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ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

1. Styret i Helse Nord-Trondelag HF slutter seg til at man kun har en ordinzr rullering av Strategi
2020 dette dret, og at man avventer nye foringer 1 2015 for en ny omfattende strategirunde
settes 1 gang.

2. Styret slutter seg fortsatt til de vurderinger gjort i vedtak i styresak 97/13 om at hovedmilene i
strategi 2020 skal nas ved a konsentrere arbeidet om strategiene «Bedre pasientsikkerhet og
kvalitet» og «Effektivisere driften for a sikre skonomisk handlingsrom». Begge strategiene
realiseres gjennom:

» Standardisering og effektivisering av pasientforlop og arbeidsprosesser stottet av
hensiktsmessige IKT-losninger

* Bedre samhandling mellom enheter og nivier

* Videreutvikle tverrfaglig, kompetente og barekraftige fagmiljoer
* Taibruk pasientens egne ressurser

* Systematisk arbeid med helse, miljo og sikkerhet

3. Styret ber om at informasjon om programmer, prosjekter og tiltak samordnes i en helhetlig og
kontinuerlig oppdatert statusoversikt for arbeidet med Strategi 2020.



SAKSUTREDNING:
Sak 39/2014 Strategi 2020 — Innspill til rullering 2014

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Nummererte vedlegg som folger saken
1. Brev fra Helse Midt-Norge 11.09.14: Strategi 2020 — Innspill til rullering 2014.
2. Sak 97/13 til Styret i Helse Midt-Notge: Rullering av Strategi 2020.

Utrykte vedlegg i saksmappen
1. Sak 44/2013 Strategi 2020 - Rapporteting pa strategiske grep og innspill til rullering av
strategiske grep.

BAKGRUNN

I sak 44/2013 Strategi 2020 — Rapportering pa strategiske grep og innspill til rullering av strategiske
grep sluttet styret seg til de foreslatte fem strategiske grep i rullering av Strategi 2020 i fjor host.
Etter vedtak av styret i Helse Midt-Norge i sak 97/13 Rullering av Strategi 2020 fra 12.12.2013
gikk man bort fra benevnelsen strategiske grep, og kaller det videre bare strategier. Helse Midt-
Norge RHF har fatt tilbakemelding pa at det har vart vanskelig 4 forstd hva som menes med ordet
«strategisk grepw. I tillegg valgte man a konsentrere arbeidet 1 2014 om to hovedstrategier i stedet
for de fem foreslatte strategiske grep. Det vises til folgende vedtak i styresak 97/13, punkt 2:

Styret i Helse Midt-Norge legger til grunn at arbeidet for a na hovedmalene i strategi 2020 konsentreres om
strategiene «Bedre pasientsikkerbet og kvalitet» og «Effektivisere driften for a sikre okonomisk handlingsromy.
Begge strategiene realiseres gjennom:

V' Standardisering og effektivisering av pasientforlop og arbeidsprosesser stottet av hensiktsmessige IKT-
losninger

Bedre sambandling mellom enbeter og nivaer

Viidereutvikle tverrfaglig, kompetente og bearekraftige fagmiljoer

Ta i bruk pasientens egne ressurser

Systematisk arbeid med helse, miljo og sikkerbet

AN

I brev av 11.09.2014 fra Helse Midt-Norge RHF bes foretaket om en vurdering av forslaget om a
avvente et nytt omfattende strategiarbeid til i 2015. Man ensker ogsa tilbakemelding pa om
eksisterende strategier er hensiktsmessige og om de bygger opp under onsket utvikling. Tilslutt ber
man om eventuelt andre innspill av betydning for rulleringen. Dette er en del av en arlig
gjennomgang av strategien, og inngar som en del av regionens arshjulsprosess med en
styrebehandling i RHF-styret i desember maned.

FAKTISKE OPPLYSNINGER
Det vil i lopet av 2015 komme vesentlige foringer med stor betydning for bade innhold, struktur
og organisering av spesialisthelsetjenesten. Det arbeides nasjonalt med en rekke planer og

utredninger som vil legge foringer for spesialisthelsetjenesten i arene fremover; herunder

* Stortingsmelding Nasjonal helse- og sykehusplan



* Stortingsmelding folkehelse

* Stortingsmelding primarhelsetjenesten

*  Opptrappingsplan rus

*  Opptrappingsplan rehabilitering

*  NOU prehospitale tjenester/«akuttutvalget
*  Fritt behandlingsvalg

*  Styring (RHF struktur)

* Kommunereform

Helse Midt-Norge RHF legger opp til at en avventer disse foringene for man starter en ny
omfattende strategirunde.

De strategiske hovedmal 1 Strategi 2020 ligger fast, og er folgende:
* Styrket innsats for de store pasientgruppene
* Kunnskapsbasert pasientbehandling
* En organisering som underbygger gode pasientforlop
* Rett kompetanse pa rett sted til rett tid
*  Okonomisk berekraft

I regionens arbeid for 4 na hovedmalene i Strategi 2020 velger man si 4 konsentrere seg om to
hovedstrategier «Bedre pasientsikkerhet og kvalitet» og «Effektivisere driften for 4 sikre okonomisk
handlingsromy». Disse hovedstrategiene realiseres gjennom de fem punkter nevnt 1 vedtaket i
styresak 97/13, punkt 2. I det praktiske arbeidet med 4 realisere strategiene har man valgt 4 etablere
regionale programmer innen eHelse, kvalitet og pasientsikkerhet samt effektivisering og
virksomhetsutvikling. Innenfor disse programmene er det startet en rekke prosjekter og tiltak som
folges opp med egne styringsgrupper og programstyrer. Innenfor eHelse programmet vil det
brukes store ressurser pa anskaffelse og implementering av nytt pasientadministrativt system (PAS)
og nytt elektronisk pasientjournalsystem (EPJ). I tillegg er det startet flere omfattende strategiske
prosesser i regionen som arbeid med regional utviklingsplan, strategi for utdanning og kompetanse
samt strategi for forskning og innovasjon.

DROFTING

Strategi 2020 skal gi retning for utviklingen av spesialisthelsetjenesten i regionen, og legge
grunnlaget for prioriterte tiltak de neste drene og vare styrende for en arlig oppdatering av tiltak og
prosjektportefolje 1 hele foretaksgruppen. De strategiske hovedmalene ligger derfor fast, og de
strategier man velger i arbeidet for 4 na malene ma ogsa ha en viss varighet — da man trenger tid
for 4 sette 1 verk tiltak og monitorere om man oppnar ensket effekt. Innenfor de valgte strategier
vil man likevel kunne ha visse endringer i forhold til tiltak og prosjektportefolje fra ar til ar.

Ved a konsentrere arbeidet om to hovedstrategier, «Bedre pasientsikkerhet og kvalitet» og
«Effektivisere driften for a sikre okonomisk handlingsromy, sa har man blitt mer tydelig og oker
med dette gjennomferingskraften. Det er likevel en utfordring 4 ha oversikt over de tiltak og
prosjekter som er satt i verk gjennom de tre programmer for 4 realisere de to hovedstrategiene, og
den kobling som de igjen har til de fem tiltakene som strategiene skal realiseres gjennom som er
satt opp i vedtak i styresak 97/13, punkt 2.

Det er derfor viktig at Helse Midt-Norge RHF klarer 4 samordne og kommunisere innholdet i de
tre etablerte programmer og den kobling som de har til bade de fem tiltakspunktene og de to
hovedstrategiene. Dette bor gjores ved a etablere en helhetlig og kontinuerlig oppdatert oversikt



over arbeidet med Strategi 2020 pa virksomhetsportalen der man kan finne status pa tiltak og
prosjekter for alle de tre programmene. Dette legger grunnlag for bedre forstielse og
kommunikasjon internt 1 foretaksgruppen av hvordan strategiutvikling over tid omsettes i konkrete
handlinger. Samtidig legger det et grunnlag for tydeligere ekstern kommunikasjon av
utviklingsretningen i foretaksgruppen.

I tillegg er det ogsa viktig at de valgte hovedstrategiene settes 1 tett ssmmenheng med de arlige
styringsdokumenter og foretaksprotokoller der de konkrete arlige oppgaver og mal kommer til
uttrykk. I styringsdokument for 2014 ble det gjort et viktig arbeid med 4 redusere antall mal og
oppgaver fra 145 til 75, og samtidig hadde man en profil pa mal og oppgaver som var 1 trad med de
valgte hovedstrategiene. Oppgaver knyttet til kvalitet og pasientsikkerhet utgjorde over 1/3 av alle
oppgaver i styringsdokumentet.

I styresak 97/13 dl styret i Helse Midt-Norge blir det pekt pa at «...styring og kontroll med
ressursbruken er en forutsetning for a sikre bedre pasientsikkerbet og kvalitet. Ein likeverdig vektlegging av disse
omrddene er en forutsetning for riktige faglige prioriteringer og hoy kvalitet pa pasientbebandlingen». 1 var styresak
44/2013 ble det papekt at det er en fare for at det oppstar malkonflikter mellom de ulike
hovedstrategier og de tilhorende strategiske tiltak. Kontinuerlig effektivisering er nedvendig, men
det vil vaere grenser for hva som er tilradelig som niva pa arlig effektivisering dersom man samtidig
skal ha mulighet til 4 na andre mal. I styresak 17/2014 om langtidsbudsjett 2015-2020 fattet styret
folgende vedtak 1 punkt 1:

1. Styret for Helse Nord-Trondelag HF stotter foreslitte prinsipper og forutsetninger for L'TB 2015 —
2020. V'ed prioritering mellom investeringer og drift bor driftsrammene fastsettes slik at krav til darlig
effektivisering ikke blir hoyere enn 1 — 1,5 %.

HNT har i egen strategiplan vurdert og fastsatt et krav/mal om érlig/lopende effektivisering av
driften tilsvarende 1,5 % av samlede driftskostnader, dvs.om lag 40 mill kroner pr. ar. Dette
omstillingskravet er bl.a. begrunnet med ny teknologi og nye behandlingsformer som gir mulighet
for mer effektive driftsformer.

For 4 oppna effektivisering bor man ha fokus pa a endre maten vi arbeider pa — arbeidsprosessen —
da det er endringer av denne som kan gi gevinster bade i form av bedre kvalitet og bedre skonomi.
Det er endringer 1 maten vi arbeider pa som er selve motoren i forbedringsarbeidet, og som ma
kobles til de teknologiske endringsprosjektene 1 eHelse-programmet og til kvalitets- og
sikkerhetsmalsettingene som skal skapes 1 kvalitet og pasientsikkerhetsprogrammet. Det er derfor
viktig at man har tilstrekkelig prosess-fokus, slik at man gjennom endrede arbeidsprosesser kan
realisere de to hovedstrategiene «Bedre pasientsikkerhet og kvalitety og «Effektivisere driften for 4
sikre skonomisk handlingsromy.

KONKLUSJON

Det er vesentlig at det er samsvar mellom de valgte hovedstrategier i Strategi 2020 og de faktiske
prioriteringene i den daglige driften. Gjennom det vedtatte langtidsbudsjett, etablerte programmer
og de arlige styringsdokument og foretaksprotokoller operasjonaliseres de valgte hovedstrategier.
Pa denne maten sikrer man at det er en rod trad fra de store strategiske valgene og ned til de
konkrete, praktiske losningene i den daglige driften. Arlige innspill til hvilke hovedstrategier som
skal vaere gjeldende er viktig for 4 fange opp mulige endringsbehov ut i foretakene.

Administrerende direktor stotter forslaget om at man avventer et nytt omfattende strategiarbeid til
12015. Vi stotter ogsa det valget som er gjort med 4 konsentrere seg om to hovedstrategier med



fem tilhorende tiltaksomrader i arbeidet med realiseringen av de strategiske hovedmal 1 Strategi
2020. Selv om vi mener at det er viktig at man holder hovedstrategier fast over et visst tidsrom, er
det ogsa viktig at man fortsetter med érlige innspill i forhold til behovet for endringer i de valgte
strategier og tiltakspunkter som en fast del av regionens arshjulsprosess.

Tilslutt bes det om at man i det videre arbeidet med realisering av Strategi 2020, sorger for en god
samordning og kommunikasjon av etablerte programmer, prosjekter og tiltak. Dette for at alle

involverte lettere kan se sammenhenger og stotte opp om det viktige arbeidet som skal gjores i de
narmeste drene.

Levanger, 15. oktober 2014

Arne Flaat
Adm.direktor

Saksbehandler: Sveinung Aune
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Strategi 2020 - Innspill til rullering 2014

Innenfor rammen av Strategi 2020 legges det opp til en arlig gjennomgang av strategien for a gi
en status og sikre at strategien er oppdatert i forhold tl nye nasjonale foringer, ny kunnskap og
evt. behov for endrede prioriteringer. Denne gjennomgangen inngar som en del av regionens
arshjulsprosess med en styrebehandling i RHF-styret 1 desember maned.

Helse Midt-Norge RHF vil ha en lopende vurdering av om det framover skjer forhold av
vesentlig betydning som tilsier storre endringer i Strategi 2020. Det vises til at det nasjonalt
arbeides med en rekke planer og utredninger som vil legge foringer for spesialisthelsetjenesten 1
arene framover; herunder:

* Stortingsmelding Nasjonal helse- og sykehusplan
* Stortingsmelding folkehelse

* Stortingsmelding primzrhelsetjenesten

*  Opptrappingsplan rus

*  Opptrappingsplan rehabilitering

* NOU prehospitale tjenester/»akuttutvalget

*  Frtt behandlingsvalg

* Styning (RHF struktur)

¢  Kommunereform

Det vil 1 lopet av neste ar komme vesentlige foringer med stor betydning for bade innhold,
struktur og organisering av spesialisthelsetjenestene. Bla. er det 1 arbeidet med en nasjonal helse-
og sykehusplan en uttalt milsetting 4 definere prinsipper for struktur og oppgavedeling 1
spesialisthelsetjenesten. Helse Midt-Norge RHF legger opp til at en avventer disse foringene for
en starter en ny omfattende strategirunde.

Strategi 2020
Det minnes om strategiens hovedmal;

Strategiske hovedmal 1 Strategi 2020;

e Styrket innsats for de store pasientgruppene
Kunnskapsbasert pasientbehandling
En organisering som underbygger gode pasientforlop
Rett kompetanse pa rett sted til rett tid
Okonomisk bzrekraft




Sist rullering av strategien ble gjennomfert i desember 2013. Det vises sarskilt til vedtak i styresak
97/13, punkt 2:

Styret i Helse Midt-Norge legger til grunn at arbeidet for a na hovedmalene i Strategi 2020 konsentreres om
strategiene «Bedre pasientsikkerbet og kvalitet» og «Effektivisere driften for a sikre okonomisk
handlingsrom». Begge strategiene realiseres gjennom:

v’ Standardisering og effektivisering av pasientforlep og arbeidsprosesser stottet av hensikismessige IKT-
losninger

Bedre sambandling mellom enbeter og nivder i helsetjenesten

Videreutvikle tverrfaglige, kompetente og barekrafiige fagmiljoer

Ta i bruk pasientens egne ressurser

Systematisk arbeid med helse, miljo og sikkerbet

T2 Y"

Styret la videre til grunn at strategiene skal realiseres gjennom etablering av programmer. Det er 1
lopet av iret etablert programmer innen eHelse, kvalitet og pasientsikkerhet samt effektivisering
og virksomhetsutvikling. Videre er det startet flere omfattende strategiske prosesser i regionen
som arbeid med regional utviklingsplan, strategi for utdanning og kompetanse, strategi for
forskning og innovasjon og realisering av IKT handlingsplan der anskaffelse og implementering
av nytt pasientadministrativt system (PAS) og nytt elektronisk pasientjournalsystem (EP]) er en
vesentlig del. Gjennom eHelse-programmet brukes det omfattende ressurser pi 4 gjennomfore
eksisterende strategier. I forprosjektet for pasientbehandling og samhandling skal det bl.a.
formuleres visjon og malsetninger for hva som skal oppnis med IKT innenfor omridet
Pasientbehandling og samhandling. Dette arbeidet bidrar siledes til 4 utdype og realisere de
overordnede milsettingene som er satt 1 Strategi 2020.

Spersmal til helseforetakene
I forbindelse med rulleringen 2014 bes om innspill pa;

v" Vurderingen av 4 avvente et nytt omfattende strategiarbeid; dvs. kun en ordinzr rullering 1
2014

v Er eksisterende strategier hensiktsmessig og bygger opp under onsket utvikling?

v" Evt. andre innspill av betydning for rulleringen

For a sikre en god forankring ber vi om at innspillene styrebehandles for oversendelse il HMN
RHF. Vi ber om at styrebehandlede innspill er HMN RHF 1 hende innen 31. oktober 2014.

Med vennlig hilsen

— N. 4 ‘
lrndh (A R cl— l\”\{{m d Cuunned
Trond M. Andersen
Administrerende direktor Ingerid Gunnered
direktor stab og prosjektstyring

Side 2



Adresseliste (mottakere av dette brev)

St. Olavs Hospital HF Postboks 3250 Sluppen

Helse Nord-Trendelag HF Sykehuset Levanger, Postboks
333

Helse More og Romsdal HF Postboks 1600

Sykehusapotekene 1 Midt-Norge  Abels Gate 5

HF
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HELSE MIDT-NORGE RHF

STYRET

Sak 97/13 Rullering av Strategi 2020

Saksbehandler Inger Mette Nilstad

Ansvarlig Ingerid Gunnerod
direktor

Saksmappe 2012/565

Dato for 12. desember 2013
styremgate

Forslag til vedtak:

1. Styret i Helse Midt-Norge tar rapportering pa status pa operasjonaliseringen av de
strategiske grepene til orientering.

2. Styret 1 Helse Midt-Norge legger til grunn at arbeidet for 4 na hovedmalene i Strategi
2020 konsentreres om strategiene «Bedre pasientsikkerbet og kvalitet» og «Effektivisere driften
Jor a sikre okonomisk handlingsromm. Begge strategiene realiseres gjennom:

V' Standardisering og effektivisering av pasientforlop og arbeidsprosesser stottet av
hensiktsmessige IKT-losninger

Systematisk arbeid med helse, miljo og sikkerhet

Bedre samhandling mellom enheter og nivaer i helsetjenesten

Videreutvikle tverrfaglige, kompetente og barekraftige fagmiljoer

Ta i bruk pasientens egne ressurser

AN NI NN

3. Styret legger til grunn at strategiene vil bli operasjonalisert gjennom etablering av
programmer. Det er allerede etablert et eget program for gjennomfering av IK'T Strategi
og IK'T Handlingsplan i Helse Midt-Norge. Styret viser til at foretaksgruppen er i gang
med en rekke tiltak som har som formal 4 bedre pasientsikkerhet og kvalitet. For 4 sikre
at foretaksgruppen arbeider systematisk og helhetlig ber styret om at det igangsettes et
program for pasientsikkerhet og kvalitet 1 regionen. Programmet skal ta utgangspunkt i
Kvalitetsstrategi for Helse Midt-Norge, pasientsikkerhetskampanjen og -programmet og
andre aktuelle nasjonale og regionale satsinger.

4. Styret ber administrerende direktor komme tilbake til styret med forslag til hvilke ovrige
programmer som skal etableres som ledd 1 gjennomferingen av strategien.



HELSE e e® MIDT-NORGE Org.nr. 983 658 776

5. Styret ber om at revidert Strategi 2020 legges til grunn i styringsdokumentene til
helseforetakene for 2014.

Stjordal 5.12.2013

Trond Michael Andersen
Administrerende direktor
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VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Utrykte vedlegg i saksmappen

Horingsinnspill fra helseforetakene:

Helse More- og Romsdal HF Styresak 64/2013 og protokoll HMR
St. Olavs Hospital HF Styresak 32/2013 og protokoll St.Olav
Helse Nord-Trendelag HF Styresak 44/2013 og protokoll HNT

Sak 29/2013 Rullering av Strategi 2020 — Strategiske grep
Sak 4/2013 Rullering av Strategi 2020

BAKGRUNN

Helse Midt-Norges Strategi 2020 har vaert virksom siden juni 2010. Det ble varen 2013
gjennomfort en rullering av strategien, jf. styresak 4/2013 og 29/2013. Innenfor rammene av
Strategi 2020 ba styret i Helse Midt-Norge RHF om en arlig gjennomgang av strategien for 4 gi
en status og sikre at strategien er oppdatert i forhold til nye nasjonale foringer, ny kunnskap og
evt. behov for endrede prioriteringer. Strategiens hovedutfordringer og strategiske mal er
forutsatt a ligge fast, men rulleringen skal vurdere om det er grunnlag for 4 gjore endringer i de
strategiske grepene. Denne gjennomgangen inngar som en del av regionens arshjulsprosess i
desember og er et viktig grunnlag for pafelgende arbeid med styringsdokument, foretaksprotokoll
og langtidsplan/langtidsbudsijett.

Styret vedtok i sak 29/2013 folgende strategiske grep;

a) ke tjenestenes tilgjengelighet for a sikre likeverdige tjenester
b) Standardisere

c) Taibruk pasientenes egne ressurser

d) Sikre baerekraftige fagmiljo bade regionalt og lokalt

e) Vriressursbruk fra drift til investering, forskning og utvikling

De strategiske grepene skal bidra til 4 hjelpe foretaksgruppa til 4 prioritere riktig tiltak for 4 sikre
bedre maloppnielse for Strategi 2020.

Da forrige rullering av strategien var i april 2013, er det 1 denne runden ikke lagt opp til noen
bred involverings eller horingsprosess. Helseforetakene er bedt om a rapportere pa hvordan de
folger opp de strategiske grepene og gi innspill til eventuelle justeringer 1 forbindelse med
rullering av Strategi 2020. Helseforetakene har styrebehandlet sine innspill, jf. uttrykte vedlegg.

STATUS - RAPPORTERING PA STRATEGISKE GREPENE

Helseforetakene har gitt tilbakemelding om hvordan de arbeider med 4 operasjonalisere de
enkelte strategiske grepene ut fra egen status og utviklingsbehov. Det gis her en oppsummering
av status for dette arbeidet.

Oke tjenestenes tilgjengelighet for 4 sikre likeverdige tjenester

Med likeverdige tjenester menes at pasienter, uavhengig av bosted i regionen, alder mv, skal ha lik
tilgang til faglig gode, effektive og pasientopplevde gode pasientforlep — tilpasset pasientens
behov. Likeverdighetsprinsippet knyttes til at tilbudet til den enkelte pasient ikke skal avvike i
kvaliteter pa en slik mate at helsetilbudet forringes, selv om maten helsetilbudet gis pa kan variere
mellom ulike sykehus.




HELSE ¢ e MIDT-NORGE Org.nr. 983 658 776
Helseforetakene rapporterer at de bla. er i gang med folgende tiltak;
- Fokus pa kvalitetsforbedring; for eksempel gjennom utvikling av standardiserte
pasientforlop og deltakelse 1 den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen
- Samarbeid med kommunene; oyeblikkelig hjelp plasser, distriktsmedisinske sentre,
kompetansestotte/veiledning
- Desentralisert poliklinikktilbud
- Omlegging av drift fra innleggelse til poliklinisk behandling
- Vurdering av utvidelse av apningstiden for a sikre kapasitetsokning

Standardisere

Standardisering for a sikre bruk av beste praksis er et viktig grep for a sikre effektiv og
kunnskapsbasert pasientbehandling. Kunnskapsbasert standardisering av pasientbehandling kan
redusere uonsket variasjon i klinisk praksis og er et nedvendig fundament for gode, likeverdige og
fremtidsrettede helsetjenester. Optimal pasientsikkerhet, pasientopplevd kvalitet, arbeidsprosesser
og ressursutnyttelse ma bygge pa kunnskapsbasert praksis og standardisering.

Helseforetakene rapporterer at de bl.a. har hatt fokus pa;
- Utvikling og implementering av standardiserte pasientforlop
- Deltakelse i arbeidet med regional IKT-strategi og handlingsplan

Ta 1 bruk pasientens egne ressurser

Pasienter, parorende og deres organisasjoner representerer unike kunnskapskilder som skal
benyttes bade 1 utvikling av spesialiserte helsetjenester og 1 motet med den enkelte pasient.
Pasientkunnskap er vesentlig for 4 styrke kunnskapsbasert praksis. Feil kan forebygges gjennom
pasientmedvirkning og bedre kommunikasjon mellom pasienter, parorende og helse- og
omsorgspersonell.

Helseforetakene rapporterer at de bla. er i gang med folgende tiltak;
- Aktive brukerutvalg og brukerrepresentanter trekkes inn i flere typer arbeid
- Fokus pa tjenesteavtale 2 som omhandler pasienter i behov for koordinerte tilbud og
LMS-tilbud

- Opplering av pasienter og parerende i regi av Learings- og mestringssentrene

Sikre baerekraftige fagmiljo, bidde regionalt og lokalt

I grunnlagsarbeidet med Strategi 2020 ble det konkludert med at den viktigste endringsdriveren er
en forventet mangel pa kompetanse. Denne utfordringen har blitt forsterket gjennom nasjonal og
regional kunnskapsinnhenting. Sikre barekraftige fagmiljo er selve ryggraden i a klare a levere
faglige gode og trygee tjenester over tid.

Helseforetakene rapporterer at de bl.a. har fokus pa;
- Tiltak for a forbedre bemanningsplanlegging
- Funksjonsfordeling innad i eget foretak og mellom foretak
- Gjennomgang av kompetanseplaner i forhold til framtidige utfordringer
- Tiltak for a redusere sykefravaer
- Jobbglidning/oppgaveglidning
- Bidra i spesialiseringslopene for leger og sykepleiere og andre faggrupper

Vri ressursbruk fra drift til investering, forskning og utvikling
Helse Midt-Norge har fortsatt stort behov for omstilling og tiltak for 4 kunne vri ressursbruken
fra drift til investeringer, forskning og utvikling. Malet er 4 realisere foretaksgruppens planer for
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investeringer blant annet 1 sykehusbygg, samt for a utvikle og vedlikeholde bygg og anlegg, ta 1
bruk ny medisinsk teknologi og legge til rette for at mulighetene som IKT gir, utnyttes. Midler til
investeringer og satsinger pa forskning og utvikling ma frigjores gjennom en varig
kostnadsreduksjon pa drift.

Helseforetakene rapporterer at de bl.a. har fokus pa;

- Optimalisere arbeidsprosesser

- Pasientforlop

- A sikre gode kunnskapsbaserte prosesser
- Lederutvikling

Helseforetakenes innspill til justeringer
Helseforetakene har gitt innspill til omrader som ber fa et sterkere fokus ved rullering av Strategi
2020. Dette oppsummeres til;

- Spesialisthelsetjenestens rolle i oppfolgingen av samhandlingsreformen

0 Spesialisthelsetjenestens har fitt mer ansvar for helsefremmende og forebyggende
tiltak. Dette ma gjenspeiles i strategier og tiltak.

0 Hvilke helsetjenester som ma, bor og skal sentraliseres og desentraliseres (lokalt,
regionalt og nasjonalt) ma tydeliggjores.

0 Spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt ma ivaretas.

0 En regional modell for klinisk arbeid og organisering i grenseflaten mellom spesialist-
og kommunehelsetjenesten, ma utvikles.

- Pasientsikkerhet
0 Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen I trygge hender” er inne 1 sitt siste
ar. Et tydelig signal om at arbeidet viderefores 1 Helse Midt-Norge, bor tas inn i
forbindelse med rulleringen av Strategi 2020.

- En tydeligere kobling mellom de strategiske grepene og kortsiktige mal og oppgaver som
gis gjennom styringsdokument og foretaksprotokoll

- Oppfolging og evaluering av regionale planer og strategier

NASJONALE FORINGER OG REGIONAL KUNNSKAP
Nasjonale foringer sammen med oppdatert kunnskap om status pa foretaksgruppens drift kan gi
behov for 4 endre prioriteringen mellom de ulike strategiske omradene i strategien.

Det vises til at siste revisjon av Strategi 2020 var i april 2013. Det har i lopet av de siste manedene
ikke blitt fremmet noen nye stortingsmeldinger eller NOU med direkte relevans for
spesialisthelsetjenesten. Pa bakgrunn av tidligere regjering Stoltenberg’s forslag til statsbudsjett
for 2014 samt Solberg-regjeringens endringer til budsjett 2014 — Tilleggsproposisjon nr. 1 — gis her en
kort oversikt over nye eller forsterkede foringer for spesialisthelsetjenesten.

Endring av Prop. 1 S (2013-2014) Statsbudsjettet 2014

Hovedoppgavene i spesialisthelsetjenesten skal loses ved de offentlige sykebusene. Det er en utfordring at mange
pasienter venter unodvendig lenge pa nodvendig behandling, ogsa pa helsetjenester der det er ledig kapasitet hos
private aktorer. Regjeringen vil derfor gjore mer bruk av private, der dette kan bidra til a redusere ventetidene.
Regjeringen vil fremme en nasjonal helse- og sykehusplan for Stortinget for a skape dapenbhet og forutsigharhbet i
sektoren. En nedleggelse av de regionale helseforetakene vil forst kunne skje nar den nasjonale helse- og
sykehusplanen er utformet, vedtatt og virker.
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Arbeidet med pasientsikkerhet og kvalitet styrkes

I alle land som har velutviklede helse- og omsorgstjenester, dreies den politiske
oppmerksomheten mot kvalitet og sikker pasientbehandling. Ogsa i Norge har det skjedd en slik
dreining. Den okende oppmerksomheten pa kvalitet og pasientsikkerhet er reflektert i sentrale
politiske dokumenter. Meld. St. 10 (2012— 2013) God kvalitet — trygge tienester legger til grunn at det
er behov for okt oppmerksomhet pa innhold og kvalitet og at en tjeneste av god kvalitet setter
pasient og bruker i sentrum. Meldingen tar utgangspunkt i at kvalitetsarbeidet ma skje 1
virksomhetene og er et lederansvar pa alle niva.

Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen I trygge hender” har pagitt i perioden 2011 — 2013.
Malet med kampanjen er 4 redusere unedig pasientskade i helse- og omsorgstjenesten.
Kampanjen har hatt som intensjon a bidra til a bygge varige systemer og strukturer for
pasientsikkerhet, og bedre pasientsikkerhetskultur. Arbeidet viderefores fra 2014 i et 5-arig
nasjonalt program for pasientsikkerhet.

Et sentralt mal er 4 sikre hoy kvalitet 1 diagnostikk, behandling og oppfelging og et likeverdig
tilbud nasjonalt. Dette krever bedre samarbeid og arbeidsdeling mellom sykehus og mellom
sykehus og kommuner. Kvalitetsforbedring forutsetter systematisk arbeid som er godt forankret
hos ledelsen pa alle nivder. Det ma utvikles en kultur for kvalitetsforbedring og lering, bedre
rutiner for a forebygge og lare av feil, og storre systematikk 1 4 ta 1 bruk kunnskap og faglige
retningslinjer. Standardiserte pasientforlop vil kunne bedre kvaliteten pa mange omrader. De
pasientadministrative systemene ma videreutvikles slik at de kan felge det enkelte pasientforlop
pa en bedre mate. Det ma utvikles gode mal pa kvalitet, og resultatene ma ettersporres pa

alle nivier. Nasjonale medisinske kvalitetsregistre bor utnyttes bedre. Det femarige nasjonale
programmet for pasientsikkerhet settes i verk fra 2014. For at programmet skal kunne fore til en
malbar reduksjon i antallet uonskede hendelser, ma tiltakene i programmet bli en integrert del av
den daglige virksomheten.

Samhandlingsreformen
Spesialisthelsetjenesten har et spesielt ansvar overfor kommunene nar det gjelder veiledning,

kunnskaps- og kompetanseutvikling. En del av veiledningen og samarbeidet med kommunene
knyttet til behandling og forebyggende arbeid er rettet mot enkeltpasienter. I tillegg skal
spesialisthelsetjenesten gi veiledning, rad og informasjon til helse- og omsorgstjenesten i
kommunene om sykdomsutvikling innenfor ulike diagnoser eller sykdomsgrupper.

Forhold knyttet til gkonomisk barekraft

Flere foretak 1 Helse Midt-Norge vurderer skonomisk resultat som kritisk i 2013.
Foretaksgruppen vil i henhold til siste prognose fa et lavere overskudd enn budsjettert, og dette
kan bli kritisk for regionen i forhold til fremtidige investeringer og muligheten til 4 oppna
overskudd som forutsatt i langtidsbudsjett for senere dr. Det vises til vedtak i sak 82/2013 —
Statusrapport Helse Midt-Norge per september 2013; «Styret er ikke tilfreds med den okonomiske
utviklingen i foretaksgruppen, serlig knyttet til underliggende drift ved flere av vare helseforetak. Arbeidet med
nodyendig forbedring og omstilling i driften ma derfor ha boyt fokus ogsi inn i 2014.»

Det er gjennom god styring og god drift at helseforetakene legger grunnlaget for en barekraftig
utvikling og bedring av behandlingstilbudet. Helseforetakene har ansvar bade for drift og
investeringer og ma planlegge langsiktig og se dette i sammenheng. @konomisk kontroll er viktig
for en stabil og forutsigbar drift, utvikle pasientbehandlingen og serge for handlingsrom til nye
investeringer. ¥konomisk kontroll er helt nedvendig, bade for a kunne né faglige mal og for 4
kunne gjennomfore de investeringsplaner som er lagt gjennom viért langtidsbudsjett/langtidsplan.
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Eventuelle overskridelser av budsjettene medferer redusert handlingsrom for investeringer og
utvikling av helsetilbudet.

Det vises til Riksrevisjonens undersokelse av effektivitet i norske sykehus (Dokument 3:4 2013-
2014). Konklusjonen er at sykehusene kan bli mer effektive og at det er mye 4 lere gjennom a
sammenligne seg med andre nar det gjelder liggetid, behandlingsforlep og utnyttelse av
operasjonsstuer. Sammenligningene som er gjort viser at sykehusene 1 Midt-Norge driver godt,
men at det ogsa finnes konkrete omrader der vi kan bli bedre. Riksrevisjonens rapport gir et godt
bilde av forskjeller mellom sykehus. Denne type analyser kan brukes til 4 endre egen organisering
og forbedre hverdagen i vare sykehus. Mer effektiv drift ett sted kan frigjore ressurser som kan
brukes pa god pasientbehandling et annet sted.

ADM. DIREKTORS VURDERING OG ANBEFALING

Strategi 2020 er Helse Midt-Norges strategiske fundament for utvikling av likeverdige og
framtidsretta helsetjenester for befolkningen fram mot ar 2020. Strategi 2020 skal gi retning for
utviklingen av spesialisthelsetjenesten, legge grunnlaget for prioriterte tiltak de neste arene og
veare styrende for en arlig oppdatering av tiltak og prosjektportefolje 1 hele foretaksgruppen.
Administrerende direktor vil ha en lopende vurdering av om det framover skjer forhold av
vesentlig betydning som tilsier storre endringer i Strategi 2020. Det vil 1 sa fall betinge en ny og
storre strategiprosess enn hva denne rulleringen legger opp til.

Helseforetakene har rapportert pa hvordan de arbeider med 4 operasjonalisere de strategiske
grepene. Administrerende direktor opplever at de enkelte helseforetakene legger Strategi 2020 til
grunn i sine lokale planer og operasjonalisering av disse. Helseforetakene har gjennom sine
innspill etterlyst en tydeligere kobling mellom de strategiske grepene og kortsiktige mal og
oppgaver som gis gjennom styringsdokument og foretaksprotokoll.

Det er vesentlig at det er samsvar mellom Strategi 2020 og de faktiske prioriteringene i den
daglige driften. Gjeldende strategimodell forutsetter at de strategiske grepene skal legge
grunnlaget for de overordnede prioriteringene i den til enhver tid gjeldende
langtidsplan/langtidsbudsjett. Videre vil de strategiske grepene operasjonaliseres gjennom de
arlige styringsdokument. Pa denne maten blir det en red trad fra de store strategiske valgene og
ned til de konkrete, praktiske losningene i den daglige driften.

Administrerende direktor onsker a benytte denne rulleringen til 4 gjore endringer 1 strategien
nettopp for a bidra til 4 sikre en bedre sammenheng mellom de strategiske valgene og de
konkrete malene og oppgavene som skal loses gjennom daglig drift. Herunder foreslas a endre
benevnelsen fra strategiske grep til strategier — ut fra tilbakemeldinger om at det har vart
vanskelig 4 forstd hva som ligger i strategiske grep.

Vi har gjennom Strategi 2020 satt oss djerve mal og ambisjoner om 4 yte framtidsrettede
spesialisthelsetjenester til var befolkning. Dette krever at vi foretar tydelige prioriteringer og
administrerende direktor ensker derfor a spisse strategien.

Et systematisk arbeid med fokus pa a bedre pasientsikkerhet og kvalitet er etter administrerende
direktors vurdering vesentlig for a lykkes med 4 na hovedmalene i Strategi 2020. Dette betinger
en grunnleggende god ekonomisk drift og bareevne i foretaksgruppa. @konomisk kontroll er
viktig for en stabil og forutsigbar drift, utvikle pasientbehandlingen og serge for handlingsrom til
nye investeringer. @konomisk kontroll gir handlingsrom til ytterligere forbedringer, styrking av
tilbudet til pasienter, og ikke minst til 4 investere i moderne utstyr, bygg, forskning og utvikling.
For a frigjore midler til dette kreves det fortsatt effektivisering 1 foretaksgruppa. Administrerende
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direktor viser til at sykehusene fortsatt kan bli mer effektive og har mye a laere gjennom a
sammenligne seg med andre, jf. Riksrevisjonens rapport om effektivitet 1 sykehus.

Administrerende direktor vil peke pa at styring og kontroll med ressursbruken er en forutsetning
for 4 sikre bedre pasientsikkerhet og kvalitet. En likeverdig vektlegging av disse omridene er en
forutsetning for riktige faglige prioriteringer og hoy kvalitet pa pasientbehandlingen.

Etter administrerende direktors vurdering bor arbeidet med Strategi 2020 konsentreres omkring
strategiene; «Bedre pasientsikkerhet og kvalitety og «Effektivisere driften for a sikre gkonomisk
handlingsromp.

For a realisere disse strategiene trengs det a jobbe med tiltak innenfor en rekke omrader.
Tiltakene som velges ma bade understotte arbeidet med pasientsikkerhet/kvalitet og okonomisk
barekraft.

Administrerende direktor foreslar at strategiene realiseres gjennom:

Standardisering og effektivisering av pasientforlop og arbeidsprosesser stottet av hensiktsmessige IKT-losninger
Standardisering for 4 sikre bruk av beste praksis er viktig for a sikre effektiv og kunnskapsbasert
pasientbehandling. Kunnskapsbasert standardisering av pasientbehandling kan redusere uonska
variasjon 1 klinisk praksis og er et nedvendig fundament for gode, likeverdige og framtidsretta
helsetjenester. Optimal pasientsikkerhet, pasientopplevd kvalitet, arbeidsprosesser og
ressursutnyttelse ma bygge pa kunnskapsbasert praksis og standardisering.

Gode IKT-systemer er viktige verktoy for 4 bedre behandling, kvalitet, pasientsikkerhet,
effektivitet og ressursbruk. I Helse Midt-Norges IKT-strategi og handlingsplan 2013-2018
vektlegges sammenhengen mellom kjerneaktiviteten 1 sykehusene og utvikling av virksomheten.
Helse Midt-Norge star foran en historisk satsing pa eHelse. Nir sykehusene 1 Midt-Norge skal fa
nytt journalsystem, er det selve motoren for handtering av pasientinformasjon som skiftes ut. Det
er en krevende ovelse og vir ambisjon er at dette bade skal styrke samhandlingen innad i
sykehusene, mellom tjenestenivaer og gi pasienten tilgang og eierskap til egne helseopplysninger.

Ved standardisering av arbeidsprosesser og pasientforlop som stottes av en ny generasjon IKT-
systemer, skal investeringene 1 IK'T bidra til bedre pasientsikkerhet og kvalitet i
behandlingsforlopene.

Systematisere arbeidet med helse, miljo og sikkerbet (FHMS)

HMS-arbeid omfatter omrader som ansattes helse og arbeidsmiljo, ytre miljo og sikkerhet for
bade ansatte og pasienter (pasientsikkerhet). Et systematisk arbeid med HMS vil vaere en av
forutsetningene for god pasientbehandling og effektiv ressursbruk. Dette har blitt synliggjort i var
kvalitetsstrategi «Litt bedre 1 dag enn 1 gar - 2011 - 2015». Arbeidet med a bedre pasientsikkerhet
og kvalitet ma sees i sammenheng med HMS-arbeidet.

Bedre sambandlingen mellom enbeter og nivier i helsetienesten

God samhandling internt i helseforetak, mellom helseforetak og med avtalespesialister er en
viktig forutsetning for god samhandling med kommunene. Samarbeid mellom kommuner og
sykehus om helhetlige og gode pasientforlop og kompetanseutveksling vil vare en vesentlig
faktor framover for a lykkes med intensjonene i reformen. Sarskilt trengs det fokus pa god
oppgavedeling innen rehabilitering, rus og psykisk helse. Selv om det er igangsatt flere tiltak i trad
med samhandlingsreformens intensjoner vurderer administrerende direktor at det bl.a. er et stort
potensiale 1 4 samarbeide med kommunene for 4 hindre unedige innleggelser 1 sykehus. Mellom
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helseforetakene er et tett faglig samarbeid innenfor ulike fagomrader sveart viktig for kvaliteten pa
tjenestene.

Administrerende direktor viser ogsa til regjeringens foring om 4 gjore mer bruk av private aktorer
der dette kan bidra til 4 redusere ventetider. Det ma etableres et tettere samarbeid med de private
leverandorene som ogsa innebarer involvering av private aktorer i faglig utvikling, forskning,

undervisning og pasientopplaring.

Videreutvikle tverrfaglige, kompetente og barekraftige fagmiljoer
Det kreves fortsatt stort fokus pa 4 videreutvikle tverrfaglige, kompetente og barekraftige
fagmiljo for a lykkes med de to strategiene.

I grunnlagsarbeidet med Strategi 2020 ble det konkludert med at den viktigste endringsdriveren er
forventet mangel pa kompetanse. Regionale styresaker (sak 42/11; Kompetanse og kapasitet, sak

72/ 12; Kompetanse og kapasitet — legeressurser) identifiserer mange sirbare fagmiljoer i Helse Midt-
Norge. Dette omfatter fagmiljoer bade lokalt og regionalt. Sarbarheten er vurdert ut fra antall
avvik fra Arbeidsmiljolovens arbeidstidskrav, alderssammensetting, omfang av vikarinnleie, antall
ansatte som inngar i et vaktsystem samt rekruttering for a sikre fremtidige behov. Dette kan loses
prinsipielt gjennom 4 ansette flere, endre arbeidsprosessene og sikre bedre oppgavedeling
og/eller strukturelle endringer. Valg av losning ma bygge pa eiers styringssignaler og en helhetlig
vurdering av kvalitet og ekonomi.

Ta i bruk pasientens egne ressurser

Pasienter, parorende og deres organisasjoner representerer unike kunnskapskilder som skal
benyttes bade i motet med den enkelte pasient og 1 utviklingen av spesialiserte helsetjenester. Pa
individniva ma det 1 tillegg til tiltak som gir grunnlag for at pasienter og parerende tar informerte
valg legges bedre til rette for at pasienter og parerende gis mulighet for a involveres aktivt 1
prosesser, beslutninger og oppfelging av eget behandlingsopplegg — for eksempel gjennom
nettbaserte losninger og bruk av teknologiske tjenester. Bade brukerutvalget pa regionalt niva og
de lokale brukerutvalgene ma involveres i a konkretisere innholdet 1 dette omradet.

Oppsummert foreslir administrerende direktor at begge strategiene realiseres gjennom:

v" Standardisering og effektivisering av pasientforlop og arbeidsprosesser stottet av
hensiktsmessige IKT-losninger

Systematisk arbeid med helse, miljo og sikkerhet

Bedre samhandling mellom enheter og nivaer i helsetjenesten

Videreutvikle tverrfaglige, kompetente og barekraftige fagmiljoer

Ta i bruk pasientens egne ressurser

AN

Administrerende direktor legger opp til at gjennomforingen av strategiene vil bli operasjonalisert
gjennom etablering av noen fa programmer. Det er allerede etablert et eget program for
gjennomforing av IK'T Strategi og IK'T Handlingsplan i Helse Midt- Norge. Foretaksgruppen er 1
gang med en rekke tiltak som har som formal 4 bedre pasientsikkerhet og kvalitet. Den nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen har blitt fulgt opp 1 alle helseforetakene og det er stor aktivitet pa
mange enkeltomrader for 4 bedre pasientsikkerheten. Det vil nd vaere en overgangsfase hvor
fokuset skal ga over fra en aksjonspreget kampanje til en mer varig kulturendring hvor
pasientsikkerhet blir en integrert del av den daglige driften. Det er etter administrerende direktors
vurdering viktig at regionen rigger seg med et apparat som skal understotte helseforetakene i
dette arbeidet. Administrerende direktor planlegger derfor et program for pasientsikkerhet og
kvalitet for 4 sikre at foretaksgruppen arbeider systematisk og helhetlig med dette omradet.
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Programmet vil ta utgangspunkt i Kvalitetsstrategi for Helse Midt-Norge,
pasientsikkerhetskampanjen og -programmet og andre aktuelle nasjonale og regionale satsinger.

Administrerende direktor arbeider med 4 konkretisere hvilke ovrige program som ogsa bor
iverksettes for a sikre gjennomfering av strategien. Herunder vurderer administrerende direktor
bl.a. program for effektivisering og virksomhetsstyring og program for kompetanseledelse. Styret
vil bli forelagt dette pa et senere tidspunkt.

Revidert Strategi 2020 vil legges til grunn 1 styringsdokumentene og foretaksprotokollene for
2014.
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SAKSUTREDNING:
Sak 40/2014 Driftsrapport september 2014

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER
Nummererte vedlegg som folger saken

Utrykte vedlegg i saksmappen

SAMMENDRAG

Foretakets resultat viser siste maned et posiivika forhold til vedtatt budsjett pa 0,5 mill
kroner og hittil i &r et positivt avvik pa 1,9 mikroner. Dette viser at foretaket er «i rute» i
forhold til fastsatt gkonomisk resultatmal for 20%élv om det etter hvert avdekkes enkelte
avvik for noen av foretakets klinikker.

Foretakets DRG-aktivitet varierer noe fra manedined og i forhold til det som er planlagt
for den enkelte maneden. | akkumulerte aktivigditsttjevnes disse svingningene noe.

Akkumulert (DRG-) aktivitet er hittil i ar 2,5 % ev planlagt aktivitet i de somatiske
avdelingene. Periodisering av arets planlagtevisditiviser at det kan bli noe svikt mot slutten
av aret. Arets DRG-aktivitet prognostiseres &hiilag pa nivd med HMNs aktivitetsbestilling
til HNT.

Aktiviteten i de psykiatriske avdelingene og inmaebehandling er omtrent pa niva med det
som er forventet i styringsdokumentet fra HMN.alnsvar med fastsatte retningslinjer har det
veert starst gkning i den polikliniske aktiviteten.

For rapporterte kvalitetsindikatorer var det godopganaelse for gjiennomsnittlig ventetid pr.
31.12.13 og tilneermet maloppnaelse i forhold fjeéne fristbrudd. Det har vaert en negativ
utvikling i disse indikatorene hittil i ar, og detbeides med & redusere avvikene.

HNT prognostiserer et arsresultat for 2014 pa 48|l kroner, dvs. i samsvar med fastsatt
resultatmal fra eier.



1. PASIENTBEHANDLING

11 Ventetider

Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter (alle sektorer)
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——2014 77 83 73 75 74 67 68 76 84 |
2013 71 | e | 67 | 73 68 68 60 76 81 79 78 68
2012 64 66 65 65 72 69 64 75 80 75 77 65
——Styringsmal| 65 65 65 65 65 | 65 65 65 65 | 65 | 65 65

1.2 Fristbrudd

Antall fristbrudd avviklede pasienter (alle sektorer)
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——2014] 52 | s1 | s5 | 35 | 77 | 40 | 34 | 66 | 129 | ' '
—e—2013| 36 | 27 | 22 | so | 23 | 30 | 23 | 114 | 123 | 171 | 46 | 22
2012) 130 | 105 | 107 88 | 98 | 8 | 21 | 74 | 121 | 8 | 40 | 13

Det er betydelig fokus pa a redusere ventetider og a fjerne fristbrudd for rettighetspasienter. Dette
gir resultater. Ved utgangen av 2013 nadde foretaket nesten malsettingen om gjennomsnittlig
ventetid for avviklede pasienter pa 65 dager. Foretaket hadde ved drsskiftet ogsa svart fa pasienter
med fristbrudd. Andel fristbrudd for avviklede pasienter var ved utgangen av 2013 pa 0,7 %, mens
gjennomsnittlig ventetid var 68 dager. Det har vart en negativ utvikling 1 disse indikatorene hittil 1
ar, og det arbeides med 4 redusere tallene. I dette arbeidet vil foretaket prioritere 4 fjerne
fristbrudd, mens arbeidet med a redusere gjennomsnittlig ventetid vil ta noe lengre tid.

2. KVALITET, FAGUTVIKLING OG FORSKNING

2.1 Pasientsikkerhet



2.2 Epikrisetid

Andel epikriser sendt innen 7 dager per periode
100,0 %
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—4—2014| 87,0%  879% | 87,8% | 889%  86,6% | 87,2% | 89,3% | 887 %
2013 880% | 90,5% | 89,7% | 90,2% | 853 % | 869% | 91,6% | 889% | 861% | 883 % | 87,1% | 82,6%
2012 84,7% | 852 % | 854%  835% 834%  854% | 859% | 84,8% | 84,1%  84,6% | 84,7% | 80,9 %

Det er et overordnet mal at andel epikriser sendt innen 7 dager skal vare 100 %. De siste arene
har de manedlige resultatene ligget mellom 85 og 90 %. Resultatene hittil i ar ligger ogsa pa dette
nivaet. Det arbeides med 4 fd opp resultatet for de avdelinger og klinikker som ligger lavest, slik at
resultatet for foretaket som helhet kan komme opp mot 95 % som et delmal.

3. MEDARBEIDER

31 Andel sykefravaer

Andel sykefravaer
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Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
——2014 73% | 76% | 7,7% | 66% | 69% | 66% | 54% | 57% @ 68%
2013 89% | 83% | 73% | 70% | 65% | 71% | 52% | 53% | 66% | 72% | 715% | 72%

—M3l2014| 65% | 65% | 65% | 65% | 65% | 65% | 65% | 65% | 65% | 65% | 65% | 65%

I henhold til IA-avtalen var det et mal 4 redusere sykefravaeret gradvis til det var nede pa et
langsiktig mal pa 7 % 1 2013, mens resultatet for fjoraret ble 7,5 %. Sykefravaret var siste maned
pa 6,8 %, - en okning pa 0,2 %-poeng i forhold til samme maned i fjor. Sykefravearet har hittil i ar
vert pa 0,7 %, - en reduksjon pa 0,2 %-poeng i forhold til samme periode i fjor.

Sykefravaret varierer betydelig mellom klinikker og yrkesgrupper. Helseforetaket arbeider
systematisk og langsiktig med inkluderende arbeidsliv basert pa overordnet strategi og nedfelte
rutiner. Siste maned er det arbeidet med program for seniorseminar som skal arrangeres 1 host og
vinter. Dette er ett av tiltakene i Seniorpolitisk plan for Helse Nord-Trondelag.



3.2 Andel deltid

Utvikling andel deltid fast ansatte
39,00 %
38,50 %
38,00 %
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37,00% — i
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34,50 %
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Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

—&—Andel deltid 2014  37,68% | 37,92% | 38,12% | 37,96% | 37,93% 37,94% | 37,41% | 37,48% 38,70%
~#—Andel deltid 2013 36,31% | 36,14% 36,43% | 36,25% | 36,54 % 36,34% | 35,76 % | 36,01% 36,66 % | 36,93% | 36,95% | 37,09 %
—Mal 2014 36,50% 36,50% | 36,50% | 36,50% 36,50%  36,50% | 36,50% | 36,50% 36,50% | 36,50% | 36,50% 36,50 %

Det vises til krav fra foretaksmate 1 2011 om 4 redusere andel deltid med minst 20 %, alternativt
oke gjennomsnittlig stillingsstorrelse med 20 %. Gjennomsnittlig stillingssterrelse desember 2010
for HNT var 82,5 %. Malet om 20 % okning i den gjennomsnittlige stillingsstorrelsen ble nadd da
denne kom pa 85,8 %.

For 2014 er det satt et mal om en gjennomsnittlig stillingsandel pa 87,0 %. Med et resultat i
september pa 86,2 %, er det ennd litt igjen til dette malet er nddd. Pa tilsvarende mate er det satt et
mal for 2014 om at andel deltid bor reduseres til 36,5 %. Med et resultat i september pa 37,3 %, er
det ogsa her litt igjen for arets mal er nadd.

3.3 Etterlevelse av arbeidstidsbestemmelser

Utvikling antall arbeidstidsavvik HNT. Helse Nord-Trgndelag
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~4—-2014 1889 | 1791 1843 1704 v 1039 1307 | 1394 | 1222 1168
2013 1853 | 1507 1322 1378 | 1207 | 1516 | 1271 | 1115 1060 885 1480 1678




Det var siste maned registrert 1 168 arbeidstidsavvik, en reduksjon pa 54 fra forrige maned.

Foretaket er fortsatt langt fra mélet om 4 komme ned pa et snitt pa 800 brudd pr. maned. Det er
forelopig ikke iverksatt spesielle tiltak for a redusere antallet.

I forbindelse med partssammensatt gruppe som skal se pa arsplanprosesser og verktoyer knyttet til
disse, er det nedsatt en gruppe som skal lage rammer for etablering av ressursenheter. Dette
arbeidet et tiltak som vil redusere brudd knyttet til akuttinnleie ved bl.a. sykdom.

4. SAMHANDLING

4.1 Andel reinnleggelser somatikk

Andel reinnleggelse (Somatikk)
160%
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0.0% Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

—4—-2014| 11,8% | 134%  125% | 143% | 126 % | 12,7 % | 145%  136%  139%
2013| 133% | 138% | 11,9% | 140% | 129% | 125% | 13,8% | 13,1% | 120% | 129% | 123% | 143 %

Andel reinnleggelser 1 foretakets somatiske avdelinger har ikke endret seg mye de siste drene og
ligger mellom 12 og 14,5 % av antall opphold.

Andel reinnleggelser i de psykiatriske avdelingene varierer noe mer og ligger mellom 10 og 23 % av
antall opphold. Akkumulert pr. 2. tertial er andelen vel 15 %.

4.2 Liggedoegn utskrivningsklare pasienter

Antall liggedager utskrivningsklare pasienter
120

‘ _/A\///\/
20

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
—4—2014 48 47 80 20 24 69 88 54 64
2013 84 72 25 91 97 44 28 8 49 33 80 a4

Det er i 2. tertial registrert 50 utskrivningsklare pasienter med 235 liggedogn 1 foretakets sykehus.
Tilsvarende tall for 1. tertial var 45 pasienter og 195 liggedogn. Omfanget varierer noe fra maned
til maned, men ligger omtrent pa samme niva som tidligere ar. 2013-tallene pr 2. tertial var 83
pasienter og 439 liggedogn. Kommunene betaler 4.255 kroner pr. liggedogn for utskrivningsklare
pasienter. Fakturerte liggedogn kan variere litt fra registrerte liggedogn p.g.a. forskjellige



rapporteringsfrister, men dette blir korrigert 1 framtidige regninger. Hittil i 4r er det Levanger,
Steinkjer, Verdal og Namsos kommuner som har flest liggedogn.

5. OKONOMI OG RESSURSSTYRING

5.1 Resultat

Alle ansvarssteder Denne periode Hittil i ar
Resultat Regnskap Budsjett Avvik Regnskap | Budsjett Avvik
Driftsinntekter 237 228 231935 5293 1941190 1909 028 32162
Varekostnader -36 977 -33 877 -3100 -324 173 -314 041 -10 132
Lennskostnader -145 065 -141 181 -3885| -1246999| -1216699 -30 300
Andre driftskostnader -39 754 -41 820 2067 -341 971 -352 050 10079
Driftskostnader -221796 -216 878 4918 -1913142| -1882793 -30 350
Driftsresultat 15 432 15 057 375 28 047 26 235 1812
Finansresultat 652 561 91 5019 4 926 93
Netto resultat 16 084 15618 466 33 066 31161 1905
Awik knyttet til ny
aktuarberegning 0 0
Netto resultat korrigert for
avvik aktuarberegning 16 084 15618 466 33 066 31161 1905
@konomisk resultat akkumulert
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Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
—&— Regnskap 12,7 20,4 29,4 333 45,0 25,2 251 17,0 331
—4—Budsjett 11,7 184 26,8 29,6 39,9 23,7 238 15,5 31,2 27,8 44,5 48,1

Vedtatt budsjett for 2014 for Helse Nord-Trendelag HF innebzrer at foretaket skal na et resultat
pa 48,1 mill kroner. Budsjettert overskudd skal bl.a. bidra med likviditet til foretakets investeringer
innevarende ar.

Aktuarberegning fra juni 2013 ligger til grunn for budsjett og regnskapsforing av foretakets
pensjonskostnader i 2014. Ny aktuarberegning fra januar 2014 viser betydelig hoyere kostnader.
Pa den annen side har Stortinget i var vedtatt nye retningslinjer for uforetrygd som (gjennom
resultatforing av planendring) vil kunne redusere drets pensjonskostnader betydelig. Det er derfor
besluttet 4 avvente samlet effekt av disse endringene for en vurderer 4 endre regnskapsforingen av
arets pensjonskostnader.

Foretakets resultat viser siste méaned et avvik 1 forhold til vedtatt budsjett pa 0,5 mill kroner og
akkumulert hittil 1 4r et avvik pa 1,9 mill kroner.

Inntekter

Foretakets inntekter er i september 5,3 mill kroner hoyere enn budsjettert og hittil i ar 32,2 mill
kroner hoyere enn budsjettert. De hoye inntektene er 1 hovedsak knyttet til god aktivitet og enkelte
prosjektrettede tilskudd som bl.a. «Raskere tilbake».



Varekostnader
Varekostnadene er 1 september 3,1 mill kroner hoyere enn budsjettert og hittil i ar 10,1 mill kroner
hoyere enn budsjettert.

Lonnskostnader

Regnskapet siste maned viser et negativt avvik pa lonnskostnadene pa 3,9 mill kroner og hittil 1 ar
et negativt avvik pa 30,3 mill kroner i forhold til budsjettet. Merforbruket er knyttet til flere arter
og avdelinger og gjelder i hovedsak lonn til faste ansatte i form av okte faste tillegg (knyttet til
turnus), overtid og innleie av ekstrahjelp. Noe av ekstrakostnadene er knyttet til ikke budsjetterte
prosjekt som innebzarer bade okte kostnader og okte inntekter. I september er det gjort en
akkumulert regnskapsmessig avsetning pa 9,4 mill knyttet til ikke effektuert effekt av arets
lennsoppgjor.

Andre driftskostnader
Det er et samlet positivt avvik pa disse postene pa 2,1 mill kroner i september, og hittil 1 ar et
positivt avvik pa 10,1 mill kroner.

Foretakets buffer/reserve til uforutsette kostnader og/eller reduserte inntekter er budsjettert pa
denne kostnadsgruppen. Det tas hensyn til denne reserven ved utarbeiding av arsprognosen.

Finansposter
Foretakets finansposter er i september maned, og hittil 1 4r, 0,1 mill kroner bedre enn budsjettert.

5.2 Prognose

Alle ansvarssteder Hele aret
Avvik
Budsjett Prognose | budsjett -

Resultat 2014 2014 prognose
Driftsinntekter 2585071 2610071 25 000
Varekostnader -425 684 -425 684 0
Lgnnskostnader -1635480( -1665480 -30 000
Andre driftskostn (6) -418 066 -418 066 0
Andre driftskostn (7) -64 335 -59 335 5 000
Driftskostnader -2 543 565| -2 568 565 -25 000
Driftsresultat 41 506 41506 0
Finansresultat 6594 6594 0
Netto resultat 48101 48 100 0
Awik knyttet til ny
aktuarberegning 0
Netto resultat korrigert for
avvik aktuarberegning 48101 48100 0

HNT prognostiserer et arsresultat for 2014 pa 48,1 mill kroner, dvs. 1 samsvar med resultatkravet
fra eier.

Inntekter
Foretakets inntekter ligger litt foran budsjett og prognostiseres 25 mill kroner over budsjett. Qkte
inntekter er bla. knyttet til ikke budsjetterte prosjekt som gir avvik i inntekter og (lonns-)kostnader.

Varekostnader
Varekostnadene ligger noe over budsjett, men prognostiseres 1 samsvar med budsjett.

Lonnskostnader
Foretakets lonnskostnader ligger ogsa noe over budsjett, og prognostiseres 30 mill kroner over
budsijett (jf. ogsa okte inntekter).



Andre driftskostnader
Andre driftskostnader ligger litt lavere enn budsjettert og prognostiseres 5 mill lavere enn
budsjettert.

Finansposter
Foretakets finansposter ligger omtrent pa budsjett og prognostiseres ogsa som budsjettert.

5.3 Bemanning

Utvikling brutto manedsverk totalt per periode
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—&—2014Realisert 2312,4 | 2339,8 23652 23451 2361,1 2380,5 24993 24415 23844
~4-—2013Realisert 2340,5  2323,2 2342,6 23425 23522 23595 2457,4 2400,7 23384 23560 2359,6 23549
—+—2014 Plan 2363,6 | 23429 23570 23553 23673 | 23656 24722 24182 23495 23681 23660 2351,8

Foretakets bemanning, malt i brutto manedsverk, viser i september et merforbruk pa 35
manedsverk i forhold til periodisert bemanningsbudsjett. Hittil i ar er det et merforbruk pa 38
manedsverk i forhold til budsjettet. Innleie fra byrd er noe hoyere enn budsjettert bade 1 september
og hittil i ar. Slik innleie er i hovedsak knyttet til nedvendig innleie av legespesialister i forbindelse
med fravaer og vakanser for a kunne opprettholde pasienttilbudet.

5.4 DRG-aktivitet

DRG-aktivitet (egne og gjestepasienter) totalt
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Jan Feb | Mar | Apr Mai Jun Jul Aug | Sep Okt Nov | Des

—&—Realisert 2014 2656 2423 2610 | 2547 2814 | 2413 1952 2266 | 2669
—&—Plan 2014 2430 | 2636 2586 2344 2536 2624|2138 | 2298 | 2584 | 2412 2845 2671
Realisert 2013 | 2766 2476 2503 | 2662 | 2536 | 2406 1965 2181|2628 2474|2743 2397

HMN har gjennom budsjett og styringsdokument for 2014 lagt opp til en ”sorge for" - aktivitet for
HNT om lag pa niva med realisert aktivitet 1 2013. Det er denne aktivitetsforventningen som er
lagt inn i foretakets budsjett og i tabellen ovenfor. For 4 unnga fristbrudd og for a redusere
pasientenes ventetider har foretakets avdelinger (i samsvar med hovedretningslinjene i
statsbudsjettet) lagt opp til en aktivitet som ligger vel 1 % over realisert aktivitet i fjor.



Foretakets DRG-aktivitet varierer noe fra maned til maned og i forhold til det som er planlagt for
den enkelte maneden. I akkumulerte aktivitetstall utjevnes disse svingningene noe. Akkumulert
aktivitet er hittil i ar 2,5 % over planlagt aktivitet.

Periodisering av arets planlagte aktivitet viser at det kan bli noe svikt mot slutten av aret. Arets
DRG-aktivitet prognostiseres a bli om lag pa niva med HMNss aktivitetsbestilling til HNT.

5.5 PH-aktivitet

PH-aktivitet PHV 2014 (VOP/BUP ekskl TSB)
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——2014 Realisert|14 150/ 13 690/ 14 597 13 32213 692/ 14 015| 8208 |10931|14 967| '
2013 Realisert |13 435/ 12 389|11 92813 126 14 003 13 402| 8243 |10 670/ 13 618|14 446/ 14 273/11 060
—e—2014Plan  |13564|13800/13 225 14 616 13 254 13 414, 7896 |10014|14 35114 072| 14 798| 12 708

Styringsdokument 2014 for HNT formidler forventninger om en aktivitetsvekst innen psykisk
helsevern pa 2,8 % samlet sett og at veksten primeaert skal knyttes til poliklinisk aktivitet. I de
voksenpsykiatriske avdelingene er det lagt opp til en drift som innebarer omtrent uendret
aktivitet 1 2014 1 forhold til aktiviteten 1 2013. 1 de ungdomspsykiatriske avdelingene er det
ogsa lagt opp til omtrent samme antall utskrevne pasienter, men en ekning 1 poliklinisk aktivitet pa
17 % i forhold til 2013.

Det samlede og veide malet for aktivitet 1 psykisk helsevern, PH-aktivitet, viser en meraktivitet pa
3,0 % hittil i ar 1 forhold til planlagt aktivitet. Det er i hovedsak innen poliklinisk aktivitet at det
har vert meraktivitet.

5.6 TSB-aktivitet

TSB-aktivitet 2014
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—4—Realisert 2014 685 651 775 629 689 694 452 436 818
Realisert 2013 643 695 563 742 788 658 422 536 615 681 738 496
—4—Plan 2014 676 678 661 775 650 730 394 508 728 697 773 568

Styringsdokument 2014 for HNT formidler forventninger om en aktivitetsvekst innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) pa 4,6 % samlet sett og at veksten primart skal knyttes til
poliklinisk aktivitet. Hittil i ar er den samlede TSB-aktiviteten 0,5 % hoyere enn det som er
planlagt. Den polikliniske aktiviteten er pr. september 3,2 % over fastsatte planer.
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HELSE NORD-TR@ZNDELAG HF

STYRET
Sak 41/2014 Orienteringssaker
Saken behandles i: Mgtedato Mgtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Trgndelag HF 22. oktober 2014 41/2014

Saksbeh:
Arkivkode: 012

Saksmappe: 2014/|3350

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar sakene til orientering.



SAKSUTREDNING:
Sak 41/2014 Orienteringssaker

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 02.10.14

Protokoll fra mete i Politisk samarbeidsutvalg 17.09.14
Protokoll fra mete i Administrativt samarbeidsutvalg 18.09.14
Protokoll fra mote 1 Brukerutvalget 17.10.14

Orientering SAMDATA rapport — Spesialisthelsetjenesten 2013
Orientering om Arbeidsmiljoundersokelsen 2014

Orientering om innfering av nodnett

Kwvalitet og pasientsikkerhet

Andre orienteringer
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HELSE # @ MIDT-NORGE
Org.nr. 983 658 776

HELSE MIDT-NORGE RHF STYRET
MOTEPROTOKOLL

Motetid 02.10.14 k1 08.30 - kl 13.45
Motested: Quality Hotell Waterfront, Alesund
Saksnr.: 63/14 —69/14

Arkivsaksnr.: 2014/17

Motende medlemmer:
Marthe Styve Holte
Ola H. Strand

Vigdis Harsvik

Paul Steinar Valle

Brit Tove Welde

Tore Kristiansen
Bjorg Henriksen

Tore Brudeseth

Rune Heggedal

Ellen M. Wohni (permisjon fra kl. 1300)

Forfall:
Ingen

Regionalt brukerutvalg:
Snorre Ness
Laila Langerud

Fra administrasjonen motte:

Adm. dir. Trond Michael Andersen

Administrasjonsleder Rita Bjorgan Holand (referent)
Kommunikasjonsdirektor/okonomidirektor Tor Harald Haukas
Direktor for eierstyring Torbjorg Vanvik

Direktor for stab og prosjektstyring Ingerid Gunnerod

Direktor for helsefag, forskning og utdanning Pepe Salvesen
HR direktor Trond Havard Eidet

Direktor for samhandling Svanhild Jenssen

Merknader:
Innkalling til metet ble sendt med e-post 25.09.14. Samme dag ble saksdokumentene lagt ut 1
styreadministrasjonen.
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Folgende dokumenter ble omdelt i motet:
* Referat fra mote i Regionalt brukerutvalg 29.09.14
» Droftingsprotokoll til sak 66/14 Stiftelse av nasjonalt helseforetak for samordning innen

eiendomsomradet (Sykehusbygg HF)

Onsdag 1. oktober 2014 hadde styret befaring pa aktuelle tomter for nytt sykehus i More og Romsdal,
samt moter med ulike interessentgrupper

I forkant av styremotet var det felles styreseminar for Styret ved Helse More og Romsdal HF og Styret
for Helse Midt-Norge RHF onsdag 1. oktober ved Rica Park Hotell, Alesund.

Styrets leder Marthe Styve Holte onsket velkommen til styremotet.

Innkalling og saksliste til motet ble godkjent.

Sak 63/14 Referatsaker

* Referat fra mote i regionalt brukerutvalg 29.09.14
* Brev fra Kristiansund og omegn legevakt
*  Svar til Kristiansund og omegn legevakt



Side3 av 9

Sak 64/14 Statusrapport Helse Midt-Norge pr 31.0814

Forslag til vedtak:

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar statusrapport per 31.8.2014 til etterretning.
Protokoll

Styret fremmet folgende forslag om tillegg til vedtak:

Styret er tilfreds med den positive trenden innenfor ventetid og fristbrudd. Styret er imidlertid ikke fornoyd med at malene
Sfor 2014 innenfor disse omridene ikke blir nadd. Det legges til grunn at adm. dir folger utviklingen i det enkelte FIF tett
og tvaretar overforing av beste praksis mellom de ulike foretakene. Som en del av budsyettet for 2015 ber styret om en
oppdatert plan for hvordan malene skal nds neste dr.

En langsiktig og god utvikling for helsetjenestene i regionen er avhengig av en god okonomisk utvikling i det enkelte HF.
Styret har over tid vert opptatt av utfordringene i Helse More og Romsdal. Rapporten hittil i dr viser at det fremdeles er
store utfordringer. Styret legger til grunn at det utarbeides en langsiktig okonomisk plan som grunnlag for de store
omstillingsprosessene som foretaket er inne .

Det ble stemt over forslag til vedtak samlet. Disse ble enstemmig vedtatt.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar statusrapport per 31.8.2014 til etterretning.

Styret er tilfreds med den positive trenden innenfor ventetid og fristbrudd. Styret er imidlertid ikke
forneyd med at malene for 2014 innenfor disse omradene ikke blir nadd. Det legges til grunn at adm. dir
folger utviklingen 1 det enkelte HF tett og ivaretar overforing av beste praksis mellom de ulike
foretakene. Som en del av budsjettet for 2015 ber styret om en oppdatert plan for hvordan malene skal
nas neste 4r.

En langsiktig og god utvikling for helsetjenestene i regionen er avhengig av en god ekonomisk utvikling i
det enkelte HF. Styret har over tid vart opptatt av utfordringene i Helse More og Romsdal. Rapporten
hittil i ar viser at det fremdeles er store utfordringer. Styret legger til grunn at det utarbeides en langsiktig
okonomisk plan som grunnlag for de store omstillingsprosessene som foretaket er inne i.

Sak 65/14 Rapportering pa eiers styringskrav per 2ertial 2014

Forslag til vedtak:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar status og risikovurderinger, per 2. tertial, pa
oppfoelging av styringskrav gitt av eier gjennom oppdragsdokument og
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foretaksmoteprotokoller til etterretning.

2. Styret er svert fornoyd med at regionen sammenlignet med landet for ovrig kommer godt
ut pa flere av kvalitetsindikatorene og at en ogsa ser en bedring pa flere av indikatorene
siden siste rapportering.

3. Styret konstaterer at det jobbes aktivt med 4 fjerne fristbrudd og redusere ventetider, men
er ikke tilfreds med at regionen under ett ikke ser ut til 4 oppfylle styringskravene pa disse
omradene. Forbedringsarbeid og lzering av arbeidet med effektive pasientforlep blir

sentralt framover. Styret ber foretaksgruppa serge for at den samlede kapasiteten 1
spesialisthelsetjenesten, inkludert private, tas 1 bruk for a innfri krav til ventetider og

unnga fristbrudd.

4. Styret ber om at bade administrerende direktor i Helse Midt-Norge RHF og de lokale
helseforetaksstyrene har sarskilt oppmerksombhet pa 4 sikre at omrader ogsa med
hoy/moderat risiko blir fulgt opp med korrigerende tiltak, slik at mal kan nds og oppgaver
bli lest innen utgangen av 2014.

Protokoll
Styrets nestleder Ola H. Strand fremmet endringsforslag til pkt. 2

Styret registrerer at regionen sammenlignet med landet for ovrig kommer godt
ut pa flere av kvalitetsindikatorene og at en ogsa ser en bedring pa flere av indikatorene
siden siste rapportering.

Det ble forst stemt over endringsforslag til pkt. 2. Dette ble enstemmig vedtatt.
Det ble videre stemt over alle vedtak samlet. Disse ble enstemmig vedtatt

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar status og risikovurderinger, per 2. tertial, pa
oppfelging av styringskrav gitt av eier gjennom oppdragsdokument og
foretaksmoteprotokoller til etterretning.

2. Styret registrerer at regionen sammenlignet med landet for ovrig kommer godt
ut pa flere av kvalitetsindikatorene og at en ogsa ser en bedring pa flere av indikatorene
siden siste rapportering.

3. Styret konstaterer at det jobbes aktivt med 4 fjerne fristbrudd og redusere ventetider, men
er ikke tilfreds med at regionen under ett ikke ser ut til a oppfylle styringskravene pa disse
omradene. Forbedringsarbeid og lering av arbeidet med effektive pasientforlep blir

sentralt framover. Styret ber foretaksgruppa sorge for at den samlede kapasiteten i
spesialisthelsetjenesten, inkludert private, tas 1 bruk for a innfri krav til ventetider og

unngi fristbrudd.

4. Styret ber om at bade administrerende direktor i Helse Midt-Norge RHF og de lokale
helseforetaksstyrene har serskilt oppmerksomhet pa 4 sikre at omrader ogsa med
hoy/moderat risiko blir fulgt opp med korrigerende tiltak, slik at mél kan nis og oppgaver
bli lost innen utgangen av 2014.
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Sak 66/14 Stiftelse av nasjonalt helseforetak foasnordning innen
eiendomsomradet (Sykehusbygg HF)

Forslag til vedtak:

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar 4 stifte Sykehusbygg HF i henhold til vedlagte
stiftelsesdokument, som omfatter styresammensetning, vedtekter og valg av revisor.
Vedlagte foretaksavtale godkjennes. Det regionale helseforetakets administrerende

direktor gis fullmakt til 4 sighere dokumentene pa vegne av styret for Helse Midt-Norge
RHF.

Styret slutter seg til at Helse Midt-Norge RHF skal ha en eierandel og finansieringsandel
pa 25 % av Sykehusbygg HF.

Som ledd i stiftelsen skal hver eier (de fire regionale helseforetak) skyte inn et innskudd pa
1,25 millioner kronet.

Opprettelsen av Sykehusbygg HF skjer i samarbeid med de ovrige regionale
helseforetakene og i henhold til likelydende styrevedtak. Helseforetaket vil formelt vaere
stiftet pa det tidspunkt hvor samtlige av de fire likelydende styrevedtak er fattet.

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar 4 stifte Sykehusbyge HF i henhold til vedlagte
stiftelsesdokument, som omfatter styresammensetning, vedtekter og valg av revisor.
Vedlagte foretaksavtale godkjennes. Det regionale helseforetakets administrerende

direktor gis fullmakt til 4 sighere dokumentene pa vegne av styret for Helse Midt-Norge
RHF.

Styret slutter seg til at Helse Midt-Norge RHF skal ha en eierandel og finansieringsandel
pa 25 % av Sykehusbygg HF.

Som ledd 1 stiftelsen skal hver eier (de fire regionale helseforetak) skyte inn et innskudd pa
1,25 millioner kroner.

Opprettelsen av Sykehusbygg HF skjer 1 samarbeid med de ovrige regionale

helseforetakene og 1 henhold til likelydende styrevedtak. Helseforetaket vil formelt vaere
stiftet pa det tidspunkt hvor samtlige av de fire likelydende styrevedtak er fattet.

Stemmeforklaring av ansatterepresentantene Tore Brudeseth og Ellen Wohni
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Utviklingen ma folges noye og det ma lopende vurderes om det oppfattes nodvendig a kreve representasjon fra KTV i styret
Jor a sikere reel] medbestenmelse

Sak 67/14 Orienteringssaker

I styremote 02.10.14 ble styret i Helse Midt-Norge RHF gitt folgende orienteringer:
- Forprosjekt pasientbehandling og samhandling (unntatt off.het Off.lova § 14)
- Nytt fra foretaksgruppen
- Medieanalyse 2. tertial 2014
- SAMDATA rapport
- Bakgrunnsmateriale for nytt sjukehus Helse More og Romsdal
- Horing Fritt behandlingsvalg
- Horing spesialistutdanning og spesialitetsstruktur for leger

Sak 68/14 Eventuelt

Det var ingen saker under eventuelt

Sak 69/14 Godkjenning og signering av protokoll

Protokoll ble godkjent og signert i motet.

Alesund 02.10.14

Marthe Styve Holte
Ola H. Strand Vigdis Harsvik Paul Steinar 1 alle
Tore Kristiansen Brit Tove Welde Rune Heggedal

Tore Brudeseth Ellen Wobni Bjorg Henriksen
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VEDLEGG - Foretaksavtale for Sykehusbygg HF

FORETAKSAVTALE

FOR

Sykehusbygg HF

| forbindelse med stiftelse av Sykehusbygg HF ¢ii dag inngatt falgende avtale mellom foretakets
eiere, Helse Sgr-Bst RHF, Helse Nord RHF, HelseMmrge RHF og Helse Vest RHF, i henhold
til helseforetaksloven § 9 annet ledd.

1. Eierforhold - eiernes andeler i helseforetaket

Foretaket har fire eiere, Helse Sgr-@st RHF, Helsel RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Vest
RHF, hvorav hver har en eierandel pa 25 % i fottak

| samme forhold deler eierne eventuell overfarimyerdier fra helseforetaket til eierne, jf
helseforetaksloven § 15. Ansvar for tilfgring awdtar og oppgjer ved opplgsning av foretaket skjer
etter samme brgk.

2. Formal

Sykehusbygg HF skal veere en internleverandgr foedi@nale helseforetakene og landets
helseforetak, og skal legge til rette for og bitlratandardisering, erfaringsoverfgring, god
ressursutnyttelse og ressurstilgang innen prosjegteg bygging av sykehus, og sgrge for at
erfaring fra forvaltning og drift av sykehuseiendtas hensyn til i nye prosjekter og kommer
foretakenes eiendomsforvaltning til nytte. Byggednag eller bidrag til byggeoppdrag skal bare
kunne leveres til de 4 RHFene og deres underliggétielsamt parter som inngar i et sameie med
disse.

3. Ansvar

Utad hefter samtlige eiere ubegrenset for SykelagbiF sine forpliktelser. Overfor hverandre er
deltakerne proratarisk ansvarlig i forhold til giilerandel.

En fordringshaver ma farst gjgre krav gjeldende 8y&ehusbygg HF. En fordringshaver som har
krevd foretaket for klar og forfalt gjeld som ikke betryggende sikret, kan gjare kravet gjeldende
mot en eller flere av eierne. For & gjare kraveldginde mot eierne ma fordringshaveren tidligst fir
uker etter farste pakrav sende ytterligere et péirden opprinnelige skyldneren med betalingsfris
pa minst fire uker, og betaling ma ikke vaere mottaten utlapet av fristen, jf. helseforetakslogn
1.

Har en eier oppfylt helseforetakets forpliktelsan lkeieren straks sgke tilbake sitt utlegg hos
helseforetaket. Far han ikke dekning av helsefkettiean eieren sgke tilbake hos de andre eierne det
som skulle falle pa hver av disse etter starretgederes eierandel.
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4. Eiernes innskudd
Sykehusbygg HF stiftes med en kapital pa 5 millidaener.

Ved stiftelsen av helseforetaket skal hver av egjare et kontantinnskudd péa
kr. 1.250.000,-

Innskuddsforpliktelsen forfaller til betaling stsakelseforetaket er stiftet.

5. Foretaksmgte

Samtlige eiere plikter a delta i foretaksmgate.

Foretaksmgtet treffer sin beslutning ved enstematigersom ikke annet fremgar av
foretaksavtalen.

6. Styre

Styret skal ha fra fem til atte medlemmer.

Eieroppnevnte styremedlemmer velges av foretakdmbémhold til helseforetaksloven 8§ 21 tredje
ledd.

De ansatte i foretaket velger styremedlemmer ognaadlemmer i henhold til helseforetaksloven §
23. Uavhengig av kravene til antall ansatte i Helstaksloven § 23 gis foretakets ansatte anledning
til & oppnevne ett styremedlem og ett varamedlenfidiretakets oppstart.

7. Overdragelse

Andeler i foretaket kan ikke overdras til andre eengvrige eierne. Overdragelse krever samtykke
fra de gvrige deltakerne.

8. Uttreden etter krav fra eier

Den enkelte eier kan si opp selskapsforholdet egekseg utlast fra foretaket med to ars skriftlig
varsel til styret.

Den enkelte deltaker kan kreve utlgsing med gykélig virkning nar:

a. Eierens rett er blitt krenket ved vesentlig mistighav selskapsforholdet og/eller
b. Utlgsing ellers tilsies ut fra vesentlige rimeliggteensyn.

Uttreden kan forutsette behandling i foretaksmimtetle regionale helseforetakene.
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Avtalen er underskrevet av samtlige fire deltakgrestyresak behandlet i alle regionale
helseforetak, i fem eksemplarer — ett eksemplawvglr av eierne, i tillegg til ett eksemplar inrtsat
protokollboken for referater fra foretaksmgter.

Ved sin underskrift samtykker samtidig deltakeraeregistermelding kan sendes
Foretaksregisteret, jf. Lov om foretaksregistrerhg-4f.

for Helse Sar-@st RHF for Helse Midiiye RHF

for Helse Nord RHF for Helsest RHF
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PROTOKOLL FRA M@TE | POLITISK SAMARBEIDSUTVALG(PSU)
ONSDAG 17 SEPTEMBER 2014 PA DPS STI@RDAL,
TID: 1230 — 1500 (LUNSJ 1230)

Fra kommunene: Bjgrn Skjelstad, Bard Langsavold, og Bj@rg Tingstad.
Fra HNT: Alf Daniel Moen, Inger Marit Eira Ahren og Marit Dille.
Fra administrasjonene: Arne Flaat, Paul Georg Skogen, Laila Steinmo, KS og Einar Jakobsen fra KS.
Forfall: Hege Nordheim-Viken , som vara Bjgrg Tingstad.

Robert Svarva (vara ikke innkallt)

Bj@rn Arild Gram(vara ikke innkallt)

SAK 15/09 Fritt behandlingsvalg .
Innledning v/ fagsjef Paul Georg Skogen, HNT

Vedtak:
Informasjonen tatt til orientering

Sak 15/10 Rus/psykiatri (RPO).

Utskrivingspraksis — kommunene

Innledninger ved: Samhandlingskoordinator Laila Steinmo, KS, avdelingsleder Torun Aurstad og
klinikkleder Kathinka Meirik, Helse NT.

Vedtak:

1. KSNT anmodes om a ta opp sak knyttet til finansieringen av oppfglgingen av voldspersoner,
demt til psykiatrisk helsevern, som tilbakefgres til kommunene.

2. PSU anmoder KSNT om stgtte til planene om utbygging av tilbudet til rus — psykiatri i Nord
Trondelag.

Sak 15/11 En Pasient En Journal.
Vedlegg: Rapport fra kommuneoverlege Ragnhild Aunsmo, medlem av styringsgruppa i prosjektet En
Pasient En Journal.

Innledninger ved: fagsjef Paul Georg Skogen HNT og daglig leder Einar Jakobsen, KSNT.
Sak 15/12 Utviklingsplan 2030.

Leder i PSU, Bjgrn Skjelstad, tok opp spgrsmal om mulig utidelse av uttalelsesfristen til planen.
Dir. Arne Flaat bekreftet at en utsettelse pa inntil 2-3 uker er fullt mulig

Ref. Einar Jakobsen/26.09.2014
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ADMINISTRATIW SAMARBEIDSUTVALG (ASU)

MOTEPROTOKOLL

Motetid: 18.09.14 k1. 10.00 — 14.15
Motested: Fylkes Hus, Steinkjer
Saksnr.: 27/2014 - 35/2014
Arkivsaksnr:  2014/205

Moteleder: Torunn Austheim

Motende medlemmer:
Torunn Austheim

Gudrun Fossem

Hiakon Kolsttem

Ragnhild Holmberg Aunsmo
Runar Asp

Paul Georg Skogen

Oystein Sende

Olav Bremnes

Forfall:

Jacob Br. Almlid
Arne Flaat
Kathinka Meirik
John Ivar Toft

Varamedlem:
Tone Skrove Haugan, motte for Kathinka Meirik
For Jacob Br. Almlid, Arne Flaat og John Ivar Toft motte ingen.

Motende repr. med mote og talerett:

Einar J. Jakobsen, KS

Laila Steinmo, KS

Frank Grydeland, ansattrepr. fra HNT

Mona Lund Velie, vara ansattrepr. fra HNT, motte for Selvi Sxther
Bente Kne Haugdal, Fylkesmannen i Nord-Trondelag

Hildur Fallmyr, brukerrepresentant

Fra administrasjonen i Helse Nord-Trondelag motte:
Rédgiver Marit Rovik Skjerve (referent)

Merknader til matet:
Ingen

Merknader til innkalling og sakliste:
Ingen merknader til innkalling og sakliste.

Innkalling utsendt pr. e-post 11.09.14.
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ADMINISTRATIVT SAMARBEIDSUTVALG (ASU)

MOTEPROTOKOLL

Saksframlegg publisert pa internettlosningen for styreadministrasjon:
https://ekstranett.helse-

midt.no/1007/samarbeidsutvalg%20HNT/Sakspapirer/Forms/Tidligere%20r.aspx

Presentasjonene publiseres pa styreadministrasjonen:
https://ekstranett.helse-

midt.no/1007/samarbeidsutvalg%20HNT/Presentasjonerl /Forms/Allltems.aspx

Sak 27/2014 Godkjenning av protokoll fra mate 05.06.14

Protokoll:
Moteleder viste til protokollen.

Vedtak:
Protokoll fra moete 05.06.14 godkjennes.

Sak 28/2014 Temasak:
Orientering om prosjektet «Fastlegen som samhandlingsjoker»

Forslag til vedtak:
ASU tar saken til orientering.

Protokoll:

Prosjektleder Tommy Aune Rehn, orienterte generelt om samhandlingsprosjektet og gikk
narmere inn pa spesifikke mal for prosjektet, hvordan prosjektet var organisert, involvering av
leger i 1. og 2. linje, questbackundersokelse og resultater av kartleggingen.

Vedtak:
ASU tar saken til orientering.

ASU ber om a fa prosjektrapporten til behandling i neste mote.

Sak 29/2014 Temasak:
Orientering om endringer innenfor rus og psykiatri — med fokus pa rus

Protokoll:

Torun Aurstad, leder for Avdeling for rus og avhengighet 1 Helse Nord-Trendelag, orienterte om
prosessen med avviklingen av Rusbehandling 1 Midt-Norge, og status og planer ved integrering av
rusbehandling i ovrig spesialisthelsetjeneste.

Vedtak:
ASU tar saken til orientering.
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ADMINISTRATIVT SAMARBEIDSUTVALG (ASU)

MOTEPROTOKOLL

Sak 30/2014 Orientering fra fagrad for tjenesteavtale 12
Samarbeid om kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet og rutiner for
avvikshandtering og forbedringsarbeid

Protokoll:

Per Arne Olsen, enhetsleder helse- og omsorg Inderoy kommune, orienterte om status 1 Fagradet
for kvalitet og pasientsikkerhet, og ba underveis om ASUs avklaring om fagradets ansvarsomrade
1 henhold til mandat.

Olsen etterspurte retningslinjer for oppnevning av fagradets brukerrepresentant og vurdering av
behov for oppnevning av nye representanter, for a sikre brukerrepresentasjon ved forfall.

Vedtak:

ASU tar saken til orientering.

ASU tar med seg innspillene fra fagradet for tjenesteavtale 12 og vil vurdere fagradets innhold 1
mandatet pa nytt.

ASU ber om at brukerrepresentasjon blir avklart, og fulgt opp ved evt. ny oppnevning. Rutinen
for oppnevning av brukerrepresentanter gjennomgas pa nytt og legges fram for ASU.

Sak 31/2014 Orientering fra fagrid for tjenesteavtale 8 - Jordmortjenester
Hva er det arbeidet med - Utfordringer framover

Protokoll:
Tina Elilertsen, gynekolog og konst. klinikkleder Barn- og familieklinikken HN'T, orienterte om
status 1 fagradets arbeid 1 henhold til mandat.

Eilertsen orienterte ogsa om samhandlingsprosjektet - Implementering av helhetlig plan for
svangerskapsomsorgen, som er tildelt samhandlingsmidler.

Vedtak:
ASU tar saken til orientering.

Sak 32/2014 Otrganisering av arbeidet med revisjon av avtalene

Forslag til vedtak:

Det nedsettes en arbeidsgruppe med 2 representanter for kommunene og 2 fra HNT som legger
fram forslag til endringer/revisjon av avtalene til mote i ASU 13.11.2014.

Det skal gjennomfoeres en revisjon/tilpasning av avtalene hvor folgende momenter skal vurderes:

a. Innarbeide endringer som er vedtatt i ASU i perioden fra avtalene ble inngatt
b. Vurdere spraikmessige rettinger
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ADMINISTRATIVT SAMARBEIDSUTVALG (ASU)

MOTEPROTOKOLL

c. Tilpasse avtalene i forhold til praksisendringer som har skjedd, f. eks. innforing av
elektroniske meldinger

d. Vurdere a innarbeide innspill fra evalueringsrapporten for tjenesteavtalene

e. Innarbeide avtalene mellom kommunene og rusforetaket i eksisterende avtaler mellom
kommunene og HNT

Protokoll:

Torunn Austheim la fram saken.

Det ble fremmet forslag om 4 utsette behandling av saken i ASU til februar 2015.
Representantene i arbeidsgruppen ble oppnevnt.

Vedtak:

Det nedsettes en arbeidsgruppe med 2 representanter for kommunene: Anne Karin Haugdal og
Torunn Austheim og 2 fra HNT: Liv Kjonstad og Olav Bremnes, som legger fram forslag til
endringer/revisjon av avtalene til mote 1 ASU i februar 2015.

Det skal gjennomfoeres en revisjon/tilpasning av avtalene hvor folgende momenter skal vurderes:

a. Innarbeide endringer som er vedtatt i ASU i perioden fra avtalene ble inngatt

b. Vurdere sprakmessige rettinger

c. Tilpasse avtalene i forhold til praksisendringer som har skjedd, f. eks. innforing av
elektroniske meldinger

d. Vurdere a innarbeide innspill fra evalueringsrapporten for tjenesteavtalene

e. Innarbeide avtalene mellom kommunene og rusforetaket i1 eksisterende avtaler mellom
kommunene og HNT

Sak 33/2014 Oppnevning av ad hoc arbeidsutvalg for oppfelging av Nednett

Forslag til vedtak:
ASU beslutter 4 nedsette et ad hoc arbeidsutvalg i forbindelse med innfering av Nednett i Nord-
Trondelag 2015. Ad hoc utvalget nedsettes for ett ar.

Arbeidsutvalget bestar av 4 representanter fra kommunene og 4 representanter fra HNT.

Arbeidsutvalget legger frem forslag til lokal samarbeidsavtale om nednett og forslag til lokale
operative prosedyrer for nodnett helse i ASU-metet 1 mai 2015.

ASU foreslar at arbeidsgruppen som reviderer avtalene innarbeider bruk av Nednett i
tjenesteavtalene 3, 6,7, 9 og 11.

Protokoll:
Torunn Austheim la fram saken.

Vedtak:
ASU beslutter 4 nedsette et ad hoc arbeidsutvalg 1 forbindelse med innfering av Nednett i Nord-
Trondelag 2015. Ad hoc utvalget nedsettes for ett ar.
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ADMINISTRATIVT SAMARBEIDSUTVALG (ASU)

MOTEPROTOKOLL

Arbeidsutvalget bestar av 4 representanter fra kommunene og 4 representanter fra HNT.

Arbeidsutvalget legger frem forslag til lokal samarbeidsavtale om nodnett og forslag til lokale
operative prosedyrer for nednett helse i ASU-metet 1 mai 2015.

ASU foreslar at arbeidsgruppen som reviderer avtalene innarbeider bruk av Nednett i
tjenesteavtalene 3, 6,7, 9 og 11.

Sak 34/2014 Orienteringer

Protokoll:
1. Dato for sambandlingskonferansen 2015
Laila Steinmo orienterte om at samhandlingskonferansen er torsdag 29. januar 2015.

2. Endringer i representasjon i ASU fra Helse Nord-Trondelag
Endringene 1 representasjon ble gjennomgatt.

3. Regional IKT satsing
Ragnhild H. Aunsmo orienterte om behovet for oppdatering av IKT i kommunene og
HIet. Det er opprettet et forprosjekt pa regionalt niva (HMN) som skal vurdere
losninger. Kommunene vil bli invitert inn i arbeidet med tanke pa gevinstrealisering i
samhandlingsrommet.

4. Arbeidet med felles internettsider
Anne Grete Wold, samhandlingskoordinator i Innherred samkommune presenterte den
nye felles internettsiden.

5. Arshjul for ASU 2015
Det ble fremmet onske om endring av ukedag for ASU-metene. Arbeidsutvalget for
ASU vurderer saken pa nytt.

6. Referat fra mote i PSU 16.06.14
Einar J. Jakobsen orienterte fra protokollen.

7. Fagdag for oppfolging og videreutvikling av PLO-meldinger
Olav Bremnes orienterte om planlegging av fagdag, som kommunene og helseforetaket
vil bli invitert til.

8. Tildeling av midler til forbedrings- og sambandlingstiltak 2014
Paul Georg Skogen orienterte om hvilke prosjekter som var tildelt midler.

Det ble oppfordret til 4 ha fokus pa samhandling ved senere utarbeiding av seknader, for
a heve kvaliteten pa soknadene, og dermed bli prioritert med tildeling av midler.
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ADMINISTRATIVT SAMARBEIDSUTVALG (ASU)

MOTEPROTOKOLL

9. Orientering om rutiner i forbindelse med Ebola
Ragnhild H. Aunsmo orienterte om prosedyren som felges i forbindelse med Ebola.

Vedtak:
ASU tar sakene til orientering.

Sak 35/2014 Eventuelt
Ingen saker
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