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HELSE NORD-TRONDELAG HF

STYRET
MOTEPROTOKOLL
Motetid: 14.04 2011 kl. 10.00 — 15.00
Motested: Sykehuset Namsos
Saksnt.: 17/2011 - 21/2011

Arkivsaksnr.: 2011/1253
Moteleder:  Steinar Aspli

Motende medlemmer:
Steinar Aspli

Ragnhild Torun Skjerve
Siw Bleikvassli
Torbjorg Vanvik

Peter Himo

Jorgen Selmer

Rolf Gunnar Larsen
Torgeir Schmidt-Melbye
Inger Anne Holm
Margrete Mare Husby

Forfall:
Inger Marit Eira-Ahrén

Fra Brukerutvalget motte: Qystein Bjornes
Fra Samarbeidsutvalget motte: Hege Sorlie

Fra administrasjonen motte:

Adm. direktor Arne Flaat

Ass. direktor Mads E. Berg

Kst fagsjef Dagfinn Thorsvik

Personalsjef Aud-Mai Sandberg
Personalradgiver Atle Busch

Informasjonssjef Trond G. Skillingstad (referent)

Merknader til motet: Ingen merknader.
Merknader til innkalling og sakliste:
Steinar Aspli orienterte om mottatte horingsuttalelser til sak 18/2011 som ble delt ut i tilknytning

til saken.

Innkalling utsendt pr. e-post 08.04 2011. Saksframlegg publisert pa internettlosningen for
styresaker.
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

Sak 17/2011 Godkjenning av mateprotokoll fra styremeate 17.03.11

Protokoll
Steinar Aspli viste til protokollen og opplyste om at orientering om Almlid-utvalget flyttes til
neste mote.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
Moteprotokoll fra styremeotet 17.03.11 godkjennes.

Sak 18/2011 Revisjon av prehospital plan for Helse Midt-Norge

Protokoll

Torbjorg Vanvik ensket 4 melde seg inhabil i behandling av saken, pa grunn av videre regional
behandling av prehospital plan etter behandling i styrene for de lokale helseforetakene. Styret
erklerte Vanvik inhabil i saken.

Horingsuttalelser fra Legegruppen ved Sykehuset Namsos (datert 14.04 2011) NHO Service
(datert 13.04 2011) ble delt ut i motet. Styreleder satte av tid i motet til gjennomlesing av
horingsuttalelsene.

Administrerende direktor gjennomgikk utredningen og vesentlige punkt som legges til grunn for
innstilling til vedtak.

Leder av Brukerutvalget, Qystein Bjornes, viste til Brukerutvalgets vedtak om prehospitale
tjenester som understotter direktorens innstilling.

Jorgen Selmer fremmet folgende alternativ til direktorens innstilling punkt 1 og 2:

1. Ambulansedrift er en del av spesialisthelsetjenesten og en integrert del av foretakenes kjernevirksombet.
Styret i Helse Nord-Trondelag anbefaler derfor at Helse Midt-Norge vedtar d drive ambulansetjenesten i
egen regi.

2. Forutsatt at AMK i Nord-Trondelag i fremtiden rekrutterer nok kvalifisert personell og leverer tienester
av hoy kvalitet, vil styret i Helse Nord-Trondelag anbefale en AMK-sentral i hvert foretak.

Siw Bleikvassli fremmet folgende alternativ til direktorens innstilling punkt 1:
Styret i Helse Nord-Trondelag anbefaler at dagens ordning med konkurransentsetting av ambulansedrift
viderefores for en ny periode pa inntil sju ar.

Administrerende direktor endret sin innstilling 1 punkt 4 til folgende ordlyd:
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

Ansvar for stasjonering av ambulanser bor tilligge det lokale helseforetaket.
Helse Nord-Trondelag onsker a opprettholde dagens stasjoneringsstruktur for ambulanser, og jevnlig
drofte en forsvarlig struktur med kommunene.

Steinar Aspli fremmet folgende tilleggsforslag til direktorens innstilling punkt 2:

Det forutsettes at AMK i Nord-Trondelag i fremtiden rekrutterer nok kvalifisert personell og leverer
tenester av hoy kvalitet.

Jorgen Selmer trakk sitt alternative forslag til vedtakspunkt 2.

Styrets avstemning punktvis 1 vedtaket:

Punkt 1:
Styret stemte forst over forslag fra Siw Bleikvassli
Forslag til nytt punkt 1 fra Siw Bleikvassli falt mot en stemme.

Administrerende direktors innstilling ble deretter satt opp mot alternativt vedtak fra Jorgen Selmer.
Forslag fra Jorgen Selmer fikk sju stemmer. Administrerende direktors innstilling fikk to
stemmer. Administrerende direktors innstilling falt.

Punkt 2:
Punkt 2 i administrerende direktors innstilling ble enstemmig vedtatt.
Tilleggsforslag fra Steinar Aspli ble enstemmig vedtatt.

Punkt 3:
Punkt 3 i administrerende direktors innstilling ble enstemmig vedtatt.

Punkt 4:
Ny innstilling fra administrerende direktor ble enstemmig vedtatt.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt

Vedtak

1.

Ambulansedrift er en del av spesialisthelsetjenesten og en integrert del av foretakenes
kjernevirksombhet. Styret i Helse Nord-Trondelag anbefaler derfor at Helse Midt-Norge
vedtar a4 drive ambulansetjenesten i egen regi.

AMK utgjor et praktisk og strategisk kommunikasjonsknutepunkt internt i helseforetak.
Styret i Helse Nord-Trondelag anbefaler en AMK-sentral i hvert foretak. Det forutsettes
at AMK 1 Nord-Trendelag i fremtiden rekrutterer nok kvalifisert personell og leverer
tjenester av hoy kvalitet.

Helse Nord-Trondelag har til enhver tid ansvar for drift innenfor forsvarlige rammer pa
alle omrader. Dette gjelder ogsa ambulansetjenesten. Utfordringer i tjenesten vil droftes
med kommunene og vurderes i lys av intensjoner og muligheter som
Samhandlingsreformen skaper.
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STYRET
MOTEPROTOKOLL

4. Ansvar for stasjonering av ambulanser bor tilligge det lokale helseforetaket.
Helse Nord-Trondelag onsker 4 opprettholde dagens stasjoneringsstruktur for
ambulanser, og jevnlig drefte en forsvarlig struktur med kommunene.

Sak 19/2011 Oppfoelging av Strategi 2020

Protokoll

Administrerende direktor viste til de 26 punktene i Helse Midt-Norges strategi 2020. Oppfolging
av punktene er tredelt: Oppfolging av Helse Midt-Norge RHF, oppfelging gjennom regionale
prosjekt og oppfelging av lokale helseforetak.

Administrerende direktor viste punktene hvor oppfelgingsansvaret tilligger Helse Nord-
Trondelag. Omradene tilknyttet fodetilbud, akuttkirurgisk tilbud og bruk av vakt er berort i
tidligere saker i styret for Helse Nord-Trendelag. Administrerende direktor ba derfor om foringer
for den administrative oppfelgingen av disse punktene i strategivedtaket.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak

Styret tar saken til orientering, og gir felgende foringer for det videre arbeidet:

Foruten de omrader det allerede er prosesser pa, legges det fram forslag til utredningsprogram for
akuttkirurgi og reduksjon av vakt der det legges til grunn at en opprettholder to fodeavdelinger 1
Helse Nord-Trendelag.

Det utarbeides ROS-analyser eller tilsvarende for fodetilbudet i foretaket.

Framdrift i utredningen sammenholdes med ovrige felter i Strategi 2020.

Sak 20/2011 Sykefraveer — arbeidet med inkluderende arbeidsliv (IA) i
Helse Nord-Trondelag

Protokoll

Personalradgiver Atle Busch gikk gjennom Helse Nord-Trendelags arbeid knyttet til
Inkluderende Arbeidsliv, og retning i arbeidet knyttet til okt naervar. Busch viste til spesifikke
tiltak rettet mot enkeltpersoner, og en generell satsing pa arbeidsmiljo.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig
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Vedtak
Styret tar saken til orientering

Sak 21/2011 Orienteringer

Protokoll
1. Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 07.04.11
- Steinar Aspli viste til protokollen.
Torbjorg Vanvik viste til enkeltpunkter 1 styrets protokoll og orienterte spesielt
om sammenslaingsprosessen 1 More og Romsdal
2. Protokoll fra mete 1 Samarbeidsutvalget 31.03.11
- Steinar Aspli viste til protokollen.
Hege Sorlie viste spesielt til arbeidet med ny avtale mellom kommunene og
helseforetaket
3. Protokoll fra mote i Brukerutvalget 11.04.11
- Steinar Aspli viste til protokollen.
4. Driftsrapport for mars 2011
- Assisterende direktor Mads Berg gikk gjennom hovedindikatorer for drift og
kvalitet i mars. @konomisk resultat er foran budsjett. Aktivitet er noe etter plan.
Resultater for de fleste kvalitetsindikatorer viser en positiv utviklingsretning.
5. Arbeidsmiljoundersokelsen 2011
- Personalsjef Aud-Mai Sandberg gjennomgikk resultatene fra
arbeidsmiljoundersokelsen i Helse Midt-Norge 2011. Svarprosent regionalt var 78
prosent, 1 Helse Nord-Trendelag 84 prosent. Hoy svarprosent gir solide tall for
videre oppfoelging av resultatene.
Resultatene viser at Helse Nord-Trondelag skarer hoyest pa alle omrader av
sykehusforetakene i Helse Midt-Norge.
6. Helseforetakenes gjennomgang mht overholdelse av arbeidstidsbestemmelser med mer i
egen virksomhet
- Personalsjef Aud-Mai Sandberg viste til oppfelging av brudd pa
arbeidstidsbestemmelser, slik det er gjort rede for i rapport til Helse Midt-Norge.
Helse Nord-Trondelag har vist til neermere 1000 brudd pa bestemmelsene
gjennom 2010. Malt mot andre foretak, er antallet brudd lavt. Sandberg viste til
tiltak som er iverksatt for 4 unnga tilsvarende regelbrudd framover.
7. Organisering av PCI behandling i Midt-Norge
- Kst. fagsjef Dagfinn Thorsvik gjorde rede for en regional utredningsprosess
knyttet til PCI-behandling i Midt-Norge. Sporsmilet er om PCI-behandling skal
bygges opp i Alesund i tillegg til St. Olavs Hospital. En regional faggruppe for
kardiologi har enstemmig tilradt fortsatt samling av all PCI-behandling i Helse
Midt-Norge ved St. Olavs Hospital.
8. Styrets arsberetning 2010, endelig godkjenning av styreleder jf vedtak i sak 14/2011
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- Steinar Aspli viste til endringer gjort i arsberetningen for endelig oversendelse til
Helse Midt-Norge
9. Andre orienteringer
- Neste mote forberedes orientering om ventetid og nye helselover.
- Neste styremeote endres pa grunn av apning av nytt psykiatribyge 20. mai.
Styremote startes derfor kl. 16.00 19. mai og avsluttes med middag pa kvelden.
Styret deltar pa apningen pafelgende dag.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
Styret tar sakene til orientering

Steinar Aspli
Ragnhild Torun Skjerve Siw Bleikvassli Torbjorg Vanvik
Torgeir Schmidt-Melbye Inger Anne Holm Rolf Gunnar Larsen
Peter Himo Jorgen Selmer Margrete Maere Husby
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HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET

Sak 23/2011 Eiers styringskrav 2011 Helse Nord-Trendelag HF, 1.tertialrapport

Saken behandles i: Mgtedato Mgtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Trgndelag HF 19.05.11 23/2011
Saksbeh: Sveinung Aune

Arkivkode: 012
Saksmappe: 1706/2011

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

1. Styret for Helse Nord-Trendelag HF tar status, pr. 1.tertial, for oppfelging av styringskrav
2011 gitt av eier gjennom styringsdokument og foretaksmoteprotokoller til etterretning.

2. Styret for Helse Nord-Trondelag HF tar administrerende direktors vurderinger av
ristkoomrader til etterretning og ber om at omradene med kritisk og hoy risiko blir fulgt
opp med korrigerende tiltak, slik at mal kan naes og oppgaver blir lost.



SAKSUTREDNING:
Sak 23/2011 Eiers styringskrav 2011 Helse Nord-Trgndelag HF, 1.tertialrapport

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Nummererte vedlegg som folger saken
1. AD-rapport av 12.mai 2011.
2. Samlet risikovurdering og tiltaksrapportering i forhold til mal og oppgaver i
styringsdokument 2011 og foretaksmoteprotokoller.

Utrykte vedlegg i saksmappen
1. Styringsdokument 2011 for Helse Nord-Trendelag HF.
2. Oppdragsdokument 2011 Helse Midt-Norge RHF.
3. Foretaksmoteprotokoll for HNT av 08.02.2011.

BAKGRUNN

Gjennom styresak 02/2011 Arlig melding ble status for 2010 og planer for de nzrmeste drene
behandlet.

Den 15.februar 2011 ble styresak 07/2011: Styringsdokument 2011 for Helse Nord-Trondelag HE
og Foretaksmoteprotokoll av 08.02.2011. Oppfelging fra administrerende direktor, behandlet. Her
ble styret orientert om hvordan administrerende direktor vil folge opp eiers samlede styringskrav.

Gjennom AD-rapportene er styret for Helse Nord-Trendelag HF orientert om status i forhold til
hovedelementer i styringsdokument og foretaksmoteprotokoll.
(O-saker i styremotene 15/2,17/3 og 14/4)

I AD rapportene er det gjennom mal gitt av HMN RHF fokus pa:
- Helsefag
= Aktivitet
= Produktivitet
= Ventetider
= Kvalitetsindikatorer
e Epikrisetid
e Korridorpasienter

- @konomi
= Resultat
= Prognoser
= Likviditet
= Investeringer
= Raskere tilbake

* Bemanning/innleie
®  Sykefraver
*  Deltid



- Generell vurdering av status 1 HF

Ni presenteres styret for AD-rapport pr. 30.04.2011 (Vedlegg 1) og liste med samlet
risikovurdering og tiltaksrapportering i1 forhold til mal og oppgaver i styringsdokument 2011 og
foretaksmoteprotokoller av 30.04.2011 (Vedlegg 2).

Dette danner til sammen grunnlag for tertialrapport nr. 1, der eiers samlede styringskrav for 2011
besvares.

FAKTISKE OPPLYSNINGER

Styringsdokumentet 2011 og foretaksmeoteprotokollen av 08.02.2011 bestar av 159
styringsparametere, sma og store oppgaver. Malsettinger og oppgaver er risikovurdert etter en mal
fra Helse Midt-Norge RHF. Vi har forut for 1.tertial rapporteringen gjennomfort workshop i
risikostyring med ansvarlige ledere og saksbehandlere, og satset pa a styrke denne delen av var
styringsmodell.

Oppgavene vurderes ut fra sannsynlighet for og konsekvens av 4 ikke na milet/lose oppgaven. For
omrader med kritisk risiko (rod) og hoy/middels risiko (gul) vil det kreves at tiltak settes inn for 4
redusere risikoen og realisere mil/forventa resultat.

Kravet fra Helse Midt-Norge RHF er at ved 1.tertalrapportering skal tiltak knyttet til oppgavene
veaere registrert i matrisen.

Gjennomgang etter 1.tertial viser folgende status pa de mal og oppgaver som er risikovurdert:

Kritisk risiko (red) Hoy/moderat risiko Lav risiko (gronn)
(gul)

Antall mal og 4 45 108
oppgaver

I vedlegg 2: Matrise virksomhetsportal finnes en full oversikt, som ogsa er elektronisk tilgjengelig
for ansatte 1 Helse Midt-Norge. 35 av kravene vurderes allerede som oppfylt. 2 av oppgavene er
ikke risikovurdert enda. Enten fordi disse skal besvares 1 arlig melding eller det mangler
grunnlegegende avklaringer og forutsetninger for 4 gjennomfore risikovurderinger.

4 oppgaver vurderes 4 ha kritisk risiko og de omtales nedenfor: (Rod)

A: Behandling av sykelig overvekt: Helse Nord-Trendelag HF skal etablere og viderefore
samarbeid med kommuner om behandlingstilbud og kompetanseutvikling (7.5.3)

Helse Nord-Trondelag har et godt tilbud i forhold til kirurgisk behandling av voksne med sykelig
overvekt. All behandling skjer utfra et tverrfaglig perspektiv ut fra et fastsatt pasientforlop.
Kapasiteten er i de siste to arene er fordoblet. Utfordringen er a utvikle et godt tilbud i tillegg til
kirurgisk behandling i samarbeid med kommuner og andre aktorer.

B: Behandling av sykelig overvekt: Helse Nord-Trendelag HF skal viderefore arbeid i
tverrfaglig overvektspoliklinikk (7.5.4)

Det er utarbeidet planer og prosjektbeskrivelser for en tverrfaglig overvektspoliklinikk for barn,
ungdom og voksne. Det er sokt om prosjektmidler fra Helse Midt-Norge, men hoveddelen av
finansieringen ma komme fra foretaket selv. Intern organisering og ansvar for tilbudet er enna ikke




avklart. Man onsker a bygge pa erfaringer fra igangsatte tiltak og prosjekt. Det er forelopig usikkert
om tiltaket vil vaere mulig 4 prioritere innevaerende ar.

C: Aktivitetsmal - psykisk helsevern BUP (3.2)

Maltall: Antall polikliniske kons: 18.850, Antall utskrivninger: 130 og Antall oppholdsdegn: 2.260.

Per april Faktisk Plantall Avvik
Konsultasjoner 5026 6953 -1927
Utskrivninger 38 48 -10
Oppholdsdegn 917 834 83

Rapportering per april viser at man er betydelig bak plan mht antall konsultasjoner. Antall
utskrivninger er ogsa svakere enn plan, mens antall oppholdsdegn viser et positivt avvik.

Man har ikke fatt foretatt de planlagte ansettelser 1 begynnelsen av aret, men per mai er situasjonen
bedret, og man har sa godt som alle planlagte ansettelser pa plass 1 lopet av inneverende maned.
Det har ogsa vaert mange sykemeldinger hittil 1 4r. Produktivitet per ansatt hittil i ar er 1 henhold til
plan. Nar nd alle nyansatte er pa plass, vil man ved god introduksjon serge for at de kommer raskt 1
produksjon. I tillegg arbeider man kontinuerlig for a redusere sykefravar. Samlet sett vil man ikke
klare aktivitetsmalet pd arsbasis, da man ikke vil klare 4 ta igjen det akkumulerte avviket hittil i dr.

E: Tilgjengelighet, brukervennlighet og brukermedvirkning: Helseforetaket skal
gjennomfore minst 1 lokal brukerundersgkelse. Det skal blant annet rettes oppmerksomhet
mot forbedringsomriadene som er avdekket i den nasjonale brukerundersgkelsen
"Kreftpasienters erfaringer med somatiske sykehus i 2009" PasOpp-rapport nr 2 2010.
(6.2.2.5)

Helseforetaket har per i dag ikke utviklet apparat, metodikk eller kompetanse til a gjennomfere
systematiske brukerundersokelser. Vi vil ta opp saken med Helse Midt-Norge for 4 avklare deres
rolle i forhold til felles standardiserte brukerunderseokelser 1 regionen (jfr. pkt. 14 i Strategi 2020).

OVRIGE OMRADER SOM HAR SAERSKILT FOKUS:

Gjennom inngitte lederavtaler vil det i oppfelgingen fra administrerende direktor vaere fokus pa:
(Dialogmeter m.v)

0 Aktivitet og kostnadskontroll
O Ventetider og fristbrudd
O Medarbeiderutvikling

®  Sykefraver

= Deltid



Aktivitet og kostnadskontroll:

For somatikken si ligger DRG aktiviteten etter planen i 1.tertial, og man har et samlet negativt
avvik pa 512 DRG poeng (-5,1%). Okt legekapasitet 1 resten av dret gjor at prognosen ved arets
slutt er et avvik pa ca. 1,5%. Innenfor voksenpsykiatrien ligger ogsa aktiviteten etter planen med et
avvik pa ca. 10%. Svikten 1 barne- og ungdomspsykiatrien er tidligere omtalt under pkt C. ovenfor.

Pr. 1.tertial er det et akkumulert resultat hittil i ar pa 18,9 mill kroner mot et budsjett pa 14,0 mill
kroner . Dette gir sa langt et positivt avvik pa 4,9 mill kroner ift budsjett.

Prognosen for 2011 pa ordinar drift er i henhold til budsjett (arsresultat lik 0). Det er fortsatt noe
uklart om foretaket skal dekke okte pensjonskostnader innen gitte rammer

Ventetider og fristbrudd

Ventetider

Gjennom handlingsplan for reduksjon av den totale ventetid ned mot 65 dager er det satt
malsetninger om kraftige reduksjoner 1 ventetid i lopet av 2011. Pr. utgangen av 1.tertial er samlet
ventetid for foretaket 96 dager. Fordelt pa fagomrader har somatikk 99 dager, psykisk helsevern 55
dager og rus 35 dager. Det er satt i verk en rekke tiltak i somatikken for 4 redusere ventetiden.
Hovedetiltakene er rettet mot 4 frigjore kapasitet innenfor de polikliniske tjenestene, skaffe
alternative somatiske spesialisttjenester innen “private” tjenester og ha en kontinuerlig ryddighet i
ventelistene.

Fristbrudd

Malsettingen er at fristbrudd ikke skal forekomme Andel fristbrudd for pasienter med rett til
noedvendig helsehjelp ligger ved utgangen av 1.tertial pa 2,7%. I somatikken er andelen 2,1%,
voksenpsykiatrien 1,3% og barne- og ungdomspsykiatrien 18,3%. Videre arbeid med 4 hindre at
fristbrudd oppstar sees i sammenheng med handlingsplan for reduksjon av total ventetid ned mot
65 dager. Man fortsetter arbeidet med manedlige rydderutiner og opplering i bruk av PAS.

Sykefraver
I henhold til IA-avtalen er det et mal 4 redusere sykefravaeret med 20 % til det er nede pa et

langsiktig mal pa 7 % 1 2013. HNT har for 2011 satt et mal pa 7,5 %, noe som er en reduksjon pa
knapt 10 % 1 forhold til 2010. Faktisk sykefravaer for HNT var i april 2011 pa 7,5 %.

Deltid

Det er krav om at HF-ene, i samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene, skal redusere andel
uonsket deltid med minst 20 prosent i lopet av 2011. For 2011 er det pa dette grunnlag fastsatt et
mal for andel deltid pa 30,0 % av totalt antall ansatte. April-tallene viser en deltidsandel pa 36,1 %.

DROFTING

Administrerende direktor ser det som viktig at Helse Nord-Trondelag HF har risikovurdert mal,
styringsparametre og de aller fleste oppgavene i styringsdokumentet og at det blir satt krav om at
det settes inn korrigerende tiltak for 4 redusere risikoen pa de omridene maloppnaelse har alvorlige
konsekvenser og virker minst sannsynlig.



Gjennom styringsdialogen og regelmessige dialogmeter folger administrerende direktor opp
overfor lederne i organisasjonen.

Det jobbes kontinuerlig for 4 finne gode losninger pa de viktigste mal og oppgaver innenfor
dagens rammer. Kan ikke oppgavene loses innenfor dagens rammer ma ressurser vurderes
omfordelt. Helse Nord-Trendelag HF s arbeidsform 1 forhold til eiers samlede styringskrav
utvikler seg dermed forhapentlig fra risikorapportering til risikostyring

KONSEKVENSER/KONKLUSJON

Som det fremgar av denne styresaken har Helse Nord-Trondelag HF identifisert 4 mal/oppgaver
med kritisk risiko og 45 mal/oppgaver med hoy/moderat risiko i forhold til eiers samlede
styringskrav gjennom styringsdokument 2011 og foretaksmoteprotokoll av 08.02.2011.

Disse folges sarskilt opp og tiltak settes inn for a redusere risikoen og oke sannsynligheten for a na
malene.

Administrerende direktor mener at det er meget krevende 4 skulle folge opp og rapportere pa sa
mange store og sma oppgaver slik det legges opp til. Likevel mener direktoren at statusrapporten
etter 1.tertial viser at Helse Nord-Trendelag HF er i rute i forhold til ekonomisk resultat, herunder

planlagte effektiviseringstiltak.

Oppfolging pa risikoutsatte omrader er beskrevet og vil bli fulgt opp.

Levanger, 13.mai 2011

Arne Flaat
Adm.direktor



Helseforetak: Helse Nord-Trgndelag HF

Periode: April 2011

Administrerende direktgars rapport

1. Helsefag
1.1  Aktivitet

1.1.1 Somatikk

Tabell nr 1: Aktivitet somatikk pr april 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 -1,5 %
3201 | Heldggnpasienter -65 -119 -184 -1,5%
3202 | Dagpasienter (eks dagkirurgi) -5 7 2 -1,5%
3204 | Poliklinikk (inkl dagkirurgi) -176 -82 -258 -1,5%
DRG-produksjon -
egne pasienter behandlet i egen region -247 -194 -441 -15%
3205 | DRG-produksjon - kjgp fra andre regioner 0 0 0 -1,5 %
Sum DRG-poeng "Sgrge for" -247 -194 -441 -4 % -15%
DRG-produksjon -
egne pasienter behandlet i egen region -247 -194 -441 -15%
321 | Gjestepasienter - salg til andre regioner -54 -18 -71 -1.5%
Sum DRG-poeng produsert i egen region -301 -212 -512 -5 % -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 april viser en svikt i forhold
til plantallene for maneden. Akkumulert er det en svikt pAom lag 5 % 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 svikten i 1. tertial. 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
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 1
Voksne: Antall utskrivninger - dggn - DPS Tertial 2
Voksne: Antall oppholdsdggn for dggnpasienter -
sykehus Tertial 10




Voksne: Antall oppholdsdggn for dggnpasienter -

DPS Tertial 11
Voksne: Antall refusjonsberettigede polikliniske
konsultasjoner
(sum takster eksklusiv P15 og P16) Tertial 12
Voksne: Antall innleggelser til dggnbehandling
ved psykiatriske
sykehusavdelinger (fra bosted) Tertial 1l4a
Voksne: Antall innleggelser med tvang til
dagnbehandling ved
psykiatriske sykehusavdelinger (fra bosted, §3.2
eller §3.3) Tertial 16a
Voksne: Antall innleggelser til dggnbehandling
ved DPS
(fra bosted) Tertial 14b
Voksne: Antall innleggelser med tvang til
daggnbehandling
ved DPS (fra bosted, §3.2 eller §3.3) Tertial 16b
BUP: Antall utskrivninger (dggnpasient, eventuelt
dagpasient) Tertial 21
BUP: Antall oppholdsdggn for dagnpasienter Tertial 25
BUP: Antall refusjonsberettigede polikliniske
konsultasjoner
(sum takster eksklusiv P25 og P26) Tertial 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.
Aktivitetstallene i psykiatri oppdateres hvert tertial og skal rapporteres
innen 25. mai.
1.2  Produktivitet
Tabell nr 3: Produktivitet pr
Samme Endring
periode Endring siste
Fre- | forrige | Forrige | Denne siste | periode i | Refe-
Produktivitet kvens ar periode | periode | periode | prosent |ranse
DRG-poeng per brutto manedsverk somatikk
(if. egen spesifikasjon/uttaksrutine for manedsverk) | Mnd
Poliklinikker PH voksne: Voksne: Antall
takstkorrigerte
konsultasjoner per manedsverk. Konsultasjoner
(dvs. takster)
vektet med takstbelgp, manedsverk basert pa
takst P11 - timerverk. Tertial 12.22
Poliklinikker BUP: Antall takstkorrigerte
konsultasjoner per
manedsverk. Konsultasjoner (dvs takster) vektet
med takstbelap,
manedsverk basert pa takst P21 - timerverk. Tertial 28.3




Det er enna ikke tilgjengelige produktivitetstall for somatisk virksomhet for april

maned. Tall for psykisk helsevern rapporteres tertialvis.

1.3 Ventetider

Tabell nr 4: Ventetider pr april 2011

Endring
Teller | Nevner fra
Fre- Forrige | denne | denne | Denne forrige
Ventetider kvens Mal periode | periode | periode | periode | periode
Gjennomsnittlig ventetid for
ventende pasienter innen somatikk Mnd 65 97 99 2
Median ventetid for
ventende pasienter innen somatikk Mnd 57 61 4
Gjennomsnittlig ventetid for ventende
pasienter innen PHV for BUP Mnd 65 53 57 4
Median ventetid for ventende pasienter
innen PHV for BUP Mnd 41 47 6
Gjennomsnittlig ventetid for ventende
pasienter innen PHV for VOP Mnd 65 46 53 7
Median ventetid for ventende pasienter
innen PHV for VOP Mnd 35 43 8
Gjennomsnittlig ventetid for ventende
pasienter innen TSB Mnd 65 27 35 8
Median ventetid for ventende pasienter
innen TSB Mnd 22 35 13
Andel fristbrudd for rettighetspasienter -
for ventende pasienter Mnd | 0,0% 3,4 % 95 3508 | 2,7% -0,7 %
Antall pasienter med rett til ngdvendig
helsehjelp som har ventet over 1 ar Mnd 13 6 -7
| tillegg til gjennomsnittlige ventetider fokuseres det nd ogsa pa mediane
ventetider. Det har veert 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 fjerne 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 april 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 % 85,0 % 1473 1822| 80,8 % -4.2 %
Andel korridorpasienter Mnd 0% 1,5 % 145| 6246] 23% 0,9 %

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 80,8 % i april (- 4,2 % 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 la 2,3 % av alle pasienter (egentlig liggedggn) i april pa
korridor. Dette er en gkning pa 0,9 % 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.

@konomi
2.1 Resultat
Tabell nr 6: Resultat pr april 2011
Avvik tom Avvik Avvik tom
forrige denne denne
Resultatavvik periode periode periode
3 Inntekter -2 596 -3615 -6 210
4 Varekostnader 124 2 256 2 380
5 Lgnnskostnader -10 772 -6 251 -17 022
6,7,9 | Andre driftskostnader 6 826 4 966 11 793
8 Finansposter 703 161 864
Arsresultat jf budsjett: -5 714 -2 482 -8 196
Awvik knyttet til ny aktuarberegning 9819 3 326 13 146
Avvik korrigert for ny aktuarberegning 4105 844 4 949

Protokoll fra foretaksmgte i Helse Nord-Trgndelag HF 08.02.11 fastslar at HNT
skal et resultat lik O eller bedre i 2011. Samtidig er det papekt at
regnskapsmessige 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 april maned et avvik i forhold til budsjettet pa — 2,5 mill
kroner. Fratrukket gkte pensjonskostnader pa 3,3 mill kroner gir dette et korrigert
awvik for april pa 0,8 mill kroner og akkumulert pa 4,9 mill kroner.

2.1.1 Inntekter
Foretakets inntekter er i april litt lavere enn vedtatt budsjett. En stor del av

inntektene er knyttet til foretakets aktivitet som denne maneden er lavere
enn planlagt.

2.1.2 Varekostnader

Varekostnadene er litt lavere enn budsjettert siste maned.

2.1.3 Lgnnskostnader

Noe over halvparten av merforbruk pa lgnn pa 6,3 mill kroner i forhold til
budsijett kan relateres til gkte pensjonskostnader (3,3 mill kroner). Faste

lznnskostnader er siste maned omtrent som budsjettert, men det er
betydelig merforbruk knyttet til overtid og ekstrahjelp i enkelte klinikker.



For disse klinikkene skyldes dette stort omfang av kritisk syke pasienter
med behov for kontinuerlig vakt.

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
budsijettert.

2.1.5 Finansposter

Foretakets finanskostnader er litt lavere enn budsjettert siste maned.

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

Lannskostnadene prognostiseres med et avvik pa — 39,4 mill kroner knyttet
til gkte pensjonskostnader.

2.2.4 Andre driftskostnader

Andre driftskostnader prognostiseres med en mindrekostnad p& 10 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 na 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 investeringsbudsjett 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 vil bli markert fredag 20. mai. For de
gvrige investeringsomradene prognostiseres ogsa 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 2,6
mill kroner t.o.m. april.



HR

3.1

Bemanning/innleie

Tabell nr 8: Bemanning pr april 2011

Endring
samme
Samme periode Budsjett
periode Denne forrige denne Avvik ift
Bemanning forrige ar periode ar periode budsjett
Brutto manedsverk utbetalt | Totalt 2 245 2 266 21 2279 -12
Psykisk
helsevern 481 502 21 502 0
- Fraveer 267 258 -9
Netto manedsverk utbetalt 1978 2 008 30
Foretakets bemanning, malt i brutto manedsverk, viser i april et avvik pa — 12.
| psykisk helsevern er antall manedsverk i samsvar med budsjett.
3.2  Sykefraveer
Tabell nr 9: Sykefraveer pr april 2011
Endring
Samme samme
periode periode Mal
forrige | Denne | forrige denne Avvik
Sykefravaer snitt (%) ar periode ar periode | ift mal
Egenmelding 09%| 08%| -02%
Sykemelding 71%| 68%| -04%
Samlet for foretaket: 81%| 75%| -0,6% 75%| 0,0%
| henhold til IA-avtalen er det et mal a redusere sykefraveeret med 20 % til det
er nede pa et langsiktig mal pa 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
sykefraveer for HNT var i april 2011 pa 7,5 %.
3.3 Deltid
Tabell nr 10: Andel deltid pr april 2011
Endring
samme
Samme periode Mal AVViK i
periode Denne forrige (Snitt 2010 | forhold til
Bemanning forrige ar periode ar - 20%) mal
Totalt antall ansatte 3340 3514 174
Antall ansatte i deltid 1276 1269 -7
Antall ansatte stillpst 0 777 914 137
% andel deltid 38,2 % 36,1 % -2,1 % 30,0 % -6,1 %

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 p& 30,0 % av totalt
antall ansatte. April-tallene viser en deltidsandel pa 36,1 %.




Generell vurdering

Foretakets drift i april 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 enkelte kvalitetsmal er det
fortsatt 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, 12.05.11

Arne Flaat
adm. dir.
sign.



Vedlegg 2 Matrise Virksomhetsportalen
Oppgave Er Underveisrapportering
Tittel kravet
Nummerering oppfylt?
Det er i Prop. 1 S (2010-2011) identifisert noen szerskilte satsingsomrader i
2011 for helseforetakene. Disse omradene er: Ventetider og fristbrudd,
kvalitet og pasientsikkerhet, samhandlingsreformen, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, psykisk helsevern, kreftbehandling og
innovasjon.
Styring og kontroll med pasientsikkerhet og kvalitet m& ikke std i motsetning til
Lo styring og kontroll med ressursbruken. En likeverdig vektlegging av disse
Hovedprioriteringer 2011 omradene er en forutsetning for riktige faglige prioriteringer og hay kvalitet pa Igangsatt
pasientbehandlingen. | Strategi 2020 legges til grunn at midler omprioriteres til
de store og voksende pasientgruppene.
Styringsdokument 2011 Helse Nord-Trgndelag
Protokoll fra foretaksmeate i Helse Nord-Trgndelag
1.1
Gjennomfaring av Strategi « Utarbeide pIan_f_or gjennomfﬂring av Strategi 2020 jfr. brev fra 20.10.2010, Plan u_tarbeides og fremlegges for styret
2020 og med de spesifikasjoner som er gitt over. lgangsatt [19.mai
Frist for ferdigstillelse av plan er 1.5.2011
Gjennomfgring av Strategi |+ Prioritere deltagelse i de prosjektene og aktivitetene som forankres i Igangsatt Avgitt etterspurt personell til deltakelse i de
2020 Koordineringsgruppen for Strategi 2020 regionale prosjektene.
Det fremgér av vedlegg 2 hvilke styringsparametre det skal rapporteres pa i Behandling i styremgte 19.5.
2011 samt rapporteringsfrekvens- og tidspunkt. Samtlige styringsparametre
skal rapporteres i henhold til rapporteringsmal som vil bli overlevert
helseforetaket i foretaksmeatet i februar 2011. Det legges til grunn at
helseforetaket bruker de datakilder som er angitt i vedlegg 3 som grunnlag for
) . rapporteringen. HMIN kan be om ytterligere informasjon dersom det er
Oppfﬂlgmg od rapportering 1 uklarheter rundt enkelte styringsparametre.
Rapportering pa ) . . ' ) . Igangsatt
; Oppfalging av at tiltak utarbeides og maloppnéelsen av disse gjgres giennom
styringsparametre &ret via egen matrise i virksomhetsportalen.
Pr 1. tertial skal tiltak knyttet til oppgavene veere registrert i matrisen og risiko
veere vurdert og styrebehandlet.
Pr 2. tertial skal en rapportere hvorvidt tiltakene farer til maloppnaelse og ev.
om ikke hvilke nye tiltak som iverksettes.
Det bes om statusrapportering pa helseforetakenes medvirkning i den Falgende tiltak er etablert.
nasjonale pasientsikkerhetskampanjen innen utgangen av 2. tertial 2011. - Fagavdelingen har tatt et
koordineringsansvar. Ansvarlig i HNT:
Kolbjgrnt Thun
Seerskilt rapportering lgangsatt |- Etablert og oppleert GTT-team begge
sykehus. Ignagsatt baselinemaling
- Infeksjonsforebygging. Utvidelse av NOIS-
registrering umder forberedelse.
| arlig melding skal det rapporteres pa hvordan helseforetaket har fulgt opp
oppgaver og styringsparametre i styringsdokumentet for 2011. Videre er det i
vedlegg 3 en tabell som skal brukes som grunnlag for rapportering pa
spesifiserte omrader. Frist for innsendelse av styrets arlige melding er januar
2012.
e . Helseforetaket har ansvar for at avvik fra gitte oppgaver og styringsparametre
Rapportering i arlig melding meldes Helse Midt-Norge RHF nar slike avvik blir kjent. Igangsatt
Arlig melding. Vedlegg 3 i styringsdokumentet; rapportering pa seerskilte
omrader
Helse Nord-Trgndelag HF skal i 2011 levere et regnskapsmessig resultat i 0 Resultatet etter arets 3 farste maneder er
eller bedre. Helse Nord-Trgndelag HF ma ha kontinuerlig fokus pa styring av positivt i forhold til periodisert budsjett.
egen likviditet og serge for at behovet for kassekreditt til enhver tid blir sa lite Med utgangspunkt i avsatt buffer og
som mulig. periodisering av budsjettet er det stor
sannsynlighet for at mélet vil nds. Intern
styringsdialog skal bidra til det samme.
Det er fortsatt noe uklart om foretaket skal
dekke gkte pensjonskostnader p& 39,4 mill
Resultatkrav og kroner innen gitte ramme. HNT forutsetter i
- lgangsatt |, X .
likviditetskrav var analyse og rapportering at disse
kostnadene dekkes seerskilt eller holdes
utenfor resultatkravet.
Lidviditetskravet er en maksimal driftskreditt
pa 200 mill kroner. Foretaket ligger godt
under dette kravet i rets fire farste
méaneder. Prognostisert resultat indikerer
ogsa at foretaket vil n& malet med god
2.1 margin.
Nuklesermedisin: Rapportering ihht avtale:
- Helseforetaket rapporterer tertialvis pa hvordan tilbudet fungerer. - godkjenne prosedyrer - ikke satt i gang
- vurdere og prioritere henvisninger - OK
- besvare undersgkelser - OK
- bista faglig i nukleeermedisinske
problemstillinger - OK
Fordeling av inntekter - - svare pé sparsmal pa°1. rekvirenter -OK
nuklesermedisin lgangsatt |- gjennomfgre bespk - ikke OK ]
- vurdere og godkjenne behandlingsdose5r -
OK
- faglig radgivning ved anskaffelse av utstyr
ikke akituelt ennd
- tilgang til aktuelle datasystemer - OK
- felles kompetanseplaner for teknisk
2.2.1 personell - ikke OK




Fordeling av inntekter -

Psykisk helsevern - produktivitetsvekst

Det er pa regionniva holdt av 36 mill kroner til psykisk helsevern til senere
fordeling. Disse midlene kan utlgses gjennom en dokumentasjon av at
aktivitetsutviklingen er starre enn kostnadsutviklingen. Helse Midt-Norge RHF

Kunne dokumentere produktivitsvekst slik
at ekstramidlene kan hentes ut. | 2010 fikk
HNT vel 7 mill.kr. av avsatte midler.

psykisk helsevern vil ta initiativ til den konkrete utformingen og definisjon av hva som skal inngé i Igangsatt
aktivitetsberegningen som skal ligge til grunn, samt pa hvilket tidspunkt i 2011
denne fordelingen skal skje.
Poliklinisk radiologi Kravet pr. 01.05 er oppfylt.
Basisrammen er styrket for & gke kapasiteten innenfor poliklinisk radiologiske
Fordeling av inntekter - undersgkelser, szerlig innenfor CT og MR. Dette gjelder for pasienter hvor det IA Ved avvik, kan kveldspoliklinikk/
radiologi er mistanke om svaert alvorlig eller livstruende sykdom. Ventetiden bgar ikke lardagspoliklinikk redusere ventetid.
veere over 5 uker.
Regionalt henvisningsmottak for private rehab. institusj F.0.m 9.mai 2011 gar henvisninger fra
Helse Midt-Norge RHF har etablert regionalt henvisningsmottak for private fastleger og avtalespesialister til alle de
Fordeling av inntekter - rehabiliteringsinstitusjoner lokalisert til sykehuset Levanger. private rehabiliteringsinstitusjonene i Midt-
regionalt Henvisningsmottaket skal motta henvisning fra alle private IA Norge via ReHR. Godt samarbeid mellom
henvisningsmottak for rehabiliteringsinstitusjoner regionen har avtale med og skal samtidig veere info ReHR, HMN og de private
private rehab.institusjoner |telefon for habilitering og rehabilitering. Mottaket blir seerfinansiert med kr. 3,5 rehabiliteringsinstitusjonene. @kt pagang pa
mill i 2011. informasjonstelefonen. Drift registreres via
PAS og egen excell-statisikk.
Stjgrdal DPS Det arbeides med utforming av alternativ
Helse Midt-Norge viser til styresak 87/10 fra 05.11.10 vedrgrende finansiering bruk av full kapasitet. Plan i juni.
av aktivitet i DPS Stjgrdal. | styresaken vedtok styret i punkt 1 at befolkningen
i kommunene Selbu, Tydal, og deler av Malvik fortsatt skal fa sitt tiloud ved
Stjgrdal DPS. Inntektsrammen for disse kommunenes opptaksomrade er gitt
til St. Olavs Hospital HF. St. Olavs Hospital HF har finansieringsansvaret for
’ ’ R dagnplassene og poliklinikk i DPS Stjgrdal for pasienter fra de nevnte
;?j:adrz!?%;; inntekter kommunene. St. Olavs Hospital HF skal i 2011 betale for 3 plasser. lgangsatt
Kostnadene skal beregnes i henhold til ngkkelen i avtalen som er signert mars
2007.
Helse Midt-Norge gir i tillegg 6,258 mill kr i seerskilt bevilgning for 2011 for &
sikre drift og utvikling av tjenestetilbudet ved DPS Stjgrdal. Helse Nord-
Trendelag HF skal i utforming av tjenestetilbudet ha szerskilt fokus pa
samarbeidet med St. Olavs Hospital HF.
Fordeling av inntekter - Helseforetaket skal viderefare driften av Stjgrdal DMS IA Fullfinansiert i budsjett 2011
Stigrdal DMS
HMN regionale forskningsstrategi styrer mot 3,0 % av rammen avsatt til Midlene er avsatt og i varetas ihht fgringene
forskning. For & nd denne rammen har HMN pabegynt en opptrapping frem i strategi 2020.
mot 2014 som synliggjeres i seerfinansieringen. Midlene stilles til disposisjon Midlene fordeles til prosjekter via
gjiennom arlig opptrapping og det forventes at foretakene innretter seg slik at vértforskningsutvalg og FoU-avdelingen
forskningsaktiviteten er pa forventet niva i 2014.
Helse Nord-Trendelag HF har fatt tildelt felgende til forskning og utdanning:
Fordeling av inntekter - + 6,806 mill kr_oner . . . . .
forskning og utdanning HNT HE skal mn_enfpr ﬂknlpg av FqU-mldIer ivareta forskningsprosjekter som |lgangsatt
gjenspeiler prioriteringene i Strategi 2020.
Ev inntekter fra andre finansieringskilder som skal brukes til FoU skal komme i
tillegg til dette.
Det er videre satt av forskningsmidler under Helse Midt-Norge RHF, som vil bli
fordelt av Samarbeidsorganet mellom Helse Midt-Norge og universitetet etter
sgknad.
Det er lagt til grunn en omfordeling av 31% av budsjettert rentekostnad pa Kravet er oppfylt ved tildeling av
Fordeling av inntekter - langsiktige 1an, totalt 130,7 mill kr. basisramme fra HMN i 2011.
omfordeling av Dette medfarer en reduksjon av rammen til Helse Nord-Tregndelag HF pa totalt [JA
rentekostnader 8,86 mill kr.
Helse Midt-Norge har i 2011 fatt tildelt 104,258 mill kroner knyttet til ordningen Plan for bruk er vedtatt.
"Raskere tilbake”, (herav 3,8 mill kr til viderefgring av utdanningskapasiteten
ved arbeidsmedisinsk avdeling og 37,258 mill kr til drift av Hysnes Helsefort).
Raskere tilbake Aktivitet som kommer inn under ordningen dekkes saerskilt og skal ikke lgangsatt
finansieres av inntektsfordelingen beskrevet i pkt 2.2.
Helse Nord-Trgndelag har i 2011 fatt tildelt en ramme pa 6,740 mill kr
Ramme for 2011 (1000 kroner) Det er god styring pa bruk av foretakets
Bygg/HMS 24700 investeringsmidler og liten sannsynlighet for
MTU 27513 at kravet ikke vil bli oppfylt. Forbruket etter
EK-innskudd KLP 5993 arets 1. tertial ligger noe lavere enn et jevnt
Psykiatribygg NA 19000 forbruk skulle tilsi.
HOV/intensin LE 6000
Investeringsramme 2011 Investeringer knyttet til overskudd lgangsatt
forrige &r for tils. 25800 er inkludert
i tallene ovenfor
SUM INVESTERINGER 83206
1 tillegg kan helseforetaket fa tildelt investeringsmidler til seerskilte EN@K-tiltak.
Maltall: (Forventet aktivitet) Vedlegg: Styringsparametre 1.tertial
Aktivitetsmal - psykisk Antall polikliniske kons.: 43.000 lgangsat
helsevern for voksne Antall utskrivninger: 1.500 gang
Antall oppholdsdggn:  26.510




Aktivitetsmal - psykisk

Maltall: (Forventet aktivitet)

Antall polikliniske kons: 18.850
Antall utskrivninger: 130
Antall oppholdsdegn:  2.260

Vedlegg: styringsparametre 1.tertail

Per april Faktisk Plantall Avvik
Konsultasjoner 5026 6953 -1927
Utskrivninger 38 48 -10
Oppholdsdggn 917 834 83

Rapportering per april viser at man er
betydelig bak plan mht antall
Konsultasjoner. Antall Utskrivninger er ogsa
svakere enn plan, mens antall
Oppholdsdggn viser et positivt avvik.

helsevern BUP NEI Man har ikke foretatt de budsjetterte
ansettelser i begynnelsen av aret, men per
mai er situasjonen bedret, og man har sa
godt som alle planlagte ansettelser pa plass
i lzpet av inneveerende méned. Det har
ogsa veert mange sykemeldinger hittil i &r.
Produktivitet per ansatt hittil i &r er ca. iht
plan.
Tiltak: Nyansettelser:sgrge for god intro, slik
at nyansatte kommer raskt i produksjon.
Arbeide for & redusere sykefraveer.
Antall produserte DRG- poeng i HNT: 28.563 Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
Tiltak: @kt legekapasitet i 2.tertial i flere
Aktivitetsmal somatikk NEI klinikker vil fare til hayere aktivitet. | tillegg
arbeides det med & gke produktivitet.
Prognose ved arets slutt er et avvik pa
minus 1-2%.
Aktivitetsmal somatikk Refunderte polikliniske inntekter NEI Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
Forskrift om stgnad til helsetjenester mottatt i et annet E@S-land Krevet forventes & ha begrenset gkonomisk
Ny refusjonsordning for dekning av utgifter til helsehjelp utenfor sykehus i omfang og vil bli innfridd i henhold til
andre EU/E@S- land trer i kraft 1.1.2011. Refusjonsordningen vil gi pasientene sentralt vedtatte retningslinjer.
Nye forskrifter starre valgfrinet. HELFO skal administrere ordningen. De regionale lgangsatt
helseforetakene skal dekke refusjonsutgiftene for de tjenestetyper de har
"sgrge for’-ansvaret for etter naermere bestemte regler.
Det forutsettes at helseforetaket er kjent med innholdet i strategiene og at de HNT arbeider med & gjere strategiene kjent
legges til grunn for utvikling av tjenestetiloudet pa de ulike omrader for medarbeiderne. Ansvaret for dette er
Nasjonale og regionale lagt til linjeledelsen.
strategier og Viser til side 12 og 13 i styringsdokument 2011 for Helse Nord-Trgndelag, lgangsatt |Strategiene skal legges til grunn ved
handlingsplaner kapittel 5 utgvelsen og utviklingen av tilbudene
Det er lagt direkte linker til strategiene i
styringsmatrisen
Samhandlingsreformens intensjoner er vedtatt. Fra 2012 vil det bli vedtatt nye Helse Nord-Trendelag har vedtatt felles
gkonomiske virkemidler, ny nasjonal helseplan og nye helselover. samhandlingsstrategi med kommunene,
Nasjonale og regionale Helseforetakene skal i 2011 sammen med kommunene lage avtaler for inkludert en handlingsdel i strategien. Dette
strategier og samarbeid om forberedelser for & realisere samhandlingsreformen. lgangsatt |utgjer fundamentet for jevnlige mater i
handlingsplaner Samarbeidsutvalget for felles utvikling av
Se ogsad momenter i foretaksprotokollen punkt FP 6.1.1 tom FP 6.1.5 i denne samhandling og forberedelse til
styringsmatrisen samhandlingsreformen.
) . Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertail
Vgntetlder, pasientforlap og |, Andel ventetider pa nettsiden fritt sykehusvalg som er oppdatert siste 4 uker [NEI
fristbrudd al-
(M&l:100%)
v . . « Helse Nord-Trgndelag HF skal gjennomga alle vaktordingene for & redusere Framdriftsplan 2020 i HNT behandles i
entetider, pasientforlgp og ) o
) passiv vakt lgangsatt |styret den 19.5. som ogsé behandler dette
fristbrudd
punktet.
Ventetider, pasientforlap og [+ Helse Nord-Trendelag HF skal registrere, kvalitetssikre og rapportere data Helse Nord-Tregndelag HF rapporterer NPR-
) - ) ] . Igangsatt - o )
fristbrudd om henvisninger til Norsk Pasientregister melding manedlig.
« Helseforetaket skal systematisk gjennomga prosessene for tildeling av Det arbeides systematisk med oppgaven.
prioritert helsehjelp, identifisere svakheter og iverksette forbedringstiltak. Flere forbedringstiltak er under planlegging.
P& flere omréder er det iverksatt tiltak for
systematisk rydding av fristbrudd og
) ; langtidsventende. P& noen omrader
Ventetider, pasientforlgp og " .
fristbrudd lgangsatt forellgger relell underk_apasnet, som
ngdvendiggjer kapasitetsforbedrende tiltak
eller viderehenvisning av pasienter.
Kravet forventes & bli oppfylt innen
utgangen av 2011
Ventetider, pasientforlap og [Styringsparameter: NEI Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
fristbrudd Giennomsnittlig ventetid for pasienter innen somatikk
Ventetider, pasientforlap og [Styringsparameter: NEI Vedlegg: styringsparametre 1.tertail
fristbrudd Median ventetid for pasienter innen somatikk
Ventetider, pasientforlap og Styringsparar_ne_ter: ) ) ) . Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
) « Gjennomsnittlig ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for barn og NEI
fristbrudd
unge (BUP)
. . Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
;/rie:ttbe:ﬂzr’ pasientforlap og Median ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for barn og unge (BUP) |NEI
Ventetider, pasientforlap og Styringsparar_ne_ter: ) ) ) . Vedlegg: styringsparametre 1.tertail
) « Gjennomsnittlig ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for voksne lgangsatt
fristbrudd (VOP)
Ventetider, pasientforlgp og |Styringsparameter: NEI Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
fristbrudd Median ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for voksne (VOP)
Ventetider, pasientforlgp og St_yringspar.f:\n?eter: ) ) ) ) o ] Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
) Gjennomsnittlig ventetid for pasienter innen tverrfaglig spesialisert behandling [lgangsatt
fristbrudd )
av rusmiddelbrukere (TSB)
. . Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
ventetider, pasientforlop og Median ventetid for pasienter innen tverrfaglig spesialisert behandling for NEI

fristbrudd

rusmiddelavhengige (TSB)




Ventetider, pasientforlgp og

Styringsparameter:
« Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten (styringsmal: ned mot 65
lepedager ved utgangen av 2011).

Vedlegg: styringsparametre 1.tertial

Tiltak:

- Frigjgre kapasitet innenfor de polikliniske
somatiske tjenestene

- @ke kapasiteten eller effektivisere
virksomheten i de polikliniske somatiske
tienestene

- Skaffe alternative somatiske
spesialisttjenester innen "private” tjenester
- Holde ryddighet i ventelistene, slik at ikke
langtidsventende pasienter ungdvendig
trekker opp gjennomsnittlig ventetid

I tillegg fokusere p&
- Fortlepende vurdering av etterspgarsel i

- kvalitetsforbedring

datasett i de aktuelle kvalitetsregistre.

fristbrudd Igangsatt forhold til kapasitet (avvikling av nyhenviste
pasienter)

- Praktisering av gjeldende regelverk for
prioritering, tilbakemelding og
viderehenvisning
- Dialog og tilbakemeldingsrutiner i forhold
til primaerlegene for & formalisere krav til
utredning og henvisningsstandard
- Forsterke dialogen med regionalt
helseforetak p& omrader med reell under-
kapasitet — dette fglges opp av direktgren i
eget mote med RHF et.
- Vurdere grunnlaget for en
"dugnadsinnsats” for & komme a jour, og
parallelt med dette avklare hva som mé&

6.1.6 gjeres for & holde "steady state”

) . Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial

Xie;ttbe::fiiiir’ pasientforlap og |, Andel pasienter innen BUP som er vurdert innen 10 dager (mal: 100 %) JA Pr. utgangen av april er kravet p& 100%
oppnadd.

Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial

Ventetider, pasientforlap og [+ Andel rettighetspasienter som gis utredning eller behandling innen 65 dager i lgangsatt

fristbrudd psykisk helsevern og/eller TSB for personer under 23 &r (mal: 100 %)

Ventetider, pasientforlgp og |Styringsparameter: NEI Vedlegg: styringsparametre 1.tertial

fristbrudd « Andel fristbrudd for rettighetspasienter (mal: 0 %)

Det er et mal & ha mest mulig lik og kunnskapsbasert behandlingspraksis som HNT anvender nasjonale faglige
understatter gode pasientforlap.Malet kan nés blant annet ved & implementere retningslinjer som en vesentlig del av
nasjonale faglige retningslinjer og bruk av mini-HTA skjema (systematisk kunnskapsgrunnlaget i utviklingen av
sjekkliste; se Kunnskapssenteret). pasientforlgp.

HNT arbeider mot & oppna en
Helseforetaket skal felge opp arbeidet med & bygge en god kvalitetskultur i kvalitetskultur i bedriften. HNT har en egen
henhold til strategi 2020. Foretakene skal som et ledd i dette bidra til utvikling kvalitetstrategi (2016) som sammenfaller
og implementering av ny kvalitetsstrategi. med 2020-strategien. Reorganisert

Kvalitet og pasientsikkerhet Igangsatt fagavdeling.

- Kvalitetsforbedring Helseforetaket skal fglge opp arbeidet fra prosjektet Elektiv kirurgi jfr. strategi Etablert nettverke for Kvalitetskoordinatorer

2020. Det skal ikke planlegges etablering av elektiv kirurgi uten at dette er i klinikkene.

koordinert med prosjektet. Det er utviklet en god meldekultur.
Elektronisk avikksystem under bredding i
alle Klinikker.
Flere avdelinger/klinikker er ISO-sertifisert.
HNT har som malsetting at foretaket skal
veere sertifisert innen 2016.
Prosjektet elektiv kirurgi er ikke fullfgrt

Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial

« Andel epikriser sendt ut innen sju dager (mal: 100 %).

Det er et langsiktig mal at epikrisen fglger pasienten. HNT nadde méalet om 80% av epikrisene
Kvali . . innen 7 dager i 2010. Det arbeides med
valitet og pasientsikkerhet . .

- kvalitetsforbedring lgangsatt er?drlng' av kontorrut.lner X
(signering/ekspedering) med tanket méalet
om 100% innen 7 dager.

Det forventes at nalet kan ndes innen
6.2.1.1 utgangen av aret.
Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
 Andel korridorpasienter. (Mal: Det skal normalt ikke veere korridorpasienter. )
Antall korridorpasienter har veert synkende,
. . . pga at flere utskrivningsklare pasienter kan

F;ig}ﬁ;’g(ﬂ%ﬂgz;Sg;kkerhet lgangsatt |overfgres til kommunene. Her har DMS
Sjerdal og Inn-Trgndelag bidratt posititvt.
Medisinsk avdelinger har korridorpasienter i
perioder. Arsaken er store svingninger i
antall g.hjelp innleggelser.

6.2.1.2
Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial

Kvalitet og pasientsikkerhet « Andel pasienter med hjerneinfarkt som far trombolyse.

. ) NEI Tall utarbeides av NPR og sendes ut til

- kvalitetsforbedring
foretakene
medio juni 2011.

Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial

Kvalitet og pasientsikkerhet |+ Andel pasienter med sfinkterruptur (fedselsrifter) grad 3 og 4. NEI Tall utarbeides av NPR og sendes ut til

- kvalitetsforbedring foretakene
(&rlig publisering).

Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
« Diabetes - Ben/fotamputasjoner pr 100.000 innbyggere.

Kvalitet og pasientsikkerhet NEI Tall utarbeides av NPR og sendes ut til

- kvalitetsforbedring foretakene
(arlig publisering). Forelgpig kun tall pa
regionniva.

. . . Styringsparameter: Dette blir gjort

Kvalitet og pasientsikkerhet | Helse Nord-Trgndelag HF skal fortiapende registrere gode og komplette JA




Tilgjengelighet,

Styringsparameter:
« Brukererfaringer kreftpasienter, justert for case-mix

Vedlegg: styringsparametre 1.tertial

Pas-opp undersgkelsen 2010 vedr
kreftpasienters erfaringer, viste positive
resultater for HNT. Undersgkelsen er
giennomgatt i foretaks- og klinkkledelse og

g:ﬂt:::’ne:dn\::rg;rﬁtn;g A spesielt i begge kreftpoliklinikkene.
Erfaringene fra undersgkelsen legges inn i
utviklingen av tilbudet til kreftpasienter.
12011 blir kreftomsorgen i foretaket styrket
ved at vi ansetter egne onkologer i
nyopprettede stillinger
Tilgjengelighet, Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
brukervennlighet og « Fastlegers erfaringer med distriktspsykiatriske sentre NEI
brukermedvirkning
Tilai . « Helseforetaket skal falge Regional plan for brukermedvirkning i Helse Midt- Handlingsplanen realiseres fortlgpende.
ilgjengelighet, 2 - ;
R Norge (2010-2015)www.hmn.no Tema pa hvert ordinaere mgte i
brukervennlighet og JA
S Brukerutvalget.
brukermedvirkning
« Helseforetaket skal styrke informasjon om tjenestetilbud og rettigheter, og Brosjyren pasienter far ved innkalling til
spesielt legge til rette for pasienter og pargrende med annen spréklig og sykehuset inneholder praktisk informasjon
Tilgjengelighet, kulturell bakgrunn. sams viktig rettigh_etsinformasjon. Brosjyren
. er na trykket opp i engelsk og samisk
brukervennlighet og lgangsatt - :
brukermedvirkning utgave|_noe som kan bldra_tll & styrke
sentral informasjon vesentlig.
Forgvrig pagar arbeid med renovering av
foretakets hjemmesider.
Tilai . Helseforetaket skal gjennomfare minst 1 lokal burkerundersgkelse. Det skal Helseforetaket har ikke utviklet
ilgjengelighet, ) A f s
} blant annet rettes oppmerksomhet mot forbedringsomradene som er avdekket apparat/metodikk/kompetanse til &
brukervennlighet og . ) N ) . NEI ; ;
brukermedvirkning i den r_nas;onale brukerundfrsakelsen Kreftpasienters erfaringer med gjennomfare systematiske
somatiske sykehus i 2009" PasOpp-rapport nr 2 2010 brukerundersgkelser.
Antall ugnskede hendelser skal reduseres. | januar 2011 starter den tre-arige Pasientsikkerhetskampanjen er organisert
nasjonale pasientsikkerhetskampanjen - i trygge hender og i gangsatt i HNT
(www.pasientsikkerhetskampanjen.no). Kampanjen skal legge grunnlaget for
varige systemer, strukturer og kompetanse om pasientsikkerhet og bidra til
Pasientsikkerhet bedre pasientsikkerhetskultur. Nasjonale innsatsomrader i kampanjen er lgangsatt
postoperative sarinfeksjoner, riktig legemiddelbruk, behandling av hjerneslag
og psykisk helsevern. Kampanjen starter med en basisméling av omfang av
pasientskader ved hjelp av Global Trigger Tool. Innsatsomradene innfares
gradvis.
« Helse Nord-Trgndelag HF skal sikre at kvalitetsdokumentasjonssystemet HNT har utviklet en god meldekultur.
giennomgér de ngdvendige revisjoner bade i struktur og innhold, og at Elektronisk avviksmodul i EQS er tatt i bruk
tilgjengelig funksjonalitet tas i bruk. Kvalitetsutvalgets sammensetning og
Pasientsikkerhet JA funksjon er under revisjon.
HNT gjennomfgrer internrevisjoner etter en
plan
« Ved revisjoner av kvalitetsdokumentasjonssystemet i det enkelt HF skal Vare EQS-ansvarlige deltar i det regionale
dette skje i samspill med de gvrige HF. Det skal for alle HF arbeides for & brukerforum for EQS.
Pasientsikkerhet oppna en harmonisering av struktur og innhold i JA Harmonisering og struktur er
kvalitetsdokumentasjonssystemet. arbeidsomréde for dette forum.
« Helse Nord-Trgndelag HF skal delta i den nasjonale HNT har organisert og startet
pasientsikkerhetskampanjen pa de nasjonale innsatsomradene som Pasientsikkerhetskampanjen lokalt. Det
styringsgruppen har besluttet, og rapporterer data til kampanjens sekretariat. | syns & vaere en svak forankring for
tillegg til rapportering i arlig melding, bes det om en statusrapportering for kampanjen i ledelsen i HMN.
Pasientsikkerhet helseforetakenes medvirkning i og resultater fra pasientsikkerhetskampanjen [lgangsatt [Det har veert noen datatekniske problemer
etter utgangen av 2. tertial 2011. med datarapporteringen.
HNT vil gi status rapportering etter
utgangen av 2. tertial
Helse Nord-Trgndelag HF skal tilby pasienter og brukere en helhetlig tjeneste Felles prosjekt om pasientforlgp knyttet til
som er godt samordnet, preget av kontinuitet og med helhetlige hofteproteser er gjennomfgrt og avsluttes i
behandlingskjeder og pasientforlegp som ivaretar god behandlingskvalitet. sommer.
Pasientforlgp skal planlegges sammen med kommunene i trdd med Nytt pasientforlgp i fellesskap med
Helhetlige pasientforlgp og prinsippene i Strategi 2020. Pasientforlgpene skal ha en desentralisert profil kommunene settes i gang fra hgsten 2011
; der dette er mulig. Helse Nord-Tregndelag HF skal sgrge for at JA knyttet til KOLS.
samhandling . . ) L . f .
pasientperspektivet, gjennom utvikling av forlgpstenkningen, ligger til grunn
for utvikling av tjenester og for utarbeidelse av egne strategier og planer.
Erfaringer fra prosjekter som Pilotsykehusprosjektet (partssamarbeidet),
Samhandlingskjeden kronisk syke og andre samhandlingsprosjekter skal
vektlegges der dette er hensiktsmessig.
« Helse Nord-Trgndelag HF skal gjennomfgre tiltak for desentralisering av HNT falger opp 2020 tiltak 7. HNT har
spesialisthelsetjenester i trdd med det regionale styrets vedtak punkt 7 i desentralisert spesialisthelsetjeneste i en
Strategi 2020 rekke kommuner; DMS Stjgrdal og
Inntrgndelag, DPS Stjgrdal og Kolvereid.
Psyk pol i Steinkjer. Satelittdialyse i
. . Leksvik, Rayrvik, Vikna.
Helhet||gel pasientforlap og JA Desentralisert poliklinikker i DMS (Gyn,
samhandling N
ortopedi)
Rtg i DMS Stjgrdal
HNT har gjennom Sarbeidsutvalget
utarbeidet en samnahndlingsstrategi med
en konkret handlingsplan for 2011
* Helse Nord-Trgndelag HF skal samarbeide med sykehusapoteket om & Det er etablert naert samarbeid med
redusere forekomsten av uriktig legemiddelbruk. Plan for dette arbeidet skal sykehusapoteket. Prosjektet "Riktig
inng& i arlig melding 2011. legemiddel ved skifte av omsorgsniva" er
nylig gjennomfart i samarbeid med Verdal
kommune.
Helhetlige pasientforlgp og IA Det er innfart en orning med farmasgyt i

samhandling

kliniske avdelinger.

Nye forskrifter for legemiddelhandtering er
under implementering.

Det er utarbeidet en handlingsplan for
legemidler i foretaket. Handlingsplanen vil
inngd i arlig melding




6.2.40 Helhetlige

* Helse Nord-Trgndelag HF skal samarbeide med kommunene om & redusere
antall innleggelser, finne alternativer til innleggelse og oppfelging av pasienter
etter innleggelse.

Kfr handlingsplanen i

Samhandlingsstrategien. Malsettingen er &
utvikle et helhetlig pasientforlep samarbeid
med kommunene for store pasientgrupper

pasuantfor.lzp 09 lgangsatt hvert &r. Protesekirurgi avsluttes i 2011, og
samhandling KOLS starter opp i 2011.
« Helseforetaket skal innga avtaler med kommuner om a innfgre felles Dette er ivaretatt gjennom
innleggelses- og utskrivningsrutiner for pasienter uavhengig av diagnose. Se samarbeidsavtalen som er inngatt med
f.eks. rutiner utarbeidet i prosjektet Samhandlingskjeden kronisk samtlige kommuner. Til avtalen er knyttet
syke.http://nexeshealth.eu/egroupware/sitemgr/sitemgr-site/ en avviksmeldeordning.
Helhetlige pasientforlgp og
; JA . .

samhandling Det paregnes revisjon av avtalene i
forbindelse med iverksetting av gkonomiske
virkmidler i samhandlingsreformen som trer
i kraft fra 2012

« Helse Nord-Trgndelag HF skal sette av midler til nye omstillingstiltak eller Helse Nord-Trendelag har satt av midler til
prosjekt sammen med kommunene utvikling av kompetanse (traineestilling),

Helhetlige pasientforlgp og JA samt noe midler til bruk i prosjekt.

samhandling Det tas sikte pa ytterligere avsetning av
midler i 2012, jf pAgaende arbeid om
langtidsbudsjett og satsinger i dette.

* Regionens andel av finansiering av etablerte samhandlingstiltak overfares til @remerkede midler fra det regionale

Helhetlige pasientforlgp og [helseforetakene som gremerkede midler. Helseforetakene skal benytte NEI helseforetaket bevilges til konkrete prosjekt.

samhandling midlene til gremerket formal. Midlene Helse Nord-Trgndelag mottar,
brukes i disse prosjektene.

« Helse Nord-Trgndelag HF skal utarbeide konkrete rutiner for samhandling Det er etablert konkrete samarbeidsrutiner
mellom barneavdeling, barnehabilitering og barne- og ungdomspsykiatri pé en rekke omrader. Noen omréder

Helhetligel pasientforlgp og Igangsatt gjenstar.

samhandling

6.2.4.7
« Det skal inngas samarbeidsavtaler mellom helseforetak og politidistrikt i avventer koordinering ved St Olav

Helhetlige pasientforlgp og saker vedrgrende mgttak, undersgkelse og I_Ji_stand til barn ut;sgtt for vold_ og

samhandling seksuelle overgrep (jfr. helse- og omsorgsministerens svar pa interpellasjon i |NEI
Stortinget 27. april 2010). St. Olavs Hospital HF skal koordinere dette
arbeidet.
Effekten av samhandling ber males ved om pasientene far et godt tilbud eller
ikke. Samhandlingen p& mange omrader er god, likevel er det ngdvendig med
ekstra fokus p& & forbedre ansvarsdelingen og kompetanseutvekslingen.
Implementering av ny nasjonal retningslinje fra HD for vurdering av

Tverrfaglig spesialisert henvisning, utarbeidelse av konkrete rutiner for samhandling og etablering av Igangsatt

rusbehandling (TSB) ruspolikliniske tilbud vil bidra i riktig retning
For samiske pasienter ma tiltakene ta utgangspunkt i samiske pasienters rett
til tilrettelagte tjenester med utgangspunkt i samisk sprak og kultur.

Tverrfaglig spesialisert « Helse Nord-Trgndelag HF skal gke kapasiteten innen TSB Igangsatt

rusbehandling (TSB)

Tverrfaglig spesialisert « Helse Nord-Trgndelag HF skal iverksette tiltak for & gke andelen pasienter Igangsatt

rusbehandling (TSB) som fullfgrer TSB

Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
. « Andel tvangsinnleggelser, ratejustert for befolkning i opptaksomradet.

Psykisk helsevern o % : 91om Igangsatt Ikke avklart om denne indikatoren

publiseres av NPR.
Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
« Datakvalitet hovedtilstand psykisk helsevern barn og unge.

Psykisk helsevern JA Det rapporteres data til NPR som forventet.
NPR arbeider med
kvalitetssikring/evaluering av datakvalitet.

Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
« Datakvalitet lovgrunnlag psykisk helsevern voksne.

Psykisk helsevern lgangsatt |Tall utarbeides av NPR og sendes ut til
foretakene
(arlig publisering).

Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
) « Datakvalitet hovedtilstand psykisk helsevern voksne. Tall utarbeides av NPR og sendes ut til

Psykisk helsevern NEI
foretakene
(arlig publisering).

. « Helse Nord-Trgndelag HF skal iverksette tiltak for at n@dvendige
Psykisk helsevern akuttfunksjoner kan etableres ved DPSene. Igangsatt
. * Helse Nord-Trgndelag HF skal rapportere utskrivningsklare pasienter fra
Psykisk helsevern sykehus til DPS og kommuner til Norsk Pasientregister IA
« | samarbeid med Helse Midt-Norge RHF skal Helse Nord-Trgndelag HF
Psykisk helsevern gjennomga funksjons- og arbeidsfordeling innen psykisk helsevern jf tilrddning Igangsatt
fra Nasjonal strategigruppe II.
Det er viktig at det finnes gode tilbud nar det gjelder palliativ pleie og hospice. Kreftomsorgen utgves av flere klinikker men
Tilbudene skal inngd som en integrert og naturlig del av samordnes gjennom kreftpoliklinikkene ved
spesialisthelsetjenesten og kommunenes samlede helse- og omsorgstilbud. begge sykehus. Ved begge sykehus er det
Helseforetaket skal i sitt arbeid med & bedre kvaliteten i tienesten falge opp etablert palliative team.
Helsetilsynets rapport om risikobildet i norsk kreftbehandling (4/2010), med Det arbeides kontinuerlig med
spesiell vekt pa de tre viktigste risikoomrédene i rapporten: utredningslogistikk kompetansehevning internt men ogsa i
(sen diagnostikk), informasjonsflyt og komplikasjonsovervakning. samarbeid med kommunene. Som ledd i
dette
Kreftbehandling JA er det under etablering et "Nettverk for

ressurspersoner i kreftomsorg" i samarbeid
med kommunene, krftforeningen, HINT, og
St.Olav. HNT har ledelsen av
styringsgruppen.(Liv Kjgnstad)

HNT deltar i utarbeidelsen av en ny regional
plan for kreftomsorgen




Styringsparametre:
« Tid fra henvisning til ferste behandling tykktarmskreft.

Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
Tall utarbeides av NPR og sendes ut til

Kreftbehandling NEI foretakene
18.mai 2011.
« Tid fra henvisning til farste behandling brystkreft. Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
Kreftbehandling NEI Tall utarbeides av NPR og sendes ut til
foretakene
18.mai 2011.
« Tid fra henvisning til farste behandling lungekreft. Vedlegg: styringsparametre 1.tertial
Kreftbehandling NEI Tall utarbeides av NPR og sendes ut til
foretakene
18.mai 2011.
Innovasjon dreier seg bade om 4 utvikle og innfare nye og bedre produkter og Nedsatt intern arbeidsgruppe ledet av FOU
tjenester, men ogsa virksomhetsforbedringer i form av bedre og mer avdelingen
kostnadseffektive prosesser, organisatoriske lgsninger og pasientforlgp. |
. henhold til St. meld. nr. 7 (2008-2009) Et nyskapende og beerekraftig Norge
Innovasjon ble det besluttet & forlenge den pag&ende satsingen pa behovsdrevet Igangsatt
innovasjon og neeringsutvikling i helsesektoren til ti &r, forutsatt en positiv
halvveisevaluering, og & utvide denne til ogsa & omfatte forskningsbasert
6.6 innovasjon.
* Helse Nord-Trgndelag HF skal i samarbeid med gvrige helseforetak Avventer avklaring vedr. samarbeid med
Innovasjon iverksette tiltak for & ivareta innovasjonspotensialet knyttet til offentlige innkjgp |NEI andre helseforetak
6.6.1 blant annet giennom far-kommersielle avtaler.
« Helse Nord-Trgndelag HF skal bidra til & identifisere prosjekter egnet for HNT har oppnevnt en innovasjonsansvarlig
innovasjons- og naeringsutvikling i helsesektoren gruppe (Grete Bratberg, Tor Ivar Stamnes
Innovasjon lgangsatt |og Torsein Rgnningen) som skal fglge opp
styringskravet.
6.6.2 Foretaksledelse og styre er oientert.
’ Regional handlingsplan for diabetes blir ferdigstilt i 2011. Helseforetakene skal Den regionale hnadlingsplanen er ikke
7.10 Diabetes folge opp denne. NEI ferdigstillt p& rapporteringstidspunktet
Helse Nord-Trgndelag HF skal i sitt arbeid med & bedre kvaliteten i tienesten Rapporten (H-dir 15/2010) er skaffet tilveie
felge opp Helsetilsynets rapport om identifisering av risikoomréder innen og oversendt psykiatrisk klinikk samt begge
Spesialisthelsetjenestetilbu |spesialisthelsetjenestetilbudet til elder (15/2010) Igangsatt medsinske klinikker. Klinikklederne er bedt
det for eldre om 4 falge opp rapporten i relasjon til de
fagomrader de har ansvar for
(alderspsykiatri/geriatri)
For personer med kronisk sykdom er god oppleaering og mestring av Leerings- og mestringssenteret bistar
sykdommen like viktig som medisinsk behandling. Foretaket skal pase at kliniske avdelinger (som har ansvaret for
pasienter og pargrende som har behov for oppleering far et kvalitativt godt pasient- og pargrendeoppleeringen) med
tilbud om dette. Slik oppleering kan ivaretas i et leerings- og mestringssenter tilrettelegging for bruk og viderefaring av
eller i andre deler av spesialisthelsetjenesten. Pasientoppleeringen skal bidra PAM (Patient Activation Measure).
Oppleering av pasienter og [til & fremme uavhengighet, selvstendighet og evnen til & mestre eget liv. lgangsatt Overgang fra papirversjon til
parerende Leerings- og mestringstiltak forutsettes & vaere et likeverdig samarbeid mellom gang elektronisksystem
brukere og fagfolk i kunnskapsformidling og hgst 2011.
Viderefare evaluering av oppleeringstiltak for pasienter og pararende.
Integrere leerings- og mestringstiltak i pasientforlap. Overordnet retningslinje for pasient-og
pargrendeoppleering i pasientforlgp,
; ) utarbeides av fagnettverket for pasient- og
Oppleering av pasienter og 2 . .
2 lgangsatt |pargrendeoppleering Helse Midt-Norge.
pargrende Retninaslini . .
etningslinjene skal sikre at oppleering av
pasienter og pargrende blir en integrert del i
standardiserte pasientforlap
Rutiner som utvikles i prosjektet "Kursdatabase for oppleering av pasienter og Helse Midt-Norge har oppnevnt en
Oppleering av pasienter og |pargrende” skal implementeres i helseforetaket. representant for deltagelse i nasjonal
s Igangsatt : -
pargrende prosjektgruppe som skal jobbe frem forslag
til nasjonal kursdatabase.
Gjennom samhandlingsreformen skal det vurderes om kommunene skal fa HNT har en koordinerende enhet for
starre ansvar for rehabilitering og habilitering. Det er et mal & systematisere habilitering og rehabilitering. Det er etablert
barne- og voksenhabiliteringsarbeidet og sikre tilstrekkelig kompetanse og gode samarbeidsrutiner mellom hab-/rehab
I kapasitet. Tjenester som tilbys fra koordinerende enheter i tjenestene i foretaket, NAV
Habilitering og . - " o . . E .
rehabilitering s!JeS|aI|stthsetJenestep skal_vaere _synllge og lett tllg]enqe_llge. PaS|ent_er skal |JA (hjelpemiddelsentral) og kommunene
f& ngdvendige behandlingshjelpemidler som del av medisinsk behandling, og
tildeling av behandlingshjelpemidler skal skje ut fra en individuell vurdering i
det enkelte tilfelle.
« Helse Nord-Trgndelag HF skal fglge prioriteringsveilederene Habilitering av Prioriteringsveilederne brukes aktivt i de
barn og unge i spesialisthelsetjenesten og Habilitering av voksne i repektive enheter.
Habilitering og spesialisthelsetjenesten og samarbeide med de andre HF’ene i regionen om JA Samarbeidet/harmonisering mot de gvrige
rehabilitering en lik forstaelse og praksis. foretak i regionen ivaretas gjennom
regionale faglig nettverk for habilitering og
rehabilitering
Habilitering og * Helse Nord-Trgndelag HF skal delta i arbeidet med a revidere regional plan Revidering av regional plan er under arbeid
LS (Handlingsprogram for fysikalsk medisin, rehabilitering og habilitering) JA via regionalt fagnettverk for rehabilitering,
rehabilitering h A
vor ogsa HNT er representert.
Det skal fortsatt legges vekt pa kompetanseoppbygging i de prehospitale Vedlegg: Pkt. 7.3 Vedlagt ligger en
tienestene som blir viktig for gjennomfering av strategi 2020 i Helse Midt- kort oppsummering i forhold til prehospitale
Norge. tjenester. Bade pa systemniva og tiltak som
Ngdmelde- og ambulansetjenesten skal ha god kompetanse og rask respons. gjennomfgres som en del av Igpende drift
Akuttmedisinske tjenester |Det skal veere likeverdig tilgang til nedmeldetjenesten for funksjonshemmede, JA mener vi & oppfylle de krav som

utenfor sykehus

minoritetsspraklige og den samiske befolkningen. Det er et mal & bedre
samarbeid og kommunikasjon mellom akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus, gvrige kommunale helse- og omsorgstjenester og de frivilige
organisasjonene.

hovedpunkt 7 lister opp.




Akuttmedisinske tjenester
(utenfor sykehus)

« Helse Nord-Trgndelag HF skal iverksette tiltak for & sikre n@dvendig sprak-
og kulturkompetanse i AMK- sentralene.

NEI

AMK har hatt strukturert fokus pa disse
problemstillingene ut fra hendelser som har
skjedd i Oslo. Kommunikasjonferdigheter

i slike situasjoner vektlegges i forhold til
sertifisering og resertifisering av den
enkelte operatgr. Dette utfordres ekstra i
forhold til andre sprék og fremmende
kulturer. Temaet er er sterkt fokusert av
ledelse og faglige ansvarlige og er jevnlig
tema pa felles fagdager.

Akuttmedisinske tjenester
(utenfor sykehus)

Helse Nord-Trgndelag HF skal sammen med de andre helseforetakene og
RHF medvirke til at Helse Midt-Norges plan for prehospitale tjenester blir
implementert i sitt omrade

Igangsatt

Vedtak om struktur i AMK og
ambulansetjeneste er avklart. Kir.NA og
Prehospital klinikk er klar for & ta ansvar for
ngdvendige prosesser i forhold

til gjennomfaring vedtaket slik
ambulansetjensten blir en del av Helse Nord|
Trgndelag fra 2013.

Behandling av sykelig
overvekt

En gjennomgang viser at ventetiden for utredning og behandling av sykelig
overvekt er ulik og noen steder for lang jf. Helsedirektoratets
prioriteringsveileder for sykelig overvekt, 1S-1702.

For & mate utviklingen av overvekt og fedme i befolkningen ma
behandlingstilbudet til pasienter med sykelig overvekt gradvis trappes opp.
Det skal utvikles pasientforlap som ivaretar et godt behandlingstilbud samt
unngd ungdig ventetid for utredning og behandling, herunder kirurgi,
plastikkirurgi og tilbud i psykisk helsevern.

Regionalt senter for sykelig overvekt, St. Olavs Hospital skal viderefgre
koordineringen av forsknings- og utviklingsarbeidet i regionen.

NEI

I forhold til operasjonkapasitet har klinikken
fra 2009 til 2010 gkt fra 70 til 133
operasjoner. | 2011 planlegges 120
operasjoner. klinikken har kapasitet til &
operere et sted mellom 150 og 160
pasienter. P& grunn av svak DRG-vekting
er en slik utvidelse av kapasitet ikke
finansiert i 2011.

Nar det gjelder utredningskapasitet er det
utfordringer pa grunn av gkning i antall
henvisninger. Det arbeides med ulike
lgsninger bl.a i forhold til
utredningskapasitet og pasientforlap
forgvrig forut for operasjon. Dette inkluderer
de ulike yrkesgruppene som deltar i
pasientforlgpet. Veiledere ligger til grunn.
Oppsummert har klinikken valgt markere
gul farge i forhold til utredningskapasitet
samt manglende finansiering.

Behandling av sykelig
overvekt

» Helse Nord-Trgndelag HF skal gjennomga og eke kapasiteten for utredning
og behandling av sykelig overvekt

lgangsatt

Klinikken har gjennomgétt utrednings- og
behandlingskapasitet. Begrensende faktor
finansiering av operasjoner ut over 120
gastric bypass i 2010. Det arbeides med
ulike tiltak for & gke utredningskapasitet.

Behandling av sykelig
overvekt

« Helse Nord-Trgndelag HF skal rapportere pa ventetid. Det vil sendes eget
brev pa dette

NEI

Klinikken har ikke motatt noe eget brev som
varslet fra RHF men har systemer pa plass
for ngdveding rapportering. Foravrig
rapporteres ventetid for denne
pasientgruppen via etablerte
rapportingskanaler for ventetid.

Behandling av sykelig
overvekt

« Helse Nord-Trgndelag HF skal etablere og viderefere samarbeid med
kommuner om behandlingstilbud og kompetanseutvikling

lgangsatt

Det er utarbeidet planer og
prosjektbeskrivelser. Avventer
finansiering/ressurser (bl a kompetanse).
gnsker & bygge pa erfaringer fra igangsatte
tiltak og prosjekt.

Behandling av sykelig
overvekt

« Helse Nord-Trgndelag HF skal viderefare arbeid i tverrfaglig
overvektspoliklinikk

lgangsatt

Det er utarbeidet planer og prosjektsgknad.
Avventer beslutning om organisering og
finansiering.

Erneering og mattrygghet

Gode rutiner og kompetanse skal sikre at erngering er en integrert del av
behandlingstilbudet. Veiledningsoppgaven ovenfor kommunene skal ivaretas
pa erngeringsomradet. Eldres erneeringssituasjon skal ha spesiell
oppmerksomhet.

lgangsatt

Dette er hittil ivaretatt ved at
rehabiliteringsavdelingen har dette som et
av fokusomrédene i kompetanseplan for
2011.

Fagdag i 3.januar 2011 ble brukt p& temaet
” Fysisk aktivitet og erngering — utfordringer
i rehabliteringsprosessen”.

Det er videre tatt i bruk god
ernaeringspraksis i EPJ, skjiemaet legges
inn pa alle pasienter i sengeposten hvor det
registreres vekt og hgyde og gjgres en
vurdering av om den enkelte er i
risikosonen, en gradering av dette sier noe
om videre tiltak.

Nar det gjelder veiledningsoppgaven
ovenfor kommunene har vi gkt fokus p&
overfgring av informasjon til
kommunehelsetjenesten p& individniva nar
det gjelder vekt og ernaeringsstatus. Utover
dette har vi ikke hatt forespgrsel og heller
ikke hatt ressurser til & gi et bredere og mer
generelt tilbud




« Helse Nord-Trgndelag HF skal iverksette tiltak for & sikre at kompetanse og
rutiner innen hygiene og mattrygghet ivaretas jf. Mattilsynets rapport:
Nasjonalt tilsynsprosjekt (2008-2009) Institusjonskjgkken.

Mattilsynet har ved tilsyn i 2009 hatt fokus
spesielt pa post- og avdelingskjakkenene
og det foreligger tilsynsrapport fra tilsynet i
alle helseforetak — Mattilsynets rapport:
Nasjonalt tilsynsprosjekt (2008-2009)
Institusjonskjgkken .

Tilsynet pekte spesielt p4 handhygiene,
oppvask og temperatur ikjale- og fryse skap
i forbindelse med mathéntering p& avdeling
og poster. Alle avvik ble fulgt opp av den
enkelte klinikk/avdeling, jfr korrespondanse
mellom HNT og Mattilsynet fra var/hgst
2009. | EQS er det lagt inn prosedyre for
Post- og avdelingskjokken — handtering av
naeringsmidler. Den enkelte avdelingsleder
har ansvar for tilrettelegging og den enkelte

skal sikre egenrapportering gjennom Norsk vitenskapsindeks senest innen 1.
september 2011. Det er gnskelig at det tilrettelegges for starst mulig &penhet
og tilgjengeliggjering av forskningsresultater. Det vises til at forskningsarkivet
HeRa er apent tilgjengelig for alle
helseforetak.http://hera.helsebiblioteket.no/hera/pages/

Erneering og mattrygghet lgangsatt ansatte skal gjgre seg kjent med
prosedyren. Dette innebzerer at kravet om &
sikre kompetanse og rutiner innen hygiene
og mattrygghet ivaretas ma skje i de
kliniske avdelinger nér det gjelder post-
Javdelings kjakken og rutiner for & fglge opp
prosedyren ma skje avdelingsvis.
| virksomhetsportalen for
styringsdokumentet, jfr gjennomgangen
29.04.11 er oppfelgningen av pkt. 7.8 —
Sikre at kompetanse og rutiner innen
mathygiene og mattrygghet ivaretas, sa
langt lagt til Serviceklinikken og
Kjokkenavdelingen — dette gjelder, slik jeg
oppfatter det pkt. folges opp ved
7.8.1 Hovedkjgkkenene og Kjgkkenet pd DPS
Det er et mal at det finnes oppdaterte og gvede beredskapsplaner med rutiner Beredskapsplanen er revidert og oppdatert.
for & oppdage og varsle hendelser, og for effektiv, koordinert @velse planlagt november 2011.
ressursdisponering ved kriser. Smittevernarbeidet drives etter forespgrsel
Sektorens beredskaps- og smittevernarbeid forutsetter samarbeid mellom fra det kliniske miljg og lovpalagte
regionale helseforetak, kommuner, fylkesmenn, Helsedirektoratet, oppgaver.
Folkehelseinstituttet, Stralevernet og andre akterer. Kommunale og private Pasientsikkerhetskampanjen er i
institusjoner og gvrige samarbeidspartnere skal fa nedvendig oppstartfasen. Innfaringen av utvidet NOIS
Beredskap og smittevern smittevernbistand. Det skal arbeides mélrettet for & forebygge NEI registrering er tenkt lagt til de kirurgiske
sykehusinfeksjoner og antibiotikaresistens, antibiotikabruk skal overvakes, og avdelinger.
det mé& sikres at smittevernpersonell i regionen har ngdvendig kompetanse.
Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen skal bidra til gkt fokus pa
infeksjonskontroll i helseforetakene og bedre kvalitet pa rapportering til Norsk
overvakingssystem for infeksjoner i sykehustjenesten (NOIS).
7.9

« Helseforetaket skal felge opp erfaringene fra handteringen av influensa A Arbeidet med revidering er startet som en

Beredskap og smittevern (H1IN1) og bidra i arbeidet med utarbeidelsen av ny Nasjonal beredskapsplan |lgangsatt |regional prosess.

7.9.1 mot pandemisk influensa.

« Helseforetaket skal sgrge for, med utgangspunkt i erfaringene fra Arbeidet med revidering av planverk er

Beredskap og smittevern handteringene av ny influensa A (H1N1) og vulkanutbruddet pa Island, lgangsatt |startet som en regional prosess.
oppdaterer og foretar ngdvendige tilpasninger i sine beredskapsplaner.
I trdd med Strategi 2020 og Oppdragsdokumentet 2011 fra Helse- og Avventer brev RHF.
omsorgsdepartementet, har HMN iverksatt prosjektet "Kompetanse og

. kapasitet i Helse Midt-Norge”. Analysene og videre fremdriftsplan vil bli lagt

Utdanning av B X . -

helsepersonell frem for regionalt styre i mars, mens en kanre} handlingsplan vil bli . NEI
styrebehandlet far sommeren. Vedtakene i regionalt foretaksstyret, vil fglges
opp av RHF’et med brev til det enkelte helseforetak.
« Helse Nord-Trgndelag HF skal sgrge for at det etableres et tilstrekkelig antall Kontinuerlig under arbeid i samarbeid med

Utdanning av leereplasser og praksisplasser innenfor helsefagarbeiderutdanningen, IA utdanningsinstitusjonene og HMN

helsepersonell ambulansearbeiderutdanningen og for annet personell som

spesialisthelsetjenesten har bruk for.
U . « Helse Nord-Trgndelag HF skal sgrge for at habiliteringstjenestene tar ansvar
tdanning av . o o . ) )
som praksisarena for a sikre gode leeringsmuligheter innen fagfeltet. lgangsatt
helsepersonell
» God kompetanse i bruk av stralekilder i diagnostikk og behandling skal Ansatt medisinsk strélefysiker i HNT.
sikres, bade nar det gjelder stralebiologiske forhold generelt og stralehygiene i
forhold til pasienter og helsepersonell. Helse Nord-Trgndelag HF skal sgrge Prosedyre for intern undervisning er
for gode rutiner for internundervisning av relevant personell i stralehygieniske utarbeidet og impementert. Ansvar for
Utdanning av forhold og tilstrekkelig kompetanse i medisinsk fysikk. oppfelging av prosedyren ligger hos aktuelle
Igangsatt ) S - )
helsepersonell avdelingsledere. Risiko ligger i oppfalging
av prosedyren.
Som kvalitetssikring falger stréalefysiker
8.3 0gsa opp prosedyren.
En felles nasjonal database for registrering av vitenskapelige publikasjoner Vi rapporterer til NIFU ihht frist.
(Norsk vitenskapsindeks) i helse, institutt og universitets-, hgyskolesektoren Rutiner for rapportering til Norsk
etableres fra 1.1.2011. Databasen skal benyttes som grunnlag for nasjonal vitenskapsindeks er under utarbeiding.
maling av vitenskapelig publisering i helseforetakene. Dette innebaerer en Rappoteringen skal foreg& samlet i regi av
. vesentlig omlegging av dagens rutiner for rapportering av vitenskapelige vért fagbibliotek i FoU
Forskning publikasjoner. Det vises til revidert oppdragsdokument for 2010. | 2011 skal Igangsatt
det rapporteres til NIFU etter dagens system innen 15. mai 2011 samtidig som
helseforetakene skal sikre egenrapportering gjennom Norsk vitenskapsindeks
senest innen 1. september 2011.
Det skal innfares et felles klassifikasjonssystem for medisinsk og helsefaglig HNT rapporeter til NIFU Step etter reglene
forskning etter fagomrade og type forskning i nasjonale rapporteringssystemer og innen angitte frister
for forskning ved bruk av Health Research Classification System
(http://www.hrcsonline.net/pages/front.). | 2011 skal det rapporteres til NIFU
. STEP etter dagens system etter fastsatt frist samtidig som helseforetakene
Forskning lgangsatt




« Helse Nord-Trgndelag HF skal bruke Norsk vitenskapsindeks som

Rutiner for rapportering til Norsk

rapporteringsverktay for vitenskapelige publikasjoner fra 2011. lgangsatt |Vitenskapsindeks er under utarbeidelse
Foretaksmgtet ber om at det blir foretatt en regelmessig gjennomgang av Gjennom det regionale samarbeid om
bygningsmassens tekniske tilstand hvert annen ar, ferste gang ultimo 2011 eiendomsforvaltning ble det i 2009
gjennomfart en vurdering av bygningenes
@konomiske krav og IA tekniske tilstand. P& eksisterende areal er
rammebetingelser det ikke gjort vesentlige endringer slik at
rapporten fra 2009 fortsatt gjelder. Det
legges opp til en revidering av rapporten i
2013.
Foretaksmgte forutsatte at helseforetaket i samsvar med tidsplanen Intern prosjektplan for implementering er
Styring og oppfelging i 2011 forben_adgar og implementerer nytt system for gkonomi Igangsatt under arbeid.
og logistikk
Foretaksmagtet la til grunn at Helse Nord-Trandelag HF forbereder seg pa Samarbeidsutvalget drafter kontinuerlig
Oppfoelging av implementering av samhandlingsreformen fra forberedelser til samhandlingsreformen,
samhandlingsreformen og |1.januar 2012, herunder legger til rette for & falge opp forslaget om & lovfeste NEI inkludert fornyelse av dagens Basisavtale
nasjonale helse- og plikt til & inng& samarbeidsavtaler mellom slik at denne blir konsistent med endringer
omsorgplan helseforetak og kommuner reformen bringer inn.
For & kunne mgte de utfordringer som ligger i samhandlingsreformen, méa Samhandlingsreformen er farst og fremst
helseforetaket arbeide videre med planer og piloter i samarbeid med innrettet mot kommunene, med
kommunene om utvikling av tjentstetilbud til befolkningen konsekvenser som vil bergre
helseforetakene. Finansieringskilder er s&
langt ogsa rettet hovedsakelig inn mot
Oppfelging av k_ommunepe. Helse qud-TrﬂndeIag bidrar
samhandlingsreformen og til & koord|_nere dette gjennom )
nasjonale helse- og NEI Samhandlingsstrategi og Samarbeidsutvalg,
og seker sa langt som mulig & delta i piloter
omsorgsplan og prosjekter som initieres i kommunene.
Dette er imidlertid krevende, fordi
aktivitetsnivéet er hgyt og gkende i
kommunene, mens helseforetaket har - og
mottar - begrensede ressurser til
samhandling.
Nar vedtak om finansieringsordninger i forbindelse med Helse Nord-Trgndelag er avventende til
samhandlingsreformen er fattet, ma Helse Nord-Trgndelag HF innga slike vedtak. Nar det gjelder
avtaler med kommunene som sikrer at det er sammenheng mellom overfaringsklare pasienter som blir liggende
oppbygging av tilbud i kommunene og disponering av lediggjort kapasitet i i sykehus, er dette ikke et problem i Helse
helseforetaket Nord-Trendelag. Det vil sdledes ikke kunne
Oppfalging av trekkes vesgntlige summer fra Helse Nord-
samhandlingsreformen og Trzngelag tl Il<omm_ur_1ene ved at .
. NEI betalingsordning blir innfart. Det vil heller
nasjonale helse- og . o )
ikke lediggjare kapasitet av noe omfang.
omsorgsplan Samhandlingsreformens intensjon om
styrking av kommunale tjenester generelt
kan imidlertid bidra til & endre pasientflyt, og
dermed pévirke kapasitetsbehov i
spesialisthelsetjenesten.
o ’ Foretaksmgte la til grunn at bergrte kommuner og fylkeskommuner informeres Nar det gjelder salg av post 2 Bjgrum
ppfelging av ) h L . -
; om alle planlagte salg av eiendom, uavhengig av vurdering i forhold til Sykehuset Namsos og salg av provisorier
samhandlingsreformen og - f 2 PO ) -
. samhandlingstiltak pa et sa tidlig tidspunkt som mulig. JA ved Sykehusest Levanger, er/vil kommuner
nasjonale helse- og S
og fylkeskommune bli orientert.
omsorgsplan
Ved planlegging av sterre investeringsprosjekter skal det legges vekt p& & HNT har p.t. ikke starre
tilpasse planene til samhandlingsreformen investeringsprosjekt under planlegging og
fremtidige planer vil bli tilpasset
Oppfelging av samhandlingsreformen som vil gjelde fra
samhandlingsreformen og NEI 2012. De arealmessige
nasjonale helse- og investeringprosjekter som vil komme med
omsorgsplan basis i Evalueringsrapporten vedr.
arealmessig teknisk standart og
"ompakkingsprosjektet" vil bli hamonisert
samhandlingsreformen.
Vei . Foretaksmgtet forutsatte at styret for Helse Nord-Trgndelag HF har fastsatt
eileder for styrearbeid og |. : h
. ; instruks for styret og instruks for daglig leder. NEI
fastsetting av instrukser
) ) Foretaksmgtet ber om at den regionale veilederen blir lagt til grunn for Avventer veileder
Veileder for styrearbeid og X 2 X
. 7 styrearbeidet sa snart den foreligger NEI
fastsetting av instrukser
Foretaksmgtet forutsatte at styret for Helse Nord-Trgndelag HF arlig evaluerer Avtaler med styret om tidspunkt for
Regjeringens egen virksomhet. En oppsummering av evaluering, preliminegert i november mgate.
) . - ) ) M Igangsatt
eierskapspolitikk evalueringen skal videreformidles til eier
Foretaksmgtet forutsatte at helseforetaket forholder seg til retningslinjene for
lederlgnn. Retningslinjene slar fast at
Regjeringens Iede(lznningene skal veere konkuransedyktige,A men ikke lgnnledende (se brev
eierskapspolitikk fra eier 14.9.2007). Foretaksmgtet forutsatte videre at styret og ledelsen er JA
kjent med Riksrevisjonens lederlgnnsundersgkelsen (Dokument 3:2 (2010-
2011).
Helse Nord-Trgndelag HF styrker sin kunnskap om hvilken kompetanse som Arbeidet er igangsatt i nsert samarbeid med
Tiltak p& personalomradet trengs for & mgte utfordringene beskrevet i Igangsatt HMN, jfr regional orienteringssak om
Strategi 2020 kompetanse og kapasitet.
Helse Nord-Trendelag HF bidrar aktivt i & ta i bruk system for Igpende HNT vil aktivt fglge opp implementering av
] a 2 kompetanseplanlegging som vil bli anskaffet som denne anskaffelsen i samarbeid med HMN
Tiltak pa personalomradet ) o ) NEI
regional applikasjon hgsten 2011 (Dossier)
Helse Nord-Trgndelag HF som et ledd i innfaringen, iverksetter Foretakets klinikker har frist 1.9. 2011 med
Tiltak p& personalomradet oppleeringstiltak for ledere og staber knyttet til systematisk Igangsatt & revidere kompetanseplanen.

kompetanse og personalplanlegging




1 2011 skal Helse Nord-Trgndelag videreutvikle arbeidet med aktivitets- og
bemanningsplanlegging (&rsplaner) og styrke

HNT har innfart aktivitetsstyrt
bemanningsplanlegging for alle

kompetansen til ledere og staber innen dette omradet. yrkesgrupper.
Tiltak pd personalomradet |Foretaksmgte understreker betydningen av at dette arbeidet ma prioriteres JA
ogsa for & kunne lykkes med & n& méalet om Som ledd i kvalitetsforbedring er det n&
redusert ventetid under planlegging internt kurs i generell
turnusplanlegging hgsten 2011.
Helseforetakene har ansvar for at utdanning og rekruttering av helsepersonell Oppdraget vil fortlgpende bli fulgt opp. Jfr
gjeres slik at det bidrar til & sikre tilstrekkelig 0gsa pkt. 8.1.
kapasitet og en kvalitativ god helsetjenste.
. . Foretaksmgte forutsatte at Helse Nord-Tregndelag HF:
Utdanning, etisk . - .
- Legger til rette for & gke antall leereplasser for elever i videregdende oppleering
rekruttering og gode X - X R lgangsatt
tilsettingsrutiner i helseforetak_et i slamarbeld med utdannlngglnstl_tuslonent_e og kommunene.
Dette er presisert i styringsdokumentet og eier vil konkretisere maltall og krav
til
opptrappingsplan i et eget brev til foretaket.
FP 6.4.4.1
Foretaksmgte forutsatte at Helse Nord-Tregndelag HF: Arbeidet er ikke igangsatt enda.
Utdanning, etisk Sgrger for at WHOSs internasjonale retningslinjer for etisk rekruttering av
rekruttering og gode helsepersonell etterleves. NEI
tilsettingsrutiner Retningslinjene tilgjengeliggjeres i felles Personalweb.
Foretaksmgte forutsatte at Helse Nord-Trgndelag HF: Som oppfelging av internrevisjon i 2010 har
Utdanning, etisk Sarger for at helseforetaket har gode rutiner ved tilseting av helsepersonell, jf. HNT etablert ny prosedyre og et
rekruttering og gode Personalweb og Helsedirektoratets veileder JA tilsettingsrad i HNT. Prosedyren og
tilsettingsrutiner "Gode rutiner - Gode tilsettinger". intensjonen blir fortlgpende evaluert i
forhold til m&loppnaelse.
Helseforetaket skal fare en ansvarlig arbeidsgiverpolitikk for alle Felges fortlgpnede opp via
helsepersonellgrupper og gvrige ansatte gjennom 4 ta i bruk tilsettingsprosedyren.
arbeidskraftreserve pa deltid og redusere innleie.
- . Foretaksmgtet ba om at Helse Nord-Trgndelag HF sgrger for at de som
Faste stillinger og deltid s JA
hovedregel bruker faste stillinger og begrenser
bruken av midlertidige stillinger og vikariater til et ngdvendig minimum (jf.
Arbeidsmiljgloven § 14-9).
Foretaksmgte ba om at Helse Nord-Trgndelag HF i samarbeid med Arbeidet er igangsatt og det er foretatt
arbeidstakerorganisasjonene, reduserer deltid med minst kartlegging av deltid.
20 prosent i lgpet av 2011. For & nd malsetningen m& bruken av midlertidige Det er etablert partsammensatt
stillinger gjennomgas og handlingsrommet arbeidsgruppe som skal foresla tiltak for det
knyttet til turnover og opprettelse av nye stillinger brukes aktivt for & ake videre arbeidet.
Faste stillinger og deltid heltidsandelen . ) 2 A lgangsatt
Helse Nord-Trgndelag HF skal i 2011 rapportere andelen deltid manedlig
gjennom @BAK, og dette vil bli fulgt opp i
dialogmegtene. Helseforetake skal i arlig melding rapportere om utvikling av
anden deltid og hvilke tiltak som er iverksatt for
& redusere andelen deltid.
FP 6.4.5.2
Foretaksmgtet viste til Regjeringens og partenes arbeid med en ny og mer Det jobbes n& mer systematisk og helhetlig
malrettet 1A-avtale for perioden 1. mars 2010 til med |A-arbeidet i HNT enn det vi har gjort
31.desember 2013 for & redusere sykefraveeret, hindre utstating og frafall, ske tidligere. HNTs handlingsplan for I1A-
sysselsetting av personer med nedsatt arbeidet 2010-2016 ligger til grunn for
funksjonsevne, og stimulere til forlenget yrkesaktivitet etter fylte 50 ar. arbeidet.
Foretaksmgtet forutsatte at Helse Nord-Trgndelag HF setter aktivitetes- og
resultatmal i arbeidet med & na IA-avtalens mal HNTSs IA-oppfalgingsgruppe gjennomfarer
frem til 31.12.2013. For foretaket betyr dette & etablere plan med periodisert sammen med IA-kontakt magter med alle
maltall frem til IA-méalet pd maks 7 % sykefraveer klinikkenes 1A-aktarer (ledere, VO og TV)
2013 farste halvar. Var kontaktperson hos NAV
Arbeidslivssenteret NT, HVO, FTV og BHT
deltar i mgtene hvis mulig.
Klinikkene far i metet i oppdrag & sette
egne resultatmal med konkretiseringer
innen hvert av delmalene i HNTs
Inkluderende Arbeidsliv (I1A) samarbeidsavtale NAV Arbeidslivssenteret
NEI . .
og sykefraveer m.m. NT. Delmél 1 Sykefraveer - snarest, delmél
2 og 3 i lgpet av august 2011. Dette mener
vi vil gi et mer realistisk grunnlag for HNTs
maloppnaelse.
HNTs mal er at sykefraveeret ikke skal
overstige 7,5 % i 2011. Vi har redusert det
fra 8,8 % i januar til 8,1 % i mars
(akkumulert 8,5 %). Tendensen er positiv,
men det er en forholdvis stor utfordring & n&
maélet 7,5 % akkumulert for 2011.
Sykefraveersarbeidet skal i henhold til HNTs
IA-policy dreies i retning av
neerveersarbeid. Vi antar at dette vil gi
effekt pa fraveersprosenten og de gvrige 1A-
FP 6.4.6.1 delmélene.
Foretaksmgate presiserte at bruken av eksterne konsulenter bgr avgrenses til Arbeidet er ikke igangsatt.
omréder der det er ngdvendig med
kompetanse eller kapasitet utover det som er tilgjengelig i egen organisasjon
og for en tidsbegrenset periode. Bruk av
Konsulentbruk eksterne konsulenter skal vurderes opp mot & rekruttere aktuell kompetanse. |NEI
Foretaksmgte la til grunn at Helse Nord-Trgndelag HF skal ha et bevisst
forhold til &g begrense bruken av eksterne konsulenter
FP6.4.7.1




Nasjonal lederplattform -

Nasjonalt og regionalt ledelsesutviklingsprogram vil videreferes, basert pa de
nasjonale kravene til lederadferd i helseforetakene.

Programmene skal tilpasses de krav og utfordringer lederne i helseforetaket
star overfor. Lederutvikling pa alle nivaer i

spesialisthelsetjenesten skal derfor spesielt legge vekt pa krav til ledernes
rolleforstaelse (horisontalt og vertikalt), krav til

kvalitet og pasientsikkerhet og samhandlingsreformens krav til samhandling
med kommunehelsetjenesten. For Helse

Midt-Norge vil dette skje innen rammene av realisering av Strategi 2020
Foretaksmgte ba Helse Nord-Trgndelag HF:

HNT har en egen arbeidsgruppe som har
ansvaret for internt lederutviklingsprogram
og utvikling av dette. HNT LUP skal utvikles
i samsvar med nasjonalt topplederprogram
0g HMNs regionale lederutviklingsprogram.

Arets grunnkurs LUP ble avviklet med 4
manedlige dagssamlinger farste tertial samt
en kollegahospitering 1x1 dag. Sammen
med kusrene vi har kjgrt 2009-2010 er det

styrket ledelse og bedre A lage en tiltaksplan for & sikre rekrutteringsgrunnlaget for ledende stilinger i [NEI n& kun unntaksvis at ledere pé niv& 3 og 4
ledelsesstgatte foretaket og i foretaksgruppen, herunder ogsa i HNT ikke har gjennomfart kurset.
hvordan arbeidet med lederutvikling og karriereutvikling ivaretas. Arbeidsgruppen skal framlegge evaluering
av arets kurs for foretaksledelsen i juni. Da
vil ogsd videre anbefalte tiltak for & utvikle
HNT LUP foreslas. Tiltakene skal bidra til at
HNT tilfredsstiller fortaksprotokollens krav
og forventninger.
Nasjonal lederplattform - Foretaksmgte ba Helse Nord-Trgndelag HF: Som for pkt FP 6.4.8.1
styrket ledelse og bedre A vektlegge Strategi 2020 i foretakets lederutviklingsprogrammer NEI
ledelsesstgtte
Det er et nasjonalt ansvar & serge for kvalifisert helsepersonell pa Svalbard. Vil bli fulgt opp med revisjon av
Videre viste foretaksmatet til at deltakelse i permisjonsreglementet
internasjonalt solidaritetsarbeid blant helseforetakenes ansatte er positivt og
Permisjonspraksis viktig. NEI
Foretaksmgte ba Helse Nord-Trgndelag HF om & legge til rette for permisjoner
til ansatte som far tilbud om stilling ved
UNN, Longyearbyen sykehus.
FP 6.4.9.1
Foretaksmgtet ba Helse Nord-Trendelag HF om & serge for en Vil bli fulgt opp med revisjon av
Permisjonspraksis hensiktsmt_es_sig perr_nisjonspr_aks_is nar de_t gjelder ansattes NEI permisjonsreglementet.
deltakelse i internasjonalt solidaritetsarbeid
FP 6.4.9.2
Det er avdekket flere tilfeller av uheldige hendelser og avvik i tienestene. De Det er iiverksatt system for & sikre
regionale helsefortakene méa sgrge for at det risikostyring. Prosedyre, avklaring av
arbeides systematisk med & leere av avdekkede avvik pa tvers i kvantifisering av sannsynlighet og
organisasjonen. konsekvens.
Foretaksmagtet viste til tidligere gitt faringer p4 omradet, herunder:
Styret skal pase at Helse Nord-Trendelag HF har god intern kontroll og at det
er etablert systemer for risikostyring for &
Intern kontroll og forebygge, forhindre og avdekke avvik. Risikofatorer som kan medvirke til at IA
risikostyring malene til det regionale helseforetaket og helse-
foretaksgruppen ikke nds, skal identifiseres og korrigerende tiltak som med
rimelighet kan redusere sannsynsligheten for
manglende maloppnaelse skal iverksettes. Styringssystemene skal tilpasses
risiko og vesentlighet i forhold til virksomhetens
malsetninger og ha ngdvendig ledelsesmessig forankring i hele
organisasjonen.
Styret skal minimum en gang per ar ha en samlet gjennomgang av tilstanden i Legger fram resultatet av ledelsens
Intern kontroll og helseforetaket.med hensyn pa r'isikovurc}ering, ) ) gjennomgang. Dette ma videreutvikles
risikostyring oppfelging av internkontroll og tiltak for & falge opp avvik. Det skal redegjeres |[lgangsatt
for styrets arbeid i arlig melding.
Foretaksmagtet la til grunn at det ved omstilling av virksomheten mé foreligge Metodikk utvikles
Intern kontroll og risiko_v_l.]rderipger for hvilke konsekvepser
risikostyring omstilligen vil ha for andre deler av virksomheten og det samlede NEI
tienestetilbudet for pasientene
Foretaksmgtet la til grunn at Helse Nord-Trgndelag HF sikrer en systematisk Iverksatt
Intern kontroll og oppfﬂlgingn av rappor'ter fra ulike tilsynsmyndig- o ] }
risikostyring heter, for & sikre at tiltak iverksettes og at organisasjonen kontinuerlig leerer av|JA
gjennomfarte tilsyn
Foretaksmagtet legger til grunn at helseforetakene Vi er aktivt med i Innkjgpsnettverket i HMN
kontinuerlig lzerer av erfaringer ved gjennomfgring av anskaffelser av og jobber n& med kvalitetssystemet. Likesa
helsetjenester, for & hindre uheldige konsekvenser ved er det aktiviteter i nettverket for & tilfgre oss
fremtidige anskaffelser. For & sikre god kvalitet i disse prosessene er et mer kompetanse. Ved konkurranser bruker
Kvalitet i ngdvendig med tilstrekkelig kompetanse og ressurser lgangsatt vi konkurranseverktgyet Visma, KGV
anskaffelsesprosesser til & gjennomfare regionale og nasjonale prosjekter. gang
Foretaksmate ba om at Helse Nord-Trgndelag HF fglger anbefalinger fra de
regionale helseforetakenes fellesprosjekt knyttet
til miljig og samfunnsansvar, delprosjekt innkjap.
Foretaksmatet ba om at Helse Nord-Trgndelag HF styrker sin Anskaffelsesfunksjonen i HNT er i
Kvalitet i innkapsfunkgon med ressurser som muliggjer realisering pudgjette& forl 2011 _ﬂkt med ett arsverk for
anskaffelsesprosesser av felles nasjonale og regionale prosjekter JA innkjgpsradgiver. Tilsettingsprosessen er
gjennomfart og innkjgpskapasiteten vil gke
til 2,3 &rsverk hgsten 2011.
Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at helseforetakene bidrar aktivt til en Helse Nord-Trgndelag sine representanter i
framtidsrettet utvikling p& IKT-omradet. regionale styringsgrupper, er alle
Foretaksmgtet ba om at Helse Nord-Trgndelag HF: medlemmer av den lokale styringsgruppa
I henhold til felles mandat for styringsgruppe innenfor IKT skal Helse Nord- for innfaring av IKT-lgsninger i foretaket
Trendelag HF sine representanter i styringsgruppe Lokal styringsgruppe er ledet av Ass.dir. og
veere et kontaktpunkt for det regionale prosjektet inn i det enkelte ansvar for forankring og lokal oppfelging bli
Utvikling p& IKT-omradet helseforetak, og bidra til at det etableres ngdvendig lokal JA i tillegg ivaretatt av fagsjef og IT-sjef.

styring og forankring og at ngdvendige lokale ressurser gjares tilgjengelig

Helse Midt-Norge sin kvartalsvise
prosjektportefalgerapport blir lagt frem for
foretaksledelsen og fulgt opp i lokale
styringsgruppe




Foretaksmgtet ba om at Helse Nord-Trgndelag HF:
Skal prioritere kliniske ressurser til prosjekter som er regionalt prioriterte

Helse Nord-Trgndelag har mottatt berv fra
HEMIT, datert 18.03.2011, der en blir bedt
om & avsta ressurser til bl.a. KMF-
prosjektet og Program for
Legemiddelhandtering. Vi har allerede
avstatt en Kliniker til referansegruppen for

Utvikling pa IKT-omradet NEI prosjektet og en jobber nd med & fa p&
plass den andre legeressursen, slik det er
bedt om i brevet. Per Arne Oppegaard og
Paul Fuglesang er det som vil representere
HNT i arbeidgruppen for prosjektet.

Pa regionalt plan arbeides det med utviklingsprosjekter innen EPJ, ANIN, Lab, Kliniksk Arbeidsfalte: Helse Nord-
@konomi og logistikk, Rapportering og styring, Trgndelag er pilot pa "Kliniks arbeidsflate”
HR, Samhandling, Teknologi og integrasjon. Flere av prosjektene innenfor og "MyWay2PAS" (for rapportering av
disse styringsgruppene kommer til pilotering og MBDS) og kjgres ved psykiatrisk klinikk i
innfaring i 2011. Det er viktig at helseforetakene fglger opp og forbereder Namsos. Programvaren som er levert av
egen organisasjon til dette, slik at de nye det regionale prosjektet er derimot ikke av
verktgyene snarest kan gi forventet gevinst: en slik kvalitet at den vil bli videre breddet i
1 2011 skal Helse Nord-Trgndelag HF forberede seg pa felgende den ndveerende form. Dessuten er det
innfgringsprosjekter: betydelige responstidsproblemer med

* klinisk arbeidsflate skal innfares i alle psykiatriske avdelinger lzsningen i bruk og som heller ikke gjer det
* Ny versjon av Opplan skal innfgres i alle avdelinger som er brukere av forsvarlig & bredde lgsningen i den

Opplan naveerende form. Prosjektet er derfor

Utvikling p& IKT-omradet NEI avhengig av at HEMIT og det regionale
prosjektet gjgr ngdvendige forbedringstiltak
for lasningen kan taes i bruk.Ny versjon av
Opplan: Helse Nord-Trgndelag er rede til &
ta i bruk den nye versjonen sa fort den er
utviklet og kvalitssikert for bruk. HEMIT er
forsinket i leveransen og vi vil neppe fa
denne i prosduksjon i &r.Som foretak har en
liten innvirkning pa leveransene fra de to
nevente regionale prosjektene, men ser at
vi neppe far innfart noen av de
to lgsningene i inneveerende ar.

Foretaksmgte forutsatte at gkte kostnader/realisering av gevinster etter Det langt inn tall for investeringer og gkte
innfering av ny teknologi, s& tidlig som mulig tas inn i langsiktige planer og driftskostnader i langtidsbudsjettet for
budsijett perioden 2011 - 2017.
Nar det gjelder innfgringen av ANIN er det
kun forutsett kvalitetsmessige gevinster og
ingen gknomikse. Dessuten er dette
prosjektet fremdeles avhengig av at det
investeres mer i MTU som kan

Utvikling p& IKT-omradet NEI kommuni;ere med lgsningen for vi kan ta i

bruk lgsningen.
For utskiftinger av PC-parken i nevnte
tidsrom er det avtalt med HEMIT at en skal
gke utskiftingsraten av PC'er f.o.m. 2011-
12. Dette tiltaket skal bidra til at vares
brukere skal oppleve mindre "plunder og
heft" og heng i systemet, slik en ofte
opplever det n&r PC'en er av eldre &rgang.
Najsonalt meldingsleft har som mal at informasjonsutveksling mellom nivaene Planer er vedtatt og fremdrift falges
i helsetjenesten skal baseres pa sikker
Spesi . elektronisk meldingsutveksling og at parallelle forsendelser av papir skal
pesielt om elektronisk )
. . avvikles Foretaksmgtet ba om at Helse Nord-Trgndelag etablerer
meldingsutveksling - i . o . ) ’ ) Igangsatt
) oppfelgingsrutiner for & sikre sikker elektronisk meldingsutveksling.
meldings|aftet I tillegg skal det etableres planer for avvikling av papirlgsninger, jf.
Handlingsplan for Regionalt meldingslaft.
Helse Nord-Trgndelag HF skal i 2011 bidra til & oppn& malene i nasjonalt Prosjekt etablert og felger fremdriftsplan

Spesielt om elektronisk meldingsleft, og & oppna visjonen for Meldingslgftet

meldingsutveksling - i Helse Midt-Norge som er: "Helhetlige pasient- og brukerforlgp gjennom lgangsatt

meldingslgaftet elektronisk samarbeid.”

Helse Nord-Trgndelag HF skal i 2011 ivareta mottak av elektroniske To legekontor er oppe og 8 far tilbud i lapet
henvisninger fra, og sending av elektroniske epikriser til, alle fastleger og av mai.
avtalespesialister som har etablert lgsninger for dette. Helseforetaket har et

Spesielt om elektronisk utvidet ansvar for dialog med legekontor og avtalespesialister i sin region,

meldingsutveksling - spesielt i forbindelse med avvikling av parallelle papirforsendelser. Det samme |lgangsatt

meldingslgftet skal gjelde for rgntgen-henvisninger og -svar, samt laboratoriesvar.

Helseforetaket skal ogsa tilrettelegge grunnlag for korrekt adressering av

meldingene.

Helse Nord-Trgndelag HF skal videre i 2011 tilrettelegge for elektronisk Lgsningen er pa plass. Planen er ferdig
meldingsutveksling med kommunehelsetjenesten bredding 2011.

Spesielt om elektronisk (basert p& samme meldingene som med fastlege), samt iverksette mulighet HMN har opsjon p& lgsning pé lab.lgsning

meldingsutveksling - for & motta laboratorierekvirering fra primaer- lgangsatt |fra Helse Sgr- @st, men dette er forsinket

meldingslgftet helsetjensten i trdd med regionale planer som utarbeides basert pa erfaringer fra Ser- @st. Kan forventes 2012/2013

fra Hels Sar-@st
FP 6.7.5.4
Pasientreiser skal organiseres og drives slik at den enkelte pasients behov for Dette er allerede igangsatt og fungerer.
hensiktmessig transport ivaretas.
Pasienter med rekvisisjon for spesialtilpasset transport skal sikres et
differensiert og tilrettelagt tilbud. Behandling og transport
. . skal ses i sammenheng.
Pasientreiser lgangsatt

FP 6.9.1

Helse Nord-Trgndelag skal:

Rapportere egenandeler for pasientreiser elektronisk til HELFO i trdd med
krav som stilles til kvalitet, hyppighet og kompletthet

slik at pasientene mottar frikort automatisk.




Helse Nord-Trgndelag skal:
Sikre og felge opp tiltak for & opprettholde en saksbehandlingstid som normalt

Det jobbes kontinuerlig med dette. Lean
prosjekt etc. Vi har pr. i dag landets

FP7.1.2.3

Pasientreiser ikke skal overstige 10 virkedager pa reiseoppgjer for pasienter A korteste saksbehandlingstid pa ca. 6 dager.
Foretaksmgtet viste til arbeidet med nasjonale miljg- og klimaprosjektet i Foretaket deltar i nasjonalt "Klimaforum"
helseforetakene og til sluttrapport om miljg- og klimatiltak i Det er utarbeidet oversikt over mal og
spesialisthelsetjenesten. Foretaksmgtet viste videre til tidligere krav om innarbeidet som en del av ledelsens
oppfalging av nasjonale klimapoliktikk, og gjennomgang
understreket at sektoren gjennom energigkonomisering og klimavennlig

Milje- og klimatiltak oppvarmir_'ng ma bidra til & realisere de nasjonale Igangsatt
klimaforpliktelsene.

Foretaksmgtet ba Helse Nord-Trgndelag HF om & etablere miljgledelse og

miljgstyringen i helseforetakene og pafelgende

sertifisering av styringssystemet i henhold til ISO 14001-standarden. Dette

arbeidet skal ta sikte pd & innfare slike systemer innen utgangen av 2014

Foretaksmgte ba Helse Nord-Tregndelag HF om & felge opp og iverksette de I innkjgpsnettverket som vi aktivt er med i
evrige malene med anbefalte tiltak som er jobber vi med miljgprofil og etikk.
omhandlet i sluttrapporten pa omradene innkjgp Det jobbes kontinuerlig med kvalitets

Miljg- og klimatiltak lgangsatt |forbedringer.

Dette vil ogsa inngd i kvalitetssystemet som
vi jobber med.
Foretaksmgte ba Helse Nord-Trgndelag HF om & felge opp og iverksette de Nar det gjelder energi, falges de tiltak opp
pvrige malene med anbefalte tiltak som er som er prioritert gjennom de engk midler
omhandlet i sluttrapporten pa omradene bygg/eiendom som tildeles fra HMN.

Miljg- og klimatiltak lgangsatt |Ved rehabilitering og nybygging av
psykiatrien i Namsos er de anbefalte tiltak
som er nevnt for omradene bygg/eiendom
lagt inn i planlegging og gjennomfgring av
prosjektet.

Foretaksmgte ba Helse Nord-Trendelag HF om & felge opp og iverksette de Nar det gjelder pasientreiser har vi
gvrige malene med anbefalte tiltak som er kontinuerlig fokus pa samkjgring og mest
omhandlet i sluttrapporten pd omradene transport mulig bruk av kollektivtilbud med tanke pa &

Miljg- og klimatiltak lgangsatt |redusere utslipp til luft.

Har ikke startet noen ISO 14001
sertfisering.
Foretaksmgtet ba Helse Nord-Trgndelag HF legge til rette for klimavennlige Det er neer kontakt med Biovarme som har
Igsninger og oppvarming, og g& i dialog med fatt konsesjon for fiernvarmelgsninger for
kommunene for & se pd mulighetene for & etablere fiernvarmelgsninger der de kommuner hvor foretaket har aktivitet.
det ikke finnes i dag. Gjennom denne kontakten har kommunene

Miljg- og klimatiltak lgangsatt |kunnskap om foretakets planer for
flernvarmelgsninger. Ved rehabilitering og
nybygging av psykiatrien ved Sykehuset
Namsos er det lagt til rette for tilgang til
fiernvarmelgsninger.

Foretaksmgtet forutsatte at helseforetaket forholder seg til revidert nasjonalt Helse Nord-Trgndelag vil forholde seg til det
profilprogram nar det foreligger hvis det kommer, evt med gkonomisk

Nasjonalt NEI vurdering.

profileringsprogram Pagaende revidering av foretakets
hjemmesider tar opp i seg gjeldende
profilbestemmelser for nett.

Foretaksmgtet la til grunn at helseforetakene begrenser betaling for parkering HNT har avtale med vertskommunene om
til & dekke kostnadene ved parkeringstilbudet og drift av parkeringsarealet ved sykehusene.
at de rutiner man har for parkering skal begrense risikoen for gebyr. Alle nye Betalingniva for parkering er lagt p4 samme
parkeringssystemer skal bygge pa prinsippet om niv& som ved parkeringsareal forgvrig. Det
etterskuddsbetaling er lagt til rette for bruk av betalingskort slik
. at ved usikkerhet om avsluttet besgk
Parkering JA

ved sykehusene kan dette reguleres ved
kortbruk. Foretakets inntekt
giennomsammarbeidet med kommunene er
pé ca 870,- kr pr plass pr ar - dette skal
dekke kapitalkostnader og drift og
vedlikehold og ligger p& et moderat niva.




Helse Nord-Trgndelag HF Periodetall 2011 Tertialtall 2010
Nr. Styringsparametere (jf AD-rapport) Mal Datakilde Rapp. Frekv. Jan 2011 Febr 2011 |Mars 2011 [April 2011 |1. tert 2010 |2. tert 2010 |3. tert 2010
Aktivitetsmal somatik:
- Antall produserte DRG- poeng (oppn&el andel ift plan) Plantall _ [HF Ménedlig 99,6 % 92,7 % 95,8 % 94,9 %
3.1 Aktivitetsmal psykisk helsevern for voksne:
- Pol iske konsultasjoner (oppnael andel ift plan) HF Méned| 96,9 % 93,5 % 95,0 % 73,6 %
- Utskrivninger (avvik fra plan) HF Méned| 16 -44 -34 4
- Oppholdsdggn (avvik fra plan) Plantall _ [HF Ménedlig -279 -478 -128 -11
3.2 Aktivitetsmal psykisk helsevern for barn og unge:
- Polikliniske tiltak (oppn&elses andel ift plan) Plantall _|HF Manedlig 74,4 % 718 % 81,3 % 60,7 %
- Utskrivninger (avvik fra plan) Plantall _ [HF Ménedlig -4 -1 0 -3
- Oppholdsdggn (avvik fra plan) Plantall _ [HF Ménedlig -35 13 72 14
Ventetider og fristbrudd:
6.1.1 Andel ventetider pa nettsiden fritt sykehusvalg som er oppdatert siste 4 uker 100,0 % [Fritt sykehusvalg.no |Tertial 100 % 100 % 99 % 94 % 98 % 100 % 97 %
6.1.2 Gjennomsnittlig ventetid for pasienter innen somatikk <65dg [NPR Ménedlig 101 100 97 99 102 119 96
6.1.2.1 Median ventetid for pasienter innen somatikk NPR Ménedlig 68 67 57 61
6.1.3 Gjennomsnittlig ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for barn og unge (BUP) <65dg [NPR Manedlig 56 55 53 57 77 98 50
6.1.3.1 Median ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for barn og unge (BUP) NPR Manedlig 47 40 41 47
6.1.4 Gjennomsnittlig ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for voksne (VOP) <65dg [NPR 47 48 46 53 62 58 49
6.1.4.1 Median ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for voksne (VOP) NPR 38 34 35 43
Gjennomsnittlig ventetid for pasienter innen tverrfaglig spesialisert behandling av
6.1.5 rusmiddelbrukere (TSB) <65dg |NPR Ménedlig 36 38 27 35 33 40 33
Median ventetid for pasienter innen tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelbrukere
6.1.5.1 (TSB) NPR Manedlig 26 33 22 35
6.1.6 Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetienesten <65dg |NPR Manedlig 98 97 94 96 101 118 94
6.1.7 Andel pasienter innen BUP som er vurdert innen 10 dager 100,0 % |NPR Tertial 97 % 100 % 97 % 100 % 89 % 94 % 98 %
Andel rettighetspasienter som gis utredning eller behandling innen 65 dager i psykisk
6.1.8 helsevern og/eller TSB for personer under 23 ar 100,0 % [NPR Tertial 97 % 95 % 95 % 89 % 85 % 80 % 90 %
6.1.9 Andel fristbrudd for rettighetspasienter 0,0 % NPR Tertial 2,6 % 3,3 % 3,4 % 2,7 % 12,5 % 14,3 % 10,1 %
Kvalitetsindikatorer:
6.2.1.1 - Andel epikriser sendt ut innen sju dager 100,0 % |NPR Tertial 84 % 86 % 85 % 81 % 71 % 76 % 83 %
6.2.1.2 - Andel korridorpasienter. 0,0 % NPR Tertial 2,0% 1,4 % 15% 23% 25% 1.6 % 1.8%
- Andel reinleggelser 4,4 % 8,6 % 7,3 % 10,8 %
@konomi:
2.1 - @konomiskresultat (avvik ift budsjett) i mill kr Budsjett -1,6 -2,8 -1,3 -2,5
- @konomiskresultat (avvik ift budsjett) (korrigert for merkostnader pensjon) i mill kr 17 0,5 19 0,8
HR:
- Brutto mnd verk utbetalt (avvik ift plan) -11,7 -27,4 -7,7 -12,3
FP 6.4.6.1 |- Andel sykefravaer <75% 9,0 % 8,5 % 8,2 % 7,5 %
FP 6.4.5.2 |- Andel deltid 30,0 % 35,8 % 35,9 % 36,0 % 36,1 %
@verige styringsparametere (jf styringsdokument/foretaksprotokoll)
6.2.1.3 Andel pasienter med hjerneinfarkt som far trombolyse. NPR Tertial Ny, nasjonal indikator. Rapporteres av NPR. Fgrste gang 18.5.2011
6.2.1.4 Andel pasienter med sfinkterruptur (fedselsrifter) grad 3 og 4. NPR Tertial Ny, nasjonal indikator. Rapporteres av NPR. Fgrste gang 18.5.2011
6.2.1.5 Diabetes - Ben/fotamputasjoner pr 100.000 innbyggere NPR Arlig Ny, nasjonal indikator. Rapporteres av NPR. Fgrste gang 18.5.2011
6.2.2.1 Brukererfaringer kreftpasienter, justert for case-mix Kunnskapssenteret |Arlig Rapporteres arlig av kunnskapssenteret (Nasjonale brukerundersgkelser)
6.2.2.2 Fastlegers erfaringer med distriktspsykiatriske sentre Kunnskapssenteret |Arlig Rapporteres arlig av kunnskapssenteret (Nasjonale brukerundersgkelser)
6.4.1 Andel tvangsinnleggelser, ratejustert for befolkning i opptaksomrédet NPR Tertial Ny, nasjonal indil . Rapporteres av NPR. Fgrste gang 18.5.2011
6.4.2 Datakvalitet hovedtilstand psykisk helsevern barn og unge. NPR Ny, nasjonal . Rapporteres av NPR. Fgrste gang 18.5.2011
6.4.3 Datakvalitet lovgrunnlag psykisk helsevern voksne. NPR Ny, nasjonal . Rapporteres av NPR. Fgrste gang 18.5.2011
6.4.4 Datakvalitet hovedtilstand psykisk helsevern voksne NPR Tertial Ny, nasjonal . Rapporteres av NPR. Fgrste gang 18.5.2011
6.5.1 Tid fra henvisning til farste behandling tykktarmskreft. NPR Tertial Ny, nasjonal . Rapporteres av NPR. Fgrste gang 18.5.2011
6.5.2 Tid fra henvisning til farste behandling brystkreft. NPR Tertial Ny, nasjonal . Rapporteres av NPR. Fgrste gang 18.5.2011
6.5.3 Tid fra henvisning til farste behandling lungekreft NPR Tertial Ny, nasjonal . Rapporteres av NPR. Fgrste gang 18.5.2011
NPR Tertial [ [ [ [ [
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ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar saken til orientering, og ber administrerende direktor jevnlig orientere styret om arbeidet

fram mot endelige saksframlegg innen utlopet av 2011.



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.



Sak 24/2011 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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ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

1. Styret stotter foreslatte prioriterte forslag til styrking av pasienttilbudet i HNT og
administrerende direktors vurdering av realistisk omstillingsniva for foretaket.

2. Styret stotter foreslatte prioriterte forslag til investeringer 1 foretaket. Styret anbefaler at
investeringsrammen for HNT i arene framover legges pa et niva som tilsvarer foretakets
avskrivninger tillagt inntekter ved salg av egne bygg. Investeringene kan da finansieres uten lan
eller annen ekstern tilforsel av likviditet.



SAKSUTREDNING:
Sak 25/2011 Langtidsplan og langtidsbudsjett for HNT 2012 — 2017

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Nummererte vedlegg som folger saken

1. HMNs brev av 13.04.11 om forutsetninger og prinsipper for utarbeidelse av budsjett 2012 —
2017

2. HNTs brev av 11.05.11 til HMN om HNT — langtidsbudsjett 2012 - 2017

Utrykte vedlegg i saksmappen

1. Sak 43/11 til styret for HMN 07.04.11; Langtidsplan og budsjett 2012 — 2017, — prinsipper og
forutsetninger

2. Protokoll fra styremote 1 HMN 07.04.11

1. GRUNNLAG

Styret for HMN vedtok i sak 43/11 prinsipper og forutsetninger for utarbeidelse av
langtidsbudsjett 2012 — 2017. I brev av 13.04.11 har HMN utdypet styrets vedtak som grunnlag
for helseforetakenes utarbeidelse av forslag til langtidsbudsjett for perioden 2012 — 2017.

2. FORSLAG

HNT har pa dette grunnlag utarbeidet forslag til LTB 2012 — 2017. Forslaget til langtidsbudsjett,
som ble oversendt HMN innen svarfristen 11.05.11, felger vedlagt.

HNTs forslag til langtidsbudsjett bygger pa tidligere langtidsbudsjett og vedtatt strategiplan for
HNT for perioden 2011 — 2016 og HMN:s strategi 2020. Vi har pd dette grunnlag innarbeidet
forslag til nye aktiviteter og pasienttilbud over driftsbudsjettet og forslag til videreforing og nye
investeringer over investeringsbudsjettet.

Styret vedtok i sak 40/09 om LTB 2010 — 2016 en henstilling om 4 utarbeide egne utviklingsplaner
for sykehusanleggene i Namsos og Levanger. Oppgaven er gjentatt i strategiplanen som ble
vedtatt i mars i fjor. Dette arbeidet forutsettes bygget pa HMNss strategi for perioden fram til
2020. Som et ledd i arbeidet med utviklingsplaner, har foretaket den senere tid arbeidet med planer
for bedre utnyttelse av sykehusets areal knyttet til sengeposter, det sakalte “ompakkingsprosjektet”.
I tillegg til bedre arealutnyttelse er det ogsa en malsetting 4 etablere optimale sengepoststorrelser
med utgangspunkt i bemanning og driftsokonomi. ”Ompakkingsprosjektet” forventes ferdig varen
2011.

HMN har bedt HNT beskrive eventuelle konsekvenser av en effektivisering/omstilling pa 1,5 % i
2012. Evt. egne prioriterte omrader for okt innsats vil ke omstillingsbelopet tilsvarende. Med
utgangspunkt i strategiplaner og pasientbehov foreslar direktoren okt innsats pa prioriterte
omrader for om lag 10 mill kroner 1 2012, tilsvarende 0,5 % av foretakets inntekter. Samlet
omstilling vil da ligge pa om lag 2,0 % eller 40 mill kroner. Med henvisning til foretakets
strategiplan mener vi realistisk omstillingsniva ligger pa 1,5 — 2,0 % av foretakets driftskostnader
(dvs. 30 — 40 mill kroner pr. dr). Storre omstillingsbehov p.g.a. redusert inntektsramme og/eller
okte kostnader vil kunne innebare behov for a redusere eller fjerne aktiviteter og tilbud med
uheldig virkning for foretakets pasienter.



Konkrete forslag til priotiterte omrader for okt innsats og/eller okt pasienttilbud framgar av
vedlagte brev til HMN. Av samme dokument framgar ogsa direktorens forslag til prioriterte
investeringer 1 drene framover. Det arbeides med utforming av tiltak for a svare pa
omstillingskravet for 2012. Det er skissert omrader for ytterligere effektivisering uten at en pa
dette tidspunkt har hatt mulighet for 4 konkretisere dette i sarlig grad.

3. VIDERE PROSESS
Langtidsbudsjett 2012 — 2017 for HMN skal behandles i regionstyret 24.06.11. Behandlingen i
regionstyret vil gi premisser for fastsetting av aktivitetskrav, basisramme og resultatkrav for HF-

ene for 2012.

Styrets behandling av innspill til LTB 2012 — 2017 for HNT vil bli ettersendt til HMN.

Levanger, 12.05.11

Arne Flaat
Adm. dir.

(sign.)
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Grunnlag langtidsbudsjett 2012-2017 - forutsetninger og prinsipper

Styret i Helse Midt-Norge RHF behandlet den 7. april 2011 sak 43/11 Langtidsplan og budsjett
2012-2017 — prinsipper og forutsetninger. Styret gjorde folgende vedtak i saken:

1. Styret ber om at en i det videre arbeid med langtidsbudsjett for 2012-2017 vurderer om
det okonomiske handlingsrommet er robust nok til at HMN kan bygge opp nedvendig
egenfinansiering som muliggjor en byggestart av nytt sykehus i Nordmere og
Romsdal enten 1 2016 eller i 2018.

2. Styret ber om at behovet for oppgradering av Lundavang planlegges pa et minimumsniva.
Som grunnlag for langtidsbudsjett 2012-2017 ma dette vurderes utfra en byggestart 1 2016
og 12018. I tillegg bes det om at arlig likviditetsbehov i prosjektperioden oppdateres for
begge alternativ. Styret ber om at dette legges frem som egen sak.

3. Det bor legges til grunn en opptrapping innen forskning, IK'T, MTU og vedlikehold til
barekraftig drift i lopet av langtidsperioden. Dersom bygging av et nytt sykehus i
Nordmere og Romsdal i 2016 eller 2018 tilsier at dette ma skyves ut i tid, ber styret om at
evt konsekvenser beskrives i langtidsbudsjett 2012-2017.

4. Foretaksgruppens krav til effektivisering holdes pa samme niva som forutsatt i LTB
2011-2016.

Den 24. juni skal styret behandle langtidsplan og budsjett for perioden 2012-2017. Basert pa
vedtatte prinsipper og forutsetninger bes alle helseforetak og Hemit om 4 beskrive eget
utfordringsbilde og konsekvenser for langtidsperioden. Egen excel-mal hvor foretakene bes
utarbeide grunnlag for eget og regionens budsjett legges ut pa virksomhetsportalens
arbeidsomrade for okonomidirektorene.

1. Utfordringsbildet

Samhandlingsreformen og andre forhold tilsier at det er grunn til a forvente en lavere vekst i
spesialisthelsetjenesten 1 fremtiden enn det som har vert tilfelle de siste arene. I forbindelse med
overforing til kommunene oppgaver som i dag ivaretas av spesialisthelsetjenesten, skal det ogsa
skje en overforing av budsjettmidler fra spesialisthelsetjenesten til kommunene. I lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester er dette forst og fremst knyttet til utskrivingsklare



pasienter og en plikt for kommunene til 4 etablere et oyeblikkelig hjelp-degntilbud. Det etableres
en incentivordning fra 2012 og ordningen vil ha konsekvenser for utfordringsbildet 1
lagtidsperioden. Det er usikkerhet knyttet til hvor stor utfordring regionen far allerede 1 2012.
Dette vil ikke vaere klart for ved fremleggelse av Statsbudsjett 2012.

Fremskrivninger gijennomfort av SSB viser at befolkningen oker totalt sett, og at gruppen av eldre
innbyggere vokser mer enn yngre. Dersom ny vekst skal bidra til okt handlingsrom er det etter
var vurdering ikke vesentlig rom for bemanningsekning i langtidsperioden.

Regionens planer for investeringer og vedtatte satsingsomrader medforer at det fortsatt er behov
for relativt omfattende effektivisering. I utgangspunktet skal det legges til grunn en effektivisering
som gir en arlig kostnadsreduksjon pa 1% frem ¢l 2016 og 0,5% 1 2017 jf vedtak i sak 43/11. Det
er imidlertid usikkerhet knyttet til flere omrader og det er en mulighet for at behovet for
effektivisering kan bli storre. Foretakene bes beskrive konsekvensene hvis effektiviseringsnivaet i
2012 blir pa 1,5%.

» St. Olavs Hospital og Helse Nordmete og Romsdal bes beskrive eventuelle konsekvenser
ved effektivisering pa 1,8% 12012, jf sak 37/11 Endringer budsjett 2011

»  Qvrige foretak bes beskrive eventuelle konsekvenser ved en effektivisering pa 1,5 % i
2012

2. Investeringer i IKT og Medisinteknisk utstyr (MTU)
Styret har vedtatt at det bor legges til grunn en opptrapping innen forskning, IKT, MTU til
barekraftig drift i lopet av langtidsperioden. Gjeldende plan fra LTB 2011-2016 tilsier at
barekraftig niva for MTU og IKT nas i 2015. Foretakene bes beskrive konsekvensene dersom

bygging av et nytt sykehus i Nordmere og Romsdal tilsier at dette ma skyves 5-6 ar ut 1 tid.

»  Foretaket bes beskrive eventuelle konsekvenser hvis tidspunkt for barekraftig nivd pa
forskning, MTU og IKT skyves ut 1 tid til etter ar 2020.

Barekraftig nivi — drlig investering/ drift (2011-kr)

MTU 300 mill kr
IKT 250 mill kr
Forskning 400 mill kr (estimat for 3% av ramme)

3. Vedlikehold

Styret har vedtatt at det bor legges til grunn en opptrapping innen vedlikehold til barekraftig drift
1 lopet av langtidsperioden . Dette innebarer at en i lopet av langtidsperioden trapper opp midler
til vedlikehold til i storrelsesorden 200 kt/kvm i gjennomsnitt for regionen. For nye bygg et
normtallet hoyere.

Regionen har opparbeidet et stort etterslep knyttet til manglende vedlikehold av bygningsmassen.
Dette er planlagt tatt igjen i lopet av en 10-arsperiode med start i 2017. Budsjett for a ta igjen

estimert etterslep foreslas budsjettert i tillegg med kr 278 fra og med ar 2017

» Foretaket bes beskrive eventuelle konsekvenser hvis tidspunkt for barekraftig niva skyves
ut i tid til etter 2020; herunder 1 hvilket omfang kostnadene forbundet med sikring av
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realkapitalen oker pa sikt/konsekvensene for etterslepet, om dette innebzre fare for
driftsavbrudd, okt behov for ikke planlagte og kostbare ekstraordinare vedlikeholdstiltak.

4. Strategi 2020

Strategi 2020 er i utgangspunktet laget for a handtere den okende belastningen regionen vil bli
stilt overfor knyttet til endringer 1 demografi og forventet knapphet pa ressurser. Ansvaret for
gjennomforingen av styrets vedtak i Strategi 2020, skjer gjennom regionale prosjekter og
prosjekter som foretakene er ansvarlige for.

Det er en rekke tiltak i Strategi 2020 som grovt kan sorteres i strukturendringer og forbedringer
av pasientforlep. Flere av disse vil bedre de okonomiske rammevilkarene. Foretakene er bedt om
a lage en egen plan for oppfelging av vedtakene i Strategi 2020 i eget foretak. Tiltakene i Strategi
2020 vil bidra til effektivisering i foretakene. Strategi 2020 vil ogsa fore til at det pa mange
omrader blir behov for store IKT-investeringer. Dette ma vektlegges ved prioritering av IKT-
investeringer i langtidsperioden.

5. Nytt sykehus i Nordmere og Romsdal

Styret ber om at behovet for oppgradering av Lundavang planlegges pa et minimumsniva. Plan
for oppgradering av Lundavang legges frem i egen rapport primo mai. Styret ber om at dette
vurderes ut fra en byggestart i 2016 og 2018.

I tillegg bes Helse Nordmere og Romsdal oppdatere arlig likviditetsbehov i1 prosjektperioden
knyttet til byggestart 1 2016 og 2018. Likviditetsbehovet bes spesifisert i henhold til salg, l1an og
egenfinansiering.

6. Helse More og Romsdal

Det forventes at Helse Sunnmere og Helse Nordmere og Romsdal leverer separate leveranser i
henhold til grunnlag for langtidsplan og budsjett 2012-2017. Helse More og Romsdal bes
beskrive effekter av fusjonen som kan forventes i langtidsperioden ut fra de signaler som i dag
foreligger. Dette omfatter ogsa omriadene IKT og MTU.

7. Forutsetninger

Generelt
e Alle tall skal oppgis i 2011-kroner og skal ikke prisjusteres
e TForetakets samlede aktivitet skal forutsettes a ligge pa samme niva som i 2011

e Inntekter knyttet til fordeling av rammer og tilskudd skal holdes pa samme niva som
inntektsfordeling 2011

e Kostnader det enkelte ar skal vise endringstall og resultatet vil vise faktisk niva
e Finansposter — se excel-mal

e Det skal ikke legges inn investeringer fram i tid. Niva pa avskrivninger og inntektsfort
investeringstilskudd knyttet til balanse pr 31.12.11 skal justeres

e Forhold som ber tas hensyn til i kommende ars budsjett skal fremga sarskilt i henhold til
excel-mal og kommenteres.
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Investeringer MTU og IKT

Det skal ikke budsjetteres med avskrivningskostnader knyttet til reinvestering. Dette vil bli gjort
regionalt. Konsekvenser for det enkelte foretak, som folge av styrets vedtak, vil bli distribuert i
etterkant slik at hvert foretak far et fullstendig bilde av eget utfordringsbilde.

Salg av eiendom

Mulige salgsobjekter skal legges inn i excel-malen og kommenteres.

9. Fremdrift og frister

Frist for levering er 11. mai. Det legges opp til en lopende dialog og oppfelgingsmeter med alle

foretak bade for og etter fristen. Uklarheter og endringer bes derfor meldes tilbake fortlopende.
Tidspunkt vil bli avtalt direkte med det enkelte foretak.

Aktiviteter: Tidspunkt Oppfolging
Telefonmote okonomidirektorer 15. april RMR
TIf nr 800 88 860 kode 60405# K1 1130

Telefonmote okonomidirektorer

28. april kI 1300

Sendes elektronisk til

Frist for levering av budsjett med 11. mai postmottak og kopi til
kommentarer Rigmor Mollan
Direktormote 11. mai

Avklaring og oppfelgingsmeter: Uke 20 og 21 RMR

Telefonmote okonomidirektorer 20. mai kI 0900

Drofting AU 1. juni
Okonomidirektormote 6. Juni
Direktormote 15. juni
Drofting AU For styremotet 24. juni
Styrebehandles 24. juni

Med vennlig hilsen

Anne-Marie Barane
Okonomidirektor Reidun Martine Remo

okonomisjef
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Adresseliste (mottakere av dette brev)

St. Olavs Hospital HF Olav Kyrres gt. 17
Helse Nordmere og Romsdal HF
Helse Sunnmere HF

Helse Nord-Trondelag HF Sykehuset Levanger,
Postboks 333
Rusbehandling Midt-Norge HF Strandveien 1
Sykehusapotekene i Midt-Norge HF  Prof. Brochs gt. 6
HEMIT Postboks 2833 Elgeseter
Helse More og Romsdal HF v/Lars Magnussen
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6407
6026
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7488
7432

Trondheim
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LEVANGER
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TRONDHEIM
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HELSE NORD_TRQNDELAG Kirkegt. 2 Telefon: 74 09 80 00

N-7600 LEVANGER Telefaks: 74 09 85 00
.. . E-post: t@hnt. Org.nr: 983 974 791
Administrerende direkter e os nntno o
Helse Midt-Norge RHF
Postboks 464
7501 STJORDAL
Var ref.: Deres ref.: Arkiv: Dato :
112 11.05.2011

HNT — LANGTIDSBUDSJETT 2012 - 2017

1. GRUNNLAG OG TIDSPLAN

Vi viser til sak 43/11 i styret for HMN 07.04.11; Langtidsplan og budsjett 2012 — 2017,
prinsipper og forutsetninger, og til HMNSs brev av 13.04.11 med ytterligere
konkretisering.

Vi har ved utarbeidelse av langtidsbudsjettet for HNT basert oss pa retningslinjene slik
de framkommer av tilsendte grunnlagsmateriale fra HMN. Talloppstillinger over LTB
2012 — 2017 bygger pa tilsendte maler.

Dette innspillet til HMN om langtidsbudsjettet legges fram til informasjon og drefting i
foretaksstyrets mgte 19.05.11. Resultatet av styrets behandling oversendes
regionforetaket i etterkant. Forslag til LTB for HMN for perioden 2012 — 2017
forutsettes behandlet i regionstyret 24.06.11. Vedtatt langtidsbudsjett vil gi
retningslinjer for prioriteringer knyttet til framtidige investeringer og vil danne grunnlag
for fastsettelse av foretakenes aktivitet og gkonomiske rammevilkar for 2012.

2. FORUTSETNINGER

HNTSs langtidsbudsijett er basert pa tilsendt grunnlagsmateriale og er satt opp med
utgangspunkt i falgende forutsetninger/prinsipp:
e Langtidsbudsjettet bygger pa vedtatt budsjett for 2011.
e Krav om effektivisering pa 1,5 % i 2012 i tillegg til evt. behov for
effektivisering for & gi rom for egne prioriterte innsatsomrader.
e Bestilt aktivitet i langtidsperioden er uendret i forhold til budsjett 2011.
e Opptrapping innen forskning, IKT og MTU til barekraftig drift i lapet av
langtidsperioden.
e Opptrapping innen vedlikehold til beerekraftig drift i lapet av
langtidsperioden.

SYKEHUSET LEVANGER SYKEHUSET NAMSOS

Kirkegt. 2, N-7600 LEVANGER Serviceboks 1001, N-7809 NAMSOS
Telefon 74 09 80 00/ Telefaks 74 09 85 00 Telefon 74 21 54 00/ Telefaks 74 21 58 12
E-post: postmottak-LE@hnt.no E-post: postmottak-NA@hnt.no



e Oppfelging av vedtakene i strategi 2020.

o konomisk effekt av vedtatte og foreslatte nye aktiviteter og tiltak er
innarbeidet.

e Investeringsbudsjettet i innsendte regneark inneholder (i henhold til
retningslinjer) bare igangsatte og vedtatte byggeprosjekt. | dette dokumentet
har vi (som i tidligere langtidsplaner) oppdatert forslag til framtidige
investeringer. Investeringsforlaget er tilpasset nivaet pa foretakets
avskrivninger tillagt inntekter ved salg av egne bygg. Disse forslagene
forutsetter derfor ingen tilfgrsel av annen likviditet for & kunne gjennomfare
investeringene.

e De enkelte ars resultat er en effekt av ovennevnte elementer og viser
foretakets utfordringsbilde i forhold til budsjett 2011 forutsatt uendrede
inntektsrammer,

LTB 2012 — 2017 er oppgitt i faste 2011-priser. Rentekostnadene er beregnet ut fra
forutsatte prognose om en gradvis gkning fra dagens niva til 5,0 % fra 01.01.16.

3. PRIORITERINGER DRIFT

HMN skal ivareta "sgrge for”-ansvaret for innbyggerne i regionen innen tildelte
gkonomiske rammer. Basert pa erfaringstall for dagens behovsdekning og prognoser
for utvikling i befolkningsstarrelse og sykelighet er det forventet en aktivitetsvekst pa 2
— 3% pr. ar i langtidsbudsjettperioden. 1 henhold til gitte retningslinjer er LTB 2012 —
2017 for HNT likevel basert pa samme basisaktivitet som i budsjett 2011. Dette er
begrunnet i forestdende samhandlingsreform og overfagring av oppgaver til
primerhelsetjenesten.

Det arbeides likevel med styrking av aktiviteten innen enkelte fagomrader.
Innevaerende ar har HNT, i samarbeid med Rusbehandling Midt-Norge HF, etablert ny
enhet for behandling av ruspasienter i HNT. Videre er det, ssmmen med kommunene
omkring Steinkjer, startet drift av DMS Inn-Trgndelag. Innen begge disse omradene
vurderes det ytterligere utvidelse av pasienttilbudet.

For 2012 prioriteres a styrke tilbudet til pasientgrupper der det i dag er for darlig
kapasitet og for lange ventetider. Dette gjelder bl.a. innen ortopedi og revmatologi.

Gjennom styrevedtak om (HNTS) strategi 2016 og (HMNs) strategi 2020 er det
prioritert konkrete tiltak knyttet til pasienttilbud, forskning og fagutvikling. Noen av
disse tiltakene har vi lagt inn i forslaget til LTB. Videre har vi lagt inn forslag om at
foretaket skal ivareta ambulansedriften i egen regi (jf. styrevedtak) og forslag om gkt
satsing pa vedlikehold av egne bygg.

Alle disse tiltakene vil pafgre foretaket gkte driftskostnader. Styret inviteres i sitt mate
19.05.11 til & vurdere prioritering av aktuelle nye tilbud, jf. tabellen nedenfor som viser
oversikt for arene 2012 og 2013 (alle tall er endring i forhold til foregaende ar):



Mill kroner

Prio- |Omrader for gkt Aktuelle tiltak
ritet |innsats 2012 | 2013
Samhandling a) Prosjekt i samarbeid med 1
1 primerhelse-tjenesten
Tilpasning av a) Tiltak for a gke 3
behandlingskapasitet behandlingskapasiteten i
ortopedi og revmatologi
(stillingshjemler, lannsmidler)
b) Standardisere pasientforlagp i
ortopedi/revmatologi (redusere
henvisninger/kontroller)
c) Overfare kontroller til PHT (Dialog
2 med PHT)
Kvalitetsforbedring, | a) Gjennomfare 2
Jf. pasientsikkerhetskampanjen
kvalitetsstrategien b) ISO-sertifisering
¢) Kuvalitetsarbeidet i klinikkene
(koordinator-nettverket)
d) Pasientforlgp/LEAN/kunnskapbaserte
prosedyrer
3 e) Kuvalitetsystem (EQS)
Prioriterte a) Geriatri og alderspsykiatri 2 2
pasientgrupper i b) Pediatri/barnevern/BUP
h.h.t. vedtatte c) Rus
4 strategiplaner
Ambulansedrift Egen drift av ambulansene i Nord- 15
5 Trendelag
Vedlikehold bygg | @kt satsing pa vedlikehold for & hindre 2 3
6 verdiforringelse av dagens bygningsmasse
SUM | Endring i arsresultat som fglge av gkt innsats og/eller gkt 10 20

HNT [pasienttilbud

Den gkonomiske effekten av vedtatte og foreslatte nye driftstilbud inneberer at
arsresultatet vil bli redusert med 10 mill kroner i 2011 og med ytterligere 20 mill kroner
i 2012. En eventuell reduksjon i foretakets inntektsramme vil gke den gkonomiske
utfordringen for foretaket ytterligere.

I tillegg til de momenter som er nevnt i tabellen ovenfor, vil vi peke pa den sterke
gkningen i arlige IKT-kostnader fra HEMIT. Noe av dette er knyttet til drift av nye IT-
systemer, men kostnadene pavirkes ogsa av HEMITs interne driftsbudsjett. For a fa et
samlet bilde av de gkonomiske utfordringene, ma derfor ogsa disse kostnadene tas med.
Vi er kjent med at HMN vil vurdere dette og ta inn slike kostnader i det videre arbeid
med langtidsbudsjettet.

4. PRIORITERINGER INVESTERINGER

HMN har ikke gitt gkonomiske rammer for investeringer i LTB 2012 — 2017. Styret for
HMN har imidlertid i sak 43/11 gitt faringer for prioritering av enkelte grupper av




investeringer. HNT statter den opp-prioritering av MTU og bygningsmessige
vedlikeholdsinvesteringer som vedtaket inneberer. Driftsrelaterte investeringer knyttet
til medisinsk teknisk og teknisk utstyr og bygningsmessige vedlikeholdsinvesteringer er
ngdvendige for foretakets lgpende basisvirksomhet og er derfor ikke egnet til &
problematiseres ved saldering av budsjettet.

HNT har ikke planer om nye starre sykehusbygg i langtidsbudsjettperioden, men har
behov for investeringer for a opprettholde kvalitet og kapasitet i lapende drift og for a
tilpasse bygningsmassen slik at arlige driftskostnader blir sa lave som mulig. Med dette
som utgangspunkt har foretaket lagt opp til et investeringsniva omtrent pa niva med
arlige avskrivninger.

Pa dette grunnlag har HNT gruppert sine investeringer i falgende prioriterte grupper:

1. Obligatoriske finansinvesteringer (som gkt EK-innskudd i KLP).

2. Ngdvendige reinvesteringer i medisinsk teknisk og teknisk utstyr (for &
opprettholde kvalitet og kapasitet i lgpende drift).

3. Rehabilitering av eksisterende bygningsmasse for a opprettholde kvalitet i og
hensiktsmessige sykehushygg (herunder forebygge/utbedre palegg i forhold til
HMS, brannsikring m.v.)

4. Mindre nybygg/tilbygg for a effektivisere lgpende drift, prioritert slik at
investeringer med hgyest internrente blir prioritert farst.

Med utgangspunkt i denne prioriteringen foreslas falgende investeringsbudsjett for
HNT for de nermeste arene:

Prio-
ritet [ Investeringer (i 1000 kroner) 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Finansielle anleggsmidler
1 | Egenkapitalinnskudd KLP 5993 6 000 6 000 6 000
Utstyr m.v.
2 | Medisinsk-teknisk og teknisk utstyr 27513| 35000| 35000 35000
Prosjekter og bygningsmessige investeringer
3 | Div. ombygging/rehabilitering, inkl. HMS 24700| 20000 20000| 20000
4 | Samlokalisering psykiatri, Namsos 19 000
5 Hjerteovervaking/intensiv, Levanger 6000 | 21500
6 | Helikopterlandingsplass Levanger (evt. + Namsos) 20 000
7 | Ambulansedrift (biler og lokaler) ? ?
8 | Utviklingsplan Namsos (ompakking m.v.) 20000
9 Utbyggingsplan Levanger (ompakking m.v.) 40000| 20000
10 | Psyk. Levanger inkl. DPS Stjgrdal (ompakking m.v.)
11 | Operasjon/intensiv/poliklinikker, Namsos
12 | Barne- og ungdomssenter, Levanger (BUP, barn, hab. m.v)
HNT | Sum totale investeringer 83206| 102500| 101000| 101000




5. EFFEKTIVISERINGS- OG OMSTILLINGSTILTAK
KONSEKVENSER AV REDUKSJONER I INNTEKTSRAMMEN

HNTSs budsjett for 2011 er vedtatt med et arsresultat i balanse (0 mill kroner).
Foretakets prognose for arsresultat 2011 er pr. 30.04.11 et resultat i samsvar med
budsjettet. Vi forutsetter at resultatkravet i langtidsbudsjettperioden ogsa vil veere
balanse.

HNT er bedt om & vurdere og beskrive
o eventuelle konsekvenser ved en effektivisering pa 1,5 % i 2012. Evt. egne
prioriterte omrader for gkt innsats vil gke utfordringsbelgpet tilsvarende.

5.1 Realistisk omstillingsniva

HNT har i mange ar arbeidet med effektivisering av foretakets drift. Fra 2001 til 2009
har HNT forbedret den relative kostnadsindeksen i SAMDATA med 11 % -poeng, mens
Magre-foretakene har hatt en reduksjon pa om lag 5 % -poeng i samme periode.
Beregning av kostnadsindeksen for regionsykehusene ble lagt om f.o.m. 2004, noe som
gjer det vanskelig a sammenligne over samme periode. St. Olav har om lag samme
kostnadsindeks i 2009 som i 2004 (etter en betydelig gkning i 2005 og 2006).

Pagaende arbeid med utforming av ny finansieringsmodell i HMN basert pa
Magnussen-utvalgets modell, indikerer ogsa at HNT har et effektivitetsniva fullt pa
hgyde med de andre foretakene i regionen nar en tar hensyn til fastsatte
kostnadskomponenter.

HNT har i egen strategiplan vurdert og fastsatt et krav/mal om arlig/lgpende
effektivisering av driften tilsvarende 1,5 % av samlede driftskostnader, dvs. om lag 30
mill kroner pr. ar. Dette omstillingskravet er bl.a. begrunnet ut fra ny teknologi og nye
behandlingsformer som gir mulighet for mer effektive driftsformer. Samtidig vil
frigjorte driftsmidler fra slike effektiviseringstiltak kunne benyttes til 4 forbedre og
utvikle behandlingstilbudet til eksisterende og nye pasientgrupper, jf. de formal som er
listet opp i egen tabell ovenfor over vedtatte og foreslatte nye tilbud og som er hentet fra
foretakets strategiplan.

Selv om vi ikke til enhver tid ser hvordan vi skal hente ut nye effektiviseringsgevinster,
viser erfaringene at dette er mulig. Vi mener derfor at det er mulig med en
arlig/lgpende effektivisering av driften tilsvarende 1,5 % av samlede driftskostnader,
dvs. om lag 30 mill kroner pr. ar. Med utgangspunkt i det effektivitetsnivaet HNT na
ligger pa, mener vi at det er urealistisk med vesentlig starre arlige
effektiviseringsomfang. Dersom foretaket skulle fd gkonomiske rammevilkar som
tilsier starre arlige utfordringer enn 1,5 — 2 %, vil dette mest sannsynlig fa konsekvenser
for omfang og innhold i foretakets pasienttilbud.

5.2 Tilpasning til et effektiviseringsniva pa 2 % (= 1,5 % + 0,5 %)

I henhold til egen strategiplan (vedtatt av styret 18.03.10) er frigjorte midler gjennom
effektivisering tenkt benyttet til & videreutvikle pasienttilbudet i eget foretak. HMN har
imidlertid fastsatt at dette effektiviseringskravet skal benyttes til felles omstilling i
regionen og for a frigjare midler til prioriterte investeringer.



Med utgangspunkt i HNTSs strategi 2016 og regionforetakets strategi 2020 gnsker
foretaket & prioritere gkt innsats/pasienttilbud pa enkelte omrader, jf. oversikt foran
under kap. 3. Disse omradene belgper seg til om lag 10 mill kroner i 2012. Det
tilsvarer om lag 0,5 % av samlede driftsinntekter. Direktgren vil pa dette grunnlag
legge opp til en samlet omstilling i 2012 pa 2,0 % eller om lag 40 mill kroner.

En omstilling og effektivisering av driften i 2012 tilsvarende 2 % (40 mill kroner) er pa
grensen til det som er mulig uten at pasienttilbudet blir pavirket negativt, men vi tror at
det er mulig uten uakseptable negative konsekvenser for pasienttilbudet.

Vi arbeider med mulige effektiviseringstiltak, men har ikke hatt mulighet til & prioritere
eller kostnadsberegne slike tiltak neermere innen fastsatte frister. Vi vurderer i denne
forbindelse tiltak i samarbeid med primerhelsetjenesten (jf. samhandlingsreformen fra
2012) og interne effektiviseringstiltak i foretaket. Vi vil videreutvikle de
produktivitetsmodellene vi har for & avdekke forskjeller i intern produktivitet. Videre
vil vi arbeide med forbedring av pasientlgp og arbeidsprosesser og samordne og
begrense omfanget av vakt- og beredskap. Pagaende “ompakkings-prosjekt” forventes
ogsa a fa positiv effekt pa driftskostnadene fra 2012 forutsatt at ngdvendige
investeringsmidler blir tilgjengelige.

5.3 Kommentarer til nivd pa MTU/IKT og bygningsmessig vedlikehold

Foretaket er bedt om & kommentere eventuelle konsekvenser hvis baerekraftig niva pa
forskning, IKT, MTU og vedlikehold skyves ut til etter langtidsperioden.

Foretaket har allerede et omfang pa forskning som svarer til vedtatt forskningsstrategi i
regionen.

HNT mener (jf. kommentarer og prioriteringer ovenfor) at MTU ma fornyes fortlgpende
i takt med arlige avskrivninger/utrangeringer. MTU er ngdvendig “basisverktgy” som
ma veere pa plass til enhver tid for & opprettholde ngdvendig akutt og elektiv drift. Vi
mener derfor at det ikke er noe alternativ til 100 % gjenanskaffelse av MTU, og at dette
ma ivaretas med jevne arlige bevilgninger. Ved viderefgring av dette prinsippet ned pa
klinikkniva vil en slik forutsigbar strategi ansvarliggjere foretakets kliniske enheter og
motivere til effektiv utnyttelse og fornyelse av ngdvendig utstyr.

Bygningsmessig vedlikehold kan, pa kort sikt, utsettes uten at det trenger a fa
umiddelbare konsekvenser for pasientbehandling og langsiktige gkonomisk resultat.
Hvis vedlikeholdet utsettes over lang tid, vil det imidlertid fa betydelige gkonomiske
konsekvenser i form av behov for omfattende rehabilitering eller nybygg. Av denne
grunn bear ogsa bygningsmessig vedlikehold gjennomfares etter en plan med jevne
arlige bevilgninger for & opprettholde tilnsermet opprinnelig standard. Det er viktig at
en na minimum legger seg pa et niva som dekker dette gjennomsnittlige
vedlikeholdsbehovet (200 kroner pr. kvm pr. ar). Bevilgning ut over dette nivaet for a
kunne ta igjen etterslep, bar kunne vurderes etter en mer detaljert plan og tilpasses
gvrige investeringsbehov.

HNT har utnyttet muligheten til & benytte 50 % av fjorarets overskudd til investeringer i
MTU og bygningsmessig rehabilitering. Pa dette grunnlag har vi innevaerende ar et



baerekraftig niva pa disse investeringene. Foretaket vil prioritere dette nivaet pa MTU
og rehabilitering/vedlikehold av bygninger ogsa for arene framover.

6. VIDERE PROSESS

HNT vil invitere eget styre til & drgfte dette innspillet til LTB 2012 — 2017 i sitt mate
19.05.11. Resultatet av styrets drgftinger vil bli ettersendt til HMN.

HNT vil med sitt innspill til LTB 2012 — 2017 vise at foretaket fortsatt har stort fokus
pa effektivisering av driften og at dette ogsa ligger til grunn for prioritering av
investeringstiltakene. Forutsatt tilstrekkelige driftsrammer og likviditet for & kunne
gjennomfare disse tiltakene vil derfor foretaket veere i en situasjon der vi skal kunne
opprettholde kvaliteten i behandlingen og kunne gi et forbedret tilbud til enkelte
pasientgrupper i arene som kommer.

Med hilsen

Arne Flaat adm. dir.

Saksbehandler: Tormod Gilberg



HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET
Sak 26/2011 Orienteringssaker
Saken behandles i: Mgtedato Mgtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Trgndelag HF 19.05.11 26/2011

Saksbeh:
Arkivkode: 012

Saksmappe: 2011/1706

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar sakene til orientering.



SAKSUTREDNING:
Sak 26/2011 Orienteringssaker

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

1. Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 04. og 05.05.11
Protokoll fra foretaksmote 11.05.11 mellom Helse Nord-Trendelag HF og Helse Midt-
Norge RHF

3. Protokoll fra mete i Brukerutvalget 16.05.11

4. Ny finansieringsmodell

5. Samhandlingsreformen

Orientering av Daniel Haga, dir. i Helse Midt-Norge
0. Elektiv kirurgi
7. Almlid-utvalget

Orientering av Kolbjorn Almlid, utvalgsleder
8. Andre orienteringer
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HELSE e®#® MIDT-NORGE
Org.nr. 983 658 776

HELSE MIDT-NORGE RHF STYRET
MOTEPROTOKOLL

Maotetid 04.05.11 k1.16.00 — 18.50
05.05.11 kl. 08.30 — 12.00
Motested: Rica Hell Hotell
Saksnr.: 48/11-55/11
Arkivsaksnr.: 2011/14

Motende medlemmer:
Kolbjorn Almlid

Toril Hovdenak

Bjorg Henriksen

Tore Brudeseth

Jan Magne Dahle
Merethe Storedegard
Perny-Ann Nilsen
Asmund S. Kristoffersen
Ellen Marie Wohni

Nils Havard Dahl

Kirsti Leirtro

Olav Huseby

Joar Olav Grotting (050511)

Forfall:
Joar Olav Grotting (040511)

Regionalt brukerutvalg:
Asbjorn Gausdal
Snorre Ness

Fra administrasjonen motte:

Adm. dir. Gunnar Bovim

Radgiver Rita Bjorgan Holand (referent)
Kommunikasjonsdirektor Tor Harald Haukas

Direktor for eierstyring Torbjorg Vanvik

Okonomidirektor Anne Marie Barane

Direktor for samhandling Daniel Haga

HR direktor Sveinung Aune

Kst. Direktor for Helsefag, forskning og utdanning Henrik A. Sandbu
Kst. Direktor for Stab og prosjektstyring Ingerid Gunnered
Revisor Per Hansen, PWC (sak 51/11)

Rédgiver Steinar Bjoris (sak 50/11)

Merknadet:
Innkalling til motet ble sendt med e-post 28.04.11. Sakspapirer, med unntak av sak 51/11 Styrets
arsberetning og arsregnskap for Helse Midt-Norge RHF og vedlegg til sak 49/11 Statusrapport Helse
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Midt-Norge pr. 31.03.11 ble lagt ut i styreadministrasjonen samme dag. Sak 51/11 og vedlegg til sak
49/11 ble lagt ut 29.04.11.

Folgende dokumenter ble omdelt i motet:
e Innkalling
e Referat fra mote i Regionalt brukerutvalg 02.05.11
e Sak 49/11 vedlegg 1-3
e Sak 50/11 Droftingsprotokoll
e  Mail mottatt fra Tydal kommune vedr. Ambulansetjenesten i Helse Midt-Norge
e Mail mottatt fra Nord Trendelag Fylkeskommune “Revisjon av Prehospital plan for Helse Midt-
Norge”
e  Mail mottatt fra Midtre Namdal samkommune "AMK sentral Nord-Trendelag”

Styreleder Kolbjorn Almlid ensket velkommen, - og introduserte to nye styremedlemmer Tore
Brudeseth og Nils Havard Dahl.

Det ble innledningsvis otientert om at sak 50/11 Prehospital plan behandles til slutt i styremotet, dvs.
torsdag 5. mai 2011.

Styremedlem og leder av revisjonskomiteen Olav Huseby viste til pa grunn av at tidligere medlem
Ingegjerd Sandberg har gatt ut er det behov for 4 velge erstatter.

Sak 48/11 Referatsaker

- Mote i Regionalt brukerutvalg 02.05.11
- Protokoll fra mote 1 Revisjonskomiteen 12.04.11

Sak 49/11 Statusrapport Helse Midt-Norge pr 31.03.2011

Forslag til vedtak:
1. Styret er svert tilfreds med utviklingen av den totale ventetiden hvor helseregionen har en
reduksjon pa 11 dager siden januar. Styret ber imidlertid om at det rettes spesiell oppmerksomhet
mot ytterligere tiltak for at alle fristbrudd skal vare fjernet ved utgangen av april. P4 samme mate
ma det rettes oppmerksomhet for a bedre resultat nar det gjelder utsending av epikriser.

2. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar rapporteringen av resultat og prognose pr mars til
etterretning,.
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3. Styret i Helse Midt-Norge RHF tar rapportering av bemanningsutvikling og andel deltid til
etterretning,.

4. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF merker seg det er noe bedring 1 sykefravaret, og forutsetter at
administrerende direktor fortsatt paser at foretakene etablerer og folger opp sine handlingsplaner
pé dette omradet.

5. Styret i Helse Midt-Norge RHF tar statusrapportering om Strategi 2020 til etterretning.

6. Styret i Helse Midt-Norge RHF tar statusrapportering om NPSS til etterretning.

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.
Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret er svert tilfreds med utviklingen av den totale ventetiden hvor helseregionen har en
reduksjon pa 11 dager siden januar. Styret ber imidlertid om at det rettes spesiell oppmerksomhet
mot ytterligere tiltak for at alle fristbrudd skal vare fjernet ved utgangen av april. P4 samme mate
ma det rettes oppmerksomhet for a bedre resultat nar det gjelder utsending av epikriser.

2. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar rapporteringen av resultat og prognose pr mars til
etterretning,.

3. Styret i Helse Midt-Norge RHF tar rapportering av bemanningsutvikling og andel deltid til
etterretning.

4. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF merker seg det er noe bedring i sykefravaret, og forutsetter at
administrerende direktor fortsatt paser at foretakene etablerer og folger opp sine handlingsplaner
pa dette omradet.

5. Styret i Helse Midt-Norge RHF tar statusrapportering om Strategi 2020 til etterretning.

6. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar statusrapportering om NPSS til etterretning.

Sak 50/11 Revisjon av Prehospital plan for Helse Midt-Norge (behandlet til slutt i
motet — 05.05.11)

Forslag til vedtak:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF slar fast at de prehopitale tjenestene 1 Midt-Norge i
trad med strategi 2020 og samhandlingsreformen 1 okende grad vil vare en integrert del
av spesialisthelsetjenesten. Hoy kvalitet og god tilgjengelighet 1 disse tjenestene er
noedvendig for a kunne mote de utfordringer som er beskrevet i Strategi 2020.

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF mener det er et mal at ambulansetjenesten i framtiden
blir en del av helseforetakenes egen virksomhet.
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Styret finner imidlertid ikke rom for 4 prioritere nedvendige investeringer til dette foran
andre planlagte investeringer i 2012. Styret onsker derfor ikke a realisere overtakelse av
hele ambulansetjenesten fra 2013, men onsker i iverksette dette nar
investeringssituasjonen tillater det.

3. Som et ledd i utviklingen mot den overordnede malsetningen over gjennomfores
folgende fra 2013:

a) De tjenester som drives i egen regi i dag fortsetter etter 2013

b) Ett ambulanseomride 1 Nord-Trendelag driftes av Helse Nord-Trendelag, HF
tra 2013.

4. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar at den ovrige delen av ambulansetjenesten
konkurranseutsettes videre fra 2013.

5. Styret for Helse Midt Norge vedtar at det ikke gjores forandringer i ambulansestasjonsstrukturen
1 denne omgang. Styret godkjenner den kvalitetshevning og styrking av
beredskapen ved enkelte stasjoner som fremgar av saken.

6. Styret 1 HMN vedtar at det i Helse Midt-Norge skal vere to AMK sentraler plassert ved
henholdsvis St. Olavs Hospital og ved Alesund. Sjukehus.

7. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber adm. dir legge vedlagte utkast til plan til grunn i
sitt videre arbeid med utvikling av den prehospitale tjeneste i Midt-Norge.

Protokoll

Styremedlem Olav Huseby fremmet folgende alternative forslag til pkt. 1-5:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar at de prehospitale tjenestene i Midt-Norge skal veere
en integrert del av spesialisthelsetjenesten. Hay kvalitet og god tilgjengelighet i disse
tjenestene er ngdvendig for & kunne mgte de utfordringer som er beskrevet i Strategi 2020.

2. Overtakelse av de omrader som ikke har vart drevet i egen regi skjer ved utlgp av ndveerende
avtaler, dvs. fra og med 2013.

3. Ved overtakelse av de omrader som ikke har veert drevet i egen regi forutsettes lov om
virksomhetsoverdragelse lagt til grunn.

4. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar at det ikke gjares endringer i ambulansestasjons -
strukturen i denne omgang. Styret godkjenner den kvalitetsheving og styrking av beredskapen
ved den enkelte stasjon som fremgar av saken.

5. Styret forutsettes at det fremmes egen sak om finansiering av de ngdvendige investeringer,
herunder vurdering av operasjonell leasing mv.

I tillegg fremmet Olav Huseby fglgende alternative forslag til pkt. 6 og 7:

6. Styreti Helse Midt-Norge RHF vedtar at AMK-sentralene i Helse Nord-Trgndelag HF
(Namsos), i St. Olavs Hospital HF (Trondheim) , i Helse Nord-Mgre og Romsdal HF (Molde)
og Helse Sunnmgre HF (Alesund ) viderefares.
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7. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber adm. Direktgr legge vedlagte utkast til plan korrigert
for foranstaende vedtak til grunn for sitt videre arbeid med utvikling av den prehospitale
tjeneste i Midt-Norge.

Styremedlem Merethe Storgdegard fremmet nytt forslag:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF slar fast at de prehopitale tjenestene i Midt-Norge i trad
med strategi 2020 og samhandlingsreformen i gkende grad vil veere en integrert del av
spesialisthelsetjenesten. Hay kvalitet og god tilgjengelighet i disse tjenestene er ngdvendig for
a kunne mgte de utfordringer som er beskrevet i Strategi 2020.

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar at ambulansetjenesten konkurranseutsettes videre
fra 2013.
3. Styret for Helse Midt Norge vedtar at det ikke gjgres forandringer i ambulansestasjons -

strukturen i denne omgang. Styret godkjenner den kvalitetshevning og styrking av
beredskapen ved enkelte stasjoner som fremgar av saken.

4. Styret i HMN vedtar at det i Helse Midt-Norge skal veere tre AMK sentraler plassert en i
hvert foretak.

5. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber adm .dir legge vedlagte utkast til plan til grunn i sitt
videre arbeid av den prehospitale tjeneste i Midt-Norge. Dog med forutsetning om at
ambulansetjenesten konkurranseutsettes i sin helhet videre fra 2013

Styremedlem Joar Olav Grgtting fremmet endringsforslag:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF slar fast at de prehopitale tjenestene i Midt-Norge i trad med
strategi 2020 og samhandlingsreformen i gkende grad vil veaere en integrert del av
spesialisthelsetjenesten. Hay kvalitet og god tilgjengelighet i disse tjenestene er ngdvendig for &
kunne mgte de utfordringer som er beskrevet i Strategi 2020.

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF mener det er et mal at ambulansetjenesten i framtiden blir en
del av helseforetakenes egen virksomhet. Styret finner imidlertid ikke rom for & prioritere
ngdvendige investeringer til dette foran andre planlagte investeringer i 2012. Styret gnsker derfor
ikke a realisere overtakelse av hele ambulansetjenesten fra 2013, men gnsker i iverksette dette nar
investeringssituasjonen tillater det.

Endringsforslag pkt 2.

Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at dagen ambulansetjeneste, bade
de som er konkurranseutsatt og de som drives i egen reqi, tilfredsstiller de krav som
tienestene skal imgtekomme. Styret ser derfor ingen grunn til & endre dagens
praksis.

3. Som et ledd i utviklingen mot den overordnede malsetningen over gjennomfares falgende fra 2013:
a) De tjenester som drives i egen regi i dag fortsetter etter 2013
b) Ett ambulanseomrade i Nord-Trgndelag driftes av Helse Nord-Trgndelag, HF fra 2013.

Endringsforslag pkt b).
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Punkt b) strykes

4. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar at den gvrige delen av ambulansetjenesten
konkurranseutsettes videre fra 2013.

5. Styret for Helse Midt Norge vedtar at det ikke gjgres forandringer i ambulansestasjons -
strukturen i denne omgang. Styret godkjenner den kvalitetshevning og styrking av beredskapen ved
enkelte stasjoner som fremgar av saken.

6. Styret i HMN vedtar at det i Helse Midt-Norge skal veere to AMK sentraler plassert ved
henholdsvis St. Olavs Hospital og ved Alesund. Sjukehus.

Endringsforslag pkt 6

Styret i HMN vedtar at dagens ordning med fire AMK sentraler opprettholdes

Styreleder Kolbjgrn Almlid fremmet falgende forslag:
1. Antall AMK sentraler opprettholdes der de er etablert i dag.

2. Resten av saken utsettes i det styret ber administrasjonen legge fram en
likviditetsanalyse som grunnlag for finansieringen for alternativene

a) fullstendig innsourcing f.o.m 2013
b) delvis innsourcing som foreslatt av administrasjonen

c) full outsoourcing av ambulansedrifta

Det ble votert over pkt. 2 (utsettelsesforslag). Dette falt med 7 stemmer (Olav Huseby, Bjarg
Henriksen, Kirsti Leirtrg, Nils Havard Dahl, Tore Brudeseth, Ellen Marie Wghni, Asmund
Kristoffersen).

Debatten fortsatte.

Votering:

Styremedlem Joar Olav Gretting trakk sitt forslag til fordel for styremedlem Merethe Storgdegard sitt
forslag.

Det ble farst votert over punkt vedr. Ambulansedrift.
Det ble votert alternativt over Olav Husebys forslag og Merethe Storgdegards forslag.

Merethe Storgdegards forslag fikk 5 stemmer (Merethe Storgdegard, Joar Olav Gretting, Perny-Ann
Nilsen, Toril Hovdenak og Kolbjgrn Almlid)

Olav Husebys forslag fikk 8 stemmer (Olav Huseby, Bjarg Henriksen, Asmund Kristoffersen, Nils
Havard Dahl, Ellen Wghni, Jan Magne Dahle, Tore Brudeseth, Kirsti Leirtrg)
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Det ble videre stemt alternativt mellom adm.dir innstilling og Olav Husebys forslag.

Olav Husebys forslag ble vedtatt med 8 stemmer (Olav Huseby, Bjgrg Henriksen, Asmund
Kristoffersen, Nils Havard Dahl, Ellen Wghni, Jan Magne Dahle, Tore Brudeseth, Kirsti Leirtrg)

Det ble videre votert over pkt 6. vedr. AMK sentraler.
Adm direkters forslag fikk ingen stemmer og falt.
Det ble votert alternativt mellom Merethe Storgdegards forslag og Olav Husebys forslag.

Merethe Storgdegards forslag fikk 3 stemmer (Merethe Storgdegard, Kirsti Leirtra og Nils Havard
Dahl)

Olav Husebys forslag ble vedtatt med 10 stemmer (Olav Huseby, Bjgrg Henriksen, Asmund
Kristoffersen, Ellen Wghni, Jan Magne Dahle, Tore Brudeseth, Joar Olav Grgtting, Perny-Ann
Nilsen, Toril Hovdenak og Kolbjgrn Almlid)

Punkt 7 i innstillingen ble trukket.

Olav Husebys forslag til punkt 7 ble vedtatt mot 1 stemme (Merethe Storgdegard)

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar at de prehospitale tjenestene i Midt-Norge skal vare en
integrert del av spesialisthelsetjenesten. Hay kvalitet og god tilgjengelighet i disse tjenestene er
negdvendig for & kunne mate de utfordringer som er beskrevet i Strategi 2020.

2. Overtakelse av de omrader som ikke har veert drevet i egen regi skjer ved utlgp av navaerende
avtaler, dvs. fra og med 2013.

3. Ved overtakelse av de omrader som ikke har veert drevet i egen regi forutsettes lov om
virksomhetsoverdragelse lagt til grunn.

4. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar at det ikke gjares endringer i ambulansestasjons -
strukturen i denne omgang. Styret godkjenner den kvalitetsheving og styrking av beredskapen
ved den enkelte stasjon som fremgar av saken.

5. Styret forutsettes at det fremmes egen sak om finansiering av de ngdvendige investeringer,
herunder vurdering av operasjonell leasing mv.

6. Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtar at AMK-sentralene i Helse Nord-Trgndelag HF (Namsos),
i St. Olavs Hospital HF (Trondheim) , i Helse Nord-Mgre og Romsdal HF (Molde) og Helse
Sunnmgre HF (Alesund ) viderefares.

7. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber adm. Direktar legge vedlagte utkast til plan korrigert for
foranstaende vedtak til grunn for sitt videre arbeid med utvikling av den prehospitale tjeneste i
Midt-Norge.
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Sak 51/11 Styrets arsberetning og arsregnskap for 2010 for Helse Midt-Norge
RHF

Forslag til vedtak:
Styret godkjenner styrets drsberetning og arsregnskap for 2010, med de anmerkninger og kommentarer
som framkom under motet.

Styret gir administrerende direktor fullmakt til 4 foreta eventuelle mindre justeringer i arsregnskapet og i
arsberetningen

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.
Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak
Styret godkjenner styrets drsberetning og arsregnskap for 2010, med de anmerkninger og kommentarer
som framkom under motet.

Styret gir administrerende direktor fullmakt til a foreta eventuelle mindre justeringer i arsregnskapet og i
arsberetningen

Sak 52/11 Arsoppsummering Nasjonal IKT (felles sak alle RHF)

Forslag til vedtak:
Nasjonal IKTs drsoppsummering for 2010 tas til orientering.

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.
Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Nasjonal IKTs arsoppsummering for 2010 tas til orientering.

Sak 53/11 Orienteringssaker

Forslag til vedtak:
1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar fremlagte orienteringssaker til orientering.
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I styremote 04.05.11 ble styret i Helse Midt-Norge RHF gitt folgende orienteringer:
Aktuelt fra foretaksgruppen
Evaluering av anskaffelser helsetjenester
Samhandlingsreformen — virkemidler og konsekvenser

Vedtak
1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar fremlagte orienteringssaker til orientering.

Sak 54/11 Eventuelt

Apning av DMS Inntrondelag og Nytt psykiatribyge Helse Nord-Trendelag 21.05.11
Apning av ny barneavdeling Sjukehuset Alesund 07.06.11
Foretaksmotet er planlagt 08.06.11. Det kan hende at dette blir justert.

Som nytt medlem i Revisjonskomiteen ble Tore Brudeseth oppnevnt.

Sak 55/11 Godkjenning og signering av protokoll

Forelopig protokoll ble skrevet og blir sendt ut til styremedlemmene. Forelopig protokoll legges ut i
styreadministrasjon.

Endelig protokoll godkjennes og signeres i neste styremote

Stjordal 05.05.11

Kolbjorn Almlid

Toril Hovdenak Merethe Storodegard Asmund S. Kristoffersen

Olav Huseby Perny-Ann Nilsen Jan Magne Dable
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Joar Olav Grotting Kirsti Leirtro Nils Havard Dahl

Tore Brudeseth Ellen Wohni Bjorg Henrifksen



HELSE #e®® MIDT-NORGE

Protokoll fra foretaksmate 1
Helse Nord-Trendelag HF
11.mai 2011

Godkjenning av arsregnskap
og arsberetning, behandling
av arlig melding



PROTOKOLL FRA
FORETAKSMOTE I
Helse Nord-Trendelag HF

Onsdag 11. mai kl. 15:30 ble det avholdt foretaksmeote 1 Helse Nord-Trendelag HF 1 Helse Midt-
Norge RHFs lokaler i Strandveien 1 i Stjordal

Dagsorden
Sak 1 Foretaksmotet konstitueres
Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Godkjenning av drsregnskap og arsberetning, jf. helseforetaksloven § 43 og foretakets
vedtekter

Sak 4 Godkjenning av revisors godtgjorelse, jf helseforetaksloven § 44
Sak 5 Arhg melding, jf helseforetaksloven § 34 og foretakets vedtekter

Fra Helse-Midt-Norge motte
Styreleder Kolbjorn Almlid
Administrerende direktor Gunnar Bovim

Fra styret motte
Styreleder Steinar Aspli

Fra administrasjonen meotte
Administrerende direktor Arne Flaat

Ogsa til stede
Direktor for eierstyring Torbjorg Vanvik, Helse Midt-Norge RHF
Radgiver Venke Reiten, Helse Midt-Norge RHF

Valgt revisor var varslet i samsvar med lov om helseforetak m.m § 18.

Sak 1 Foretaksmgtet konstitueres

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

Styreleder Kolbjorn Almlid foreslo at styreleder Steinar Aspli og administrerende direktor
Gunnar Bovim ble valgt til 4 underskrive protokollen. Foretaksmotet sa seg enig i dette.

Styreleder Kolbjorn Almlid overlot meteledelsen til styreleder Steinar Aspli.
Foretaksmgtet vedtok:
Innkallingen er godkjent. Foretaksmotet er lovlig satt.

Sak 2 Dagsorden

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

Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Godkjenning av arsregnskap og arsberetning, jf. helseforetaksloven §
43 og foretakets vedtekter

I samsvar med vedtektene § 6 ble styrets arsregnskap og arsberetning for 2010 fremlagt av styret i
Helse Nord-Trondelag HF til godkjenning i foretaksmotet.

Helseforetaket ga en kort orientering om ekonomiske resultater 1 2010 og styrets videre arbeid pa
dette omradet.

I styringsdokumentet for 2010 ble det fastsatt resultatkrav for helseforetaket for 2010 pa kr O eller
bedre. Senere ble dette kravet satt til tkr 146 400 jf styresak 3/11 og 4/11 i Helse Midt-Norge
RHF.

Regnskapsmessig drsresultat for 2010 for helseforetaket viser et overskudd pa tkr 198 156. Dette
er tkr 51 756 bedre enn krav.

Foretaksmotet forutsatte at arbeidet med kostnadskontroll og omstilling viderefores slik at
helseforetaket blir 1 stand til 4 handtere de skonomiske utfordringer helseregionen samlet star
overfor.

Foretaksmotet minnet om det ansvaret styret i helseforetaket er gitt for drift og investeringer.
Foretaksmotet la til grunn at helseforetaket sin bruk av midler til drift og investeringer 1 2011 blir
prioritert innenfor de rammebetingelser som na er gitt og at helseforetaket har stor
oppmerksombhet pa likviditetsutviklingen resten av aret.

Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

Styrets fremlagte drsregnskap og arsberetning for 2010 godkjennes.

Sak 4 Godkjenning av revisors godtgjorelse, jf helseforetaksloven § 44

Lovpalagt revisjonshonorar omfatter honorar for nedvendig arbeid i forbindelse med avgivelse
av revisjonsberetning for 2010.

Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

Godltgjorelse til eksterne revisorer for lovpdlagt revisjon for 2010 pa thr 116 inkl. mva. godkjennes.

Sak 5 Arlig melding, jf helseforetaksloven § 34 og foretakets vedtekter

I vedtektene § 6 og § 13 fremgir det at man skal behandle arlig melding pa foretaksmotet som
skal avholdes innen utgangen av juni hvert ar. Styret for helseforetaket skal hvert ar sende en
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melding til Helse Midt-Norge RHF som omfatter styrets plandokument for virksomheten og
styrets rapport for foregiaende ar

Det skal fremga av den arlige meldingen hvorvidt vilkar knyttet til styringsdokumentene er
oppfylt. Vilkar knyttet til bevilgningen fremgar av styringsdokumentet og protokoller fra avholdte
foretaksmoter for 2010.

Helseforetaket ga en orientering om arlig melding for 2010 og styrets videre arbeid pa utvalgte
omrader.

Foretaksmotet registrerer med tilfredshet at resultatkravet for 2010 overstiger konsernets krav.
Det uttrykkes videre tilfredshet med bedring av kvalitetsindikatoren epikrisetid og arbeidet som
gjores med a fjerne fristbrudd.

Foretaksmotet merker seg at helseforetaket arbeider godt med samhandling med kommunene og
den felles strategi det er lagt opp til her.

Foretaksmotet konstaterer at pa enkelte omrader nas ikke kravene. Foretaksmotet ba
helseforetaket spesielt folge opp styringskrav knyttet til habilitering og rehabilitering.

Sentrale kvalitetsindikatorer for oppfelging i 2011 vil vare ventetid, fristbrudd, korridorpasienter
og epikrisetid.

Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

Foretaksmotet tar rapportdelen av drlig melding til etterretning og tar til orientering de ntfordringsbilder som er
beskrevet i plandelen og de strategiske planer for a mote disse.

Motet ble hevet kl. 15:55

Stjordal 11.mai 2011

Steinar Aspli Gunnar Bovim
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

Motetid: 16.05 2011 kl. 10.30 — 12.00

Motested: Telefonmote

Saksnr.: 23/2011 = 25/2011

Arkivsaksnr:  2011/56

Moteleder: Oystein Bjornes

Motende medlemmer:
Qystein Bjornes

Hildur Fallmyr

Lillian Svedjan Blastervold
Astrid Marie Bakken

Forfall:

Ola Larsen
Ole Flakken
Grete Aspaas

Motende vararepresentant:
Hauk Paulsen

Fra administrasjonen motte:
Administrerende direktor
Informasjonssjef

Merknad til mote og sakliste:

Ingen merknader

Arne Flaat
Trond G. Skillingstad (referent)



HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

Sak 23/2011 Godkjenning av protokoll fra mete 11.04 2011

Protokoll

Oystein Bjornes viste til protokollen.

Trond G. Skillingstad gjorde rede for videre utvikling i prehospital plan etter behandlingen i
Brukerutvalget.

Vedtak
Protokoll fra mete 11.04 2011 godkjennes.

Sak 24/2011 Oppnevning av brukerrepresentanter

Protokoll
Trond G. Skillingstad viste til soknad om oppnevning av brukerrepresentant 1 prosjekt om
pasientforlep for langtidsoksygenterapi (LTOT) ved Sykehuset Namsos.

Vedtak
Brukerutvalget oppnevner Gerd Hauko som brukerrepresentant i LTOT-prosjektet.

Sak 25/2011 Orienteringer

Protokoll
Administrerende direktor gjorde rede for saker til behandling i kommende styremote.
Det ble ikke gitt andre orienteringer.

Vedtak
Brukerutvalget tar saken til orientering.

Eventuelt:
- Neste mote flyttes fra 10. juni til 9. juni. Formete for brukerrepresentantene 14.00 —
15.00, ordinaert mete 15.00 — 18.00. Motested: Quality Hotel Grand Steinkjer.
- Evaluering av Brukerutvalgets form og funksjon settes opp som sak i neste mote
- Styremoter settes opp med eget saksnummer i framtidige innkallinger.
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