8Jwvw 2ol

S Megontl il Eli
Ihgrid Karin Hegvold Toril SKjerhelm

revisjonsleder revisor
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1. Innledning

Rapporten er utarbeidet etter systemrevisjon ved Helse Nord-Trgndelag HF,
Sykehuset Namsos i perioden 25.01.2011 - 13.05.2011. Revisjonen inngar som
en del av den planlagte tilsynsvirksomhet Helsetilsynet Nord-Trgndelag
gjennomfgrer i innevaerende 3r. Dette er et landsomfattende tilsyn som
gjennomfgres regionalt med felles team fra Helsetilsynene i Nord-Trgndelag, Sgr-
Trgndelag og Mgre og Romsdal.

Helsetilsynet i fylket er gitt myndighet til & fgre tilsyn med helsetjenesten etter
lov om statlig tilsyn med helsetjenesten § 2.

Formalet med systemrevisjonen er & vurdere om virksomheten ivaretar ulike
krav i lovgivningen gjennom sin internkontroll.

En systemrevisjon gjennomfgres ved granskning av dokumenter, ved intervjuer
og andre undersgkelser.

Rapporten omhandler avvik og merknader som er avdekket under revisjonen og
gir derfor ingen fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetens arbeid innenfor
de omréader tilsynet omfattet.

e Avvik er mangel pa oppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller
forskrift

¢ Merknad er forhold som ikke er i strid med krav fastsatt i eller i medhold av
lov eller forskrift, men der tilsynsmyndigheten finner grunn til 8 papeke
mulighet for forbedring

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold

Slagbehandlingen ved Helse Nord-Trgndelag HF er organisert i egne slagenheter;
fire senger ved Sykehuset Namsos og seks senger ved Sykehuset Levanger.

Ved sykehuset Namsos er slagenheten organisert i en felles sengepost som
administrativt ligger i Medisinsk klinikk. Nevrologisk disponerer 10 senger hvorav
fire er forbeholdt slagbehandling.

Oversikt over aktiviteten:

Innbyggere i | Innlagt med Antall over 80 | Antall som ikke
nedslagsfeltet | diagnosen I 61, | &r 1& pa
I1630gl64 slagenheten
Sykehuset 39651 197 77
Namsos
Sykehuset 94711 373 125
Levanger

Nevrologisk enhet, som er organisert i Rehabiliteringsklinikken, har medisinsk
faglig ansvar pa systemniva. Slagpasientene blir i akuttmottaket tatt imot av
medisinske turnusleger. Disse konsulterer nevrologiske leger pa
hverdager/dagtid og medisinske leger i vakttid.
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Sykepleietjenesten ved slagenheten er organisert i Medisinsk klinikk.
Bemanningsnormen for sykepleietjenesten i slagenheten fglger ikke anbefalinger
i nasjonale faglige retningslinjer.

Fysio- og ergoterapitjenesten er organisert i Rehabiliteringsklinikken. Denne
tjenesten er tilnaermet lik anbefalingene i den nasjonale veilederen.

Begge sykehusene har en tverrfaglig behandling, med lege, sykepleier, fysio- og
ergoterapeut. Ved Sykehuset Namsos er det tverrfaglig mgte hver tirsdag, hvor
de enkelte pasientforlspene gjennomgas. I tillegg er det flere uformelle
tverrfaglige mgter. Sykehuset Namsos har tilgang til logoped en dag hver andre
uke.

3. Gjennomfgring

Systemrevisjonen omfattet falgende aktiviteter:

¢ Revisjonsvarsel ble utsendt 25. januar 2011.
Apningsmgte ble avholdt 9. mai 2011.
Intervjuer: 10 personer ble intervjuet.
Oppsummeringsmgte ble avholdt 10. mai 2011
Sluttmgte ble avholdt 13. mai 2011.

Oversikt over dokumenter virksomheten har oversendt i forbindelse med tilsynet,
samt oversikt over dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisjonsbesgket
er gitt i kapitlet Dokumentunderlag.

4. Hva tilsynet omfattet

Tilsynet har som hovedmal & undersgke om spesialisthelsetjenesten
gjennomsystematisk styring og forbedring sikrer forsvarlig behandling av eldre
med diagnosen hjerneslag, uavhengig av om arsaken til hjerneslaget er infarkt
eller blgdning.

Med eldre menes i dette tilsynet personer over 80 ar.

Pasientgruppen tilsynet omhandler er skrgpelige eldre som trenger bredere
tllnaermlng enn yngre og sprekere pasientgrupper.
For & avgrense tilsynets omfang er det valgt ut falgende omrader hvor det kan
veere fare for svikt som kan fa stor negativ betydning for den enkelte pasient:
* Observasjon, utrednlng og behandling de fgrste 24 timene etter
innleggelse pa sykehuset
+ Tidlig rehabilitering
» Forebygging av komplikasjoner og nye hjerneslag

Det er valgt & se pa observasjon, utredning og behandling i hovedsak de forste
24 timene etter innleggelse fordi det er den mest kritiske fasen.

For et par av t|Isynets temaer strekker den kritiske fasen seg utover 24 timer, og
folgelig gjor ogsa tilsynets fokus det.
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5. Funn

Det ble ikke avdekket avvik under tilsynet. Det ble gitt en merknad.
Merknad

Sykehuset Namsos har et forbedringspotensial i 8 organisere, planlegge og
evaluere sin virksomhet av behandlingen til eldre pasienter med hjerneslag.

Merknaden bygger pa fglgende:

Dokumentasjon og intervju viser at organiseringen av slagbehandlingen kan
‘innebeere en fare for svikt.

« Bemanningen er lavere en anbefalt av nasjonale faglige retningslinjer.
Gjennom intervju fremkommer det at dette kan medfgre at pasienter p3
helg/hgytid ikke alltid far den planlagte mobilisering/rehabilitering.

+ Det er ikke gjennomfgrt risiko- eller sarbarhetsvurdering i.f.t. slagbehandling

* Gjennom lnterVJu fremkom det at avvik i stgrre grad kan benyttes.
Enkeltavwk blir handtert i ledelsen, men avdeling/klinikk har ikke system for
& se pd trender.

* Henvisning til fysio- og ergoterapeut blir ikke alltid foretatt i akuttmottak som
beskrevet i prosedyre.

Tilsynsmyndigheten har for gvrig merket seg
» Alle slagpasienter behandles ved slagenheten
Slagbehandiingen er tverrfaglig
Nasjonale faglige retningslinjer er kjent
Det er utarbeidet lokale prosedyrer
Interviju tilsier at prosedyrene som hovedregel faiges
God dokumentasjon fra alle faggrupper
Forebygging av komplikasjoner og nye hjerneslag synes godt ivaretatt

o

Regelverk

Lov om spesialisthelsetjeneste

Lov om pasientrettigheter

Lov om helsepersonell

Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten

Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten
Forskrift om pasientjournal

7. Dokumentunderlag

Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og andre forhold
av betydning som ble oversendt under forberedelsen av revisjonen:

* Organisering av slagbehandling ved Sykehuset Namsos

Organisasjonskart Rehabiliteringsklinikken

Organisasjonskart Medisinsk klinikk, Sykehuset Namsos

Oversikt over avviksmeldinger 2009 og 2010

Handlingsplan for IK- og HMS-arbeid i 2011
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Kompetanseplan for Fellesposten H 4
Undervisningsprogram for nevrologisk avdeling 2010/2011
Internundervisning medisinsk klinikk 2011

Prosedyrer:

o Rekvisisjon for blod-, urin- og spinalvaeskeundersgkelser
Mottak av pasienter med spgrsmal om hjerneslag
Akuttbehandling ved hjerneinfarkt
Trombolyse ved hjerneinfarkt, inkl. flytskjema
Score ved Trombolysebehandling
Overvakningsskjema
Svelgtest

0O 000 0O

Dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisjonsbesgket:

Gjennomgang av 20 pasientjournaler
Gjennomgang av et utvalg avvik for 2010 og 2011
Gjennomgang av kvalitetssystemet

Korrespondanse mellom virksomheten og Helsetilsynet i Mgre og Romsdal/ Sgr-
Trondelag:

Varselbrev fra Helsetilsynet i Nord-Trgndelag, 25. januar 2011

Brev med program for formgte, datert 07.02.2011

E-post fra Helse Nord-Trgndelag, datert 24. februar 2011, med diverse
dokumentasjon

E-post fra Helse Nord-Trgndelag, datert 6. april 2011, med diverse
dokumentasjon

Tilsendt dokumentasjon fra Helse Nord-Trgndelag HF,

Diverse e-poster om program for tilsynsdagene.
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8. Deltakere ved tilsynet

I tabellen under er det gitt en oversikt over deltakerne pa 8pningsmegte og
sluttmgte, og over hvilke personer som ble intervjuet.

Navn Funksjon Apnings | Intervj | Oppsum.-
mgte u mgte

Tore Andersen Klinikkleder rehab.kl. X X X

Randi S Brandtzeseg Klinikkleder medisin X X X

Heidi Kjelbotn Sekreteer med.avd X

Havard Solhaug Ass.lege X X X

Arne Flaat Direktar X

Lene Rgttesmo Fysioterapeut X X X

Arnhild Jakobsen Spesial radgiver X

Thomas Guldvik Ergoterapeut X X

Kari S Larsen Avd.sykepl med avd. X X X

Vera Kriigel Nevrolog X

Wenche Jgnum Skaret Slagsykepleier H4 X X

Nils Grande Sykepleier H 4 X X

Ole Petter Dahl Nevrolg X X

Norunn M Hestvik Avd.leder fysioterapi X

Stephan Schiller Avd.overlege Nevrologi X X X

Fra tilsynsmyndighetene deltok:

Revisjonsleder: Seniorradgiver Ingrid Karin Hegvold

Revisor: Radgiver Toril Skjgrholm
Revisor: Ass. fylkeslege Inger Williams
Revisor: Radgiver Bente Kne Haugdahl

Sluttmgte 13.05.2011 for Sykehuset Namsos og Sykehuset Levanger.

Navn

Stilling

Sykehus

Arne Flaat

Adm. Dir.

Helse Nord-Trgndelag HF

Lene Rgttesmo

Fysioterapeut

Sykehuset Namsos

Kari S. Larsen

Avd.sykepl med avd.

Sykehuset Namsos

Arnhild Jacobsen

Spesial rédgiver

Sykehuset Namsos

Randi Sudbg Brandtzaeg

Klinikkleder medisin

Sykehuset Namsos

Ole Petter Dahl

Nevrolg

Sykehuset Namsos

Norunn Hestvik

Avd.leder fysioterapi

Sykehuset Namsos

Marton Kényves

Sykehuset Namsos

Vera Krigel

Nevrolog

Sykehuset Namsos

Nils Grande

Sykepleier H 4

Sykehuset Namsos

Stephan Shiler

Overlege nevrologi

Sykehuset Namsos

Tor Ivar Stamnes

Kvalitessjef

Helse Nord-Trgndelag HF

Jens Horn

Overlege Slagenheten

Sykehuset Levanger

Randi G Balgard

Spes.fysioterapeut

Sykehuset Levanger

Liv Solveig Nilsen

Ergoteapeut

Sykehuset Levanger

Margaret Meld Buran

Fagutvikl.sykepl

Sykehuset Levanger

Solfrid JS Vinje

Slagsykepleier

Sykehuset Levanger

Anita Sagen Bakken

Sykepleier

Sykehuset Levanger

@ystein Sende

Klinikkleder Medisin

Sykehuset Levanger

Hilde Fossland

Leder Sykepl.tjenesten

Sykehuset Levanger

Kari Auran Sjglyst

Avd.sykepleier

Sykehuset Levanger

Tore Andersen

Klinikkleder Rehab.

Sykehuset Levanger

Jon Hjalmar Serbg

Avd. overlege Med. klinikk

Sykehuset Levanger
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