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HELSE NORD-TRONDELAG HF

STYRET
MOTEPROTOKOLL
Motetid: 29.09 2008 k1. 10.00 — 14.30
Motested: Sykehuset Levanger
Saksnr.: 29/2008 — 34,/2008
Arkivsaksnr:

Moteleder: Steinar Aspli

Motende medlemmer:
Steinar Aspli

Inger Marit Eira-Ahren
Siw Bleikvassli

Torgeir Schmidt-Melby
Asbjorn Hofsli

Jorgen Selmer

Inger Anne Holm
Peter Himo

Skjalg Ytterstad

Forfall:
Bertha Skjelstad
Reidar Viken

Fra Brukerutvalget motte: Svein Grindstad
Fra Samarbeidsutvalget motte:

Fra administrasjonen motte:

Adm. direktor Arne Flaat

Ass. direktor Mads Einar Berg
Helsefaglig radgiver Oivind Stenvik
Helsefaglig radgiver Dagfinn Thorsvik
Klinikkleder Bjorn Arnese
Personalsjef John Ivar Toft
Okonomisjef Tormod Gilberg
Avdelingsleder Tore Westerheim
Radgiver Torbjorn Eliasson
Radgiver Trond Hustad
Spesialradgiver Kristian Eldnes
Informasjonssjef Trond G. Skillingstad (referent)

Merknader til motet: Ingen merknader
Innkalling utsendt pr. e-post 29.09 2008. Saksframlegg publisert pa internettlosningen for
styresaker.
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Sak 29/2008 Godkjenning av mateprotokoll fra styremeate 25.08 2008

Adm. direktars forslag til vedtak:
Moteprotokoll fra styremote 25.08.08 godkjennes uten anmerkninger.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt

Vedtak

Moteprotokoll fra styremote 25.08.08 godkjennes uten anmerkninger.

Sak 30/2008 Statusrapport — Styringsdokument 2008

Adm. direktors forslag til vedtak:

1.

2.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF sier seg sa langt forneyd med oppfelgingen av de
mal og tiltak som er satt for 2008 1 styringsdokumentet.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF ber administrerende direktor spesielt vurdere de mal
og tiltak som virt foretak ikke klarer 4 realisere innen utgangen av aret i forbindelse med
budsjettarbeidet for 2009.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF ber administrerende direktor forelegge Helse Midt-
Norge RHF styrets materiale i forbindelse med gitte krav til risikostyring og
internkontroll ved rapporteringen for 2.tertial 2008.

Protokoll

Administrerende direktor gikk gjennom statusrapport i forhold til mal og tiltak som foelger av
styringsdokument og foretaksmoter. Styret ba i augustmete om rapportering pa hvilke tiltak som
ikke vil bli gjennomfort som forutsatt.

Direktoren varslet styret om hvilke tiltak i styringsdokumentet som ikke vil bli realisert innen
utgangen av 2008.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret for Helse Nord-Trendelag HF sier seg sa langt forneyd med oppfelgingen av de
mal og tiltak som er satt for 2008 1 styringsdokumentet.

2. Styret for Helse Nord-Trondelag HF ber administrerende direktor spesielt vurdere de mal
og tiltak som virt foretak ikke klarer 4 realisere innen utgangen av aret i forbindelse med
budsjettarbeidet for 2009.

3. Styret for Helse Nord-Trondelag HF ber administrerende direktor forelegge Helse Midt-

Norge RHF styrets materiale i forbindelse med gitte krav til risikostyring og
internkontroll ved rapporteringen for 2.tertial 2008.
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Sak 31/2008 HR-strategi for Helse Midt-Norge 2008 - 2013

Adm. direkters forslag til vedtak:

Styret i Helse Nord-Trendelag vil understreke at de ansatte og dere kompetanse er virksomhetens
viktigste ressurs. Styret slutter seg til at utvikling av personalressursen forankres i ovrige mal og
strategier slik Handlingsplan for strategisk HR 2008 — 2013 legger opp til.

Styret stotter at det er hovedomradene ressursstyring, kompetanse og arbeidsmiljo som de
viktigste satsingsomrader innenfor HR-omréidet i Helse-Nord-Trondelag i drene fra til 2013 og
forutsetter at tiltak gjennomferes slik planen forutsetter.

Innenfor omradet ressursstyring vil styret serlig vektlegge 4 realisere mal som sikrer god
tilgjengelighet til ressursene samt at arbeidsprosesser er riktig dimensjonert og med riktig
kompetanse.

Innenfor kompetanseomradet vil mal og tiltak som stotter opp under langsiktig
kompetanseplanlegging og kontinuerlig forbedring av arbeidsprosesser vare viktig 4 prioritere.
Tilsvarende omfatter dette lederutvikling.

Innenfor arbeidsmiljo ma fortsatt utvikling av kunnskap gjennom systematisk arbeid og
kvalitetsforbedring av HMS-arbeidet vare sentralt. Tilsvarende forutsetter et godt arbeidsmiljo at
alle medarbeidere har klare mal og forventninger a forholde seg til. Dette skal vare tuftet pa
dokumentasjon, apenhet og lering.

Nir det gjelder arbeidsmiljo, ma det fortsatt vaere fokus pa helsefremmende og forebyggende
arbeid.

Allerede vedtatte satsinger som seniorpolitikk og tiltak for a redusere uonsket deltid ma
synliggjores innenfor alle omradene.

Protokoll

Personalsjef John Ivar Toft orienterte om forslaget til "Handlingsplan strategisk HR 2008-2013”.
Forslaget er utarbeidet pa vegne av Helse Midt-Norge, med involvering av alle foretak i
foretaksgruppen. Ressursstyring, Kompetanse og kunnskap og Arbeidsmiljo utgjor
strategiplanens tre hovedomrader. Handlingsplanen skal bidra til felles mal i Helse Midt-Norge
innen HR.

Protokoll fra dreftingsmete med tillitsvalgte 23. september 2008 ble delt ut i motet.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt

Vedtak

Styret i Helse Nord-Trondelag vil understreke at de ansatte og dere kompetanse er virksomhetens
viktigste ressurs. Styret slutter seg til at utvikling av personalressursen forankres i ovrige mil og
strategier slik Handlingsplan for strategisk HR 2008 — 2013 legger opp til.
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Styret stotter at det er hovedomradene ressursstyring, kompetanse og arbeidsmiljo som de
viktigste satsingsomrader innenfor HR-omréadet i Helse-Nord-Trendelag i arene fra til 2013 og
forutsetter at tiltak gjennomfores slik planen forutsetter.

Innenfor omradet ressursstyring vil styret sarlig vektlegge a realisere mal som sikrer god
tilgjengelighet til ressursene samt at arbeidsprosesser er riktig dimensjonert og med riktig
kompetanse.

Innenfor kompetanseomradet vil mal og tiltak som stotter opp under langsiktig
kompetanseplanlegging og kontinuerlig forbedring av arbeidsprosesser vare viktig 4 prioritere.
Tilsvarende omfatter dette lederutvikling.

Innenfor arbeidsmiljo ma fortsatt utvikling av kunnskap gjennom systematisk arbeid og
kvalitetsforbedring av HMS-arbeidet vare sentralt. Tilsvarende forutsetter et godt arbeidsmiljo at
alle medarbeidere har klare mal og forventninger a forholde seg til. Dette skal vare tuftet pa
dokumentasjon, apenhet og lering.

Nir det gjelder arbeidsmiljo, ma det fortsatt vaere fokus pa helsefremmende og forebyggende
arbeid.

Allerede vedtatte satsinger som seniorpolitikk og tiltak for a redusere uonsket deltid ma
synliggjores innenfor alle omradene.

Sak 32/2008 Driftsrapport 2. tertial 2008

Adm. direkters forslag til vedtak:

Styret tar driftsrapport pr. 2. tertial 2008 til orientering og registrerer at det prognostiseres et
positivt avvik i forhold til budsjettet pa 9 mill kroner for 2008. Styret registrerer okt grad av
maloppnaelse for flere kvalitetsindikatorer og forutsetter at det fortsatt arbeides for a sikre full
miloppnaelse.

Protokoll

Administrerende direktor gikk gjennom tertialrapport etter 2. tertial.

Okonomisk resultat er om lag 30 millioner kroner foran budsjett, hvorav om lag ni millioner
skyldes salg av eiendom ut over bokfert verdi. Prognosen for 2008 er satt til 24 millioner.
Administrerende direktor gikk gjennom resultater pd andre hovedindikatorer for drift og kvalitet.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt

Vedtak

Styret tar driftsrapport pr. 2. tertial 2008 til orientering og registrerer at det prognostiseres et
positivt avvik i forhold til budsjettet pa 9 mill kroner for 2008. Styret registrerer okt grad av
maloppnaelse for flere kvalitetsindikatorer og forutsetter at det fortsatt arbeides for a sikre full
miloppnaelse.
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Sak 33/2008 Sykehuset Namsos - Samlokalisering psykiatrisk tilbud

Adm. direktors forslag til vedtak:

1.

W

Styret i Helse Nord-Trondelag HF anbefaler at fremlagt konsept for Samlokalisering av
psykiatri ved Sykehuset Namsos godkjennes slik det na foreligger med en kostnadsramme
pa kr. 70 mnok.

Konseptdokumentet med vedlegg oversendes HMN for behandling

Prosjektet medtas i investeringsplanen med oppstart i 2009 og fullfering i 2010/2011
Styret anbefaler at arbeidet med planfasen iverksettes sa snart saken er behandlet og
godkjent i HMN;, og at plandokumentene legges fram for behandling varen 2009.

Protokoll

Radgiver Trond Hustad gjorde rede for skissen til samlokalisering av det psykiatriske tilbudet ved
Sykehuset Namsos. Prosjektet innebarer tilbygg og modernisering av psykiatrisk klinikk ved
hovedsykehuset, mens eksisterende eiendom pa Bjerum fases ut og aktiviteten der overflyttes til
hovedsykehuset.

Tiltaket vil blant annet redusere areal og gi lavere driftsutgifter enn ved dagens losning.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt

Vedtak

1.

»

Styret i Helse Nord-Trondelag HF anbefaler at fremlagt konsept for Samlokalisering av
psykiatri ved Sykehuset Namsos godkjennes slik det na foreligger med en kostnadsramme
pa kr. 70 mnok.

Konseptdokumentet med vedlegg oversendes HMN for behandling

Prosjektet medtas i investeringsplanen med oppstart i 2009 og fullfering i 2010/2011
Styret anbefaler at arbeidet med planfasen iverksettes sa snart saken er behandlet og
godkjent i HMN, og at plandokumentene legges fram for behandling varen 2009.

Sak 34/2008 Orienteringssaker

A A S

Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 27.08.08 og 05.09.08
Revisjonsnotat pr. juni 2008

Budsjett 2009

Forslag til investeringsbudsjett 2009

Status pa samhandlingsarbeid med INVEST

Nasjonal rapport om avviksmeldinger

Helsetjenester til den samiske befolkning

Andre orienteringer
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Adm. direkters forslag til vedtak:
Styret tar sakene til orientering.

Protokoll
1. Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 27.08.08 0g 05.09.08

2. Revisjonsnotat pr. juni 2008

Okonomisjef Tormod Gilberg gikk gjennom revisjonsnotat pr. juni 2008. Notatet er knyttet
til hovedrevisjon. Notatet viser at regnskap er i trad med lov og forskrifter og i trad med god
forretningsskikk. Gilberg gjennomgikk revisors punkter til ytterligere forbedring.

3. Budsjert 2009

Okonomisjef Tormod Gilberg orienterte om status 1 budsjettprosessen lokalt og regionalt.
Gilberg gjorde rede for rapportering til Helse Midt-Norge innen 1. oktober som gjelder
aktivitetsrammer og eventuelle overforinger mellom foretakene.

4. Forslag til investeringsbudsjett 2009
Okonomisjef Tormod Gilberg gikk gjennom utkast til investeringsbudsjett for 2009 som
oversendes Helse Midt-Norge innen 1. oktober.

5. Status pa samhandlingsarbeid med INVEST

Helsefaglig radgiver Dagfinn Thorsvik orienterte om skissen til distriktsmedisinsk senter i
Steinkjer-omridet. Helse Nord-Trondelag og kommunene Inderoy, Verran og Steinkjer har
dannet en arbeidsgruppe som utvikler en skisse til videre arbeid. Rapporten bringes tilbake til
styret 1 et senere mote.

6. Nasjonal rapport om avviksmeldinger

Helsetilsynet har avgitt rapport om praksis pa rapportering av avviksmeldinger forankret i
helselovgivningen. Helsefaglig radgiver Qivind Stenvik gjennomgikk rapporten, og gikk
spesielt inn pa resultatene i de lokale foretakene i Helse Midt-Norge.

Administrerende direktor understrekte at statistikk rundt avviksmeldinger er utfordrende a
kommunisere. Det er vesentlig a skape god meldekultur, slik at uenskede hendelser blir
registrert for 4 ta lerdom av hendelsen. Hoy meldefrekvens tilsier at organisasjonen bruker
meldesystemet for 4 videreutvikle kvaliteten.

7. Helsetjenester til den samiske befolkning

Styrets nestleder, Inger Marit Eira-Ahren, otienterte om samebefolkningens status i norsk
helsevesen. Bira-Ahren la vekt pa at Helse Midt-Norge og Helse Nord-Trondelag bor bedre
legge til rette for et mer likeverdig helsetilbud ogsa i forhold til samebefolkningen.

8. Andre orienteringer

Administrerende direktor gjorde rede for prosesser knyttet til Pasienttransport.

Steinar Aspli forlot motet under sak 34/2008 pkt. 1, 2 qg 5. Inger Marit Eira-Abren overtok moteledelsen i
sakene.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt
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Vedtak
Styret tar sakene til orientering.

Styret ber Helse Midt-Norge folge opp Helsetilsynets rapport om avviksmeldinger, spesielt med
tanke pa standardiserte rutiner og enhetlig praksis.

Eventuelt
- Brukerutvalgets leder, Svein Grindstad informerte om at ny antidiskriminerings- og
tilgjengelighetslov trer i kraft fra arsskiftet. Grindstad ber om en orientering i styret om
hvordan foretaket arbeider med a etterfolge loven.
- Administrerende direktor gjorde rede for mateplan for 2009:
22.januar, 19. februar, 19. mars, 23. april, 20. mai, 18. juni, 20. august, 17. september, 22.
oktober, 19. november og 17. desember.

Steinar Aspli Inger Marit Eira Ahren Asbjorn Hofsli
Jorgen Selmer Inger Anne Holm Siw Bleikvassli
Torgeir Schmidt-Melby Skjalg Ytterstad Peter Himo
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HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET

Sak 36/2008 Representasjon fra private rehabiliteringsinstitusjoner i
Samarbeidsutvalget

Saksbeh: Kari Bratland Totsas
Arkivkode: 012

Saksmappe: 2008/2231

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar saken til etterretning og ber administrerende direktor oppnevne en representant fra
rehabiliteringsinstitusjonene til Samarbeidsutvalget, med virkning fra 010109. Dette innebarer at
Samarbeidsutvalget utvides med ett medlem fra 2009.



SAKSUTREDNING:
Sak 36/2008 Representasjon fra private rehabiliteringsinstitusjoner i
Samarbeidsutvalget

VEDLEGG: Samhandlingsavtale mellom Helse Nord-Trendelag og Rehabiliterings-
institusjonene

Bakgrunn for saken:

“Pilotprosjekt for samhandling mellom private rehabiliteringsinstitusjoner og HNT” avsluttes ved
utangen av 2008. Pilotprosjektet har funnet det hensiktsmessig 4 etablere forpliktende og gjensidige
avtaler, pa samme mate som man har i Basisavtalen mellom helseforetak og kommuner. Malsettingen
er at denne avtalen sa langt det er mulig, integreres i Basisavtalen nar denne skal evalueres og
reforhandles innen 31.12.2010

Det har vart et viktig perspektiv a legge til rette for at samhandling skal viderefores etter prosjektets
avslutning. Foreliggende avtale er i stor grad en sammenfallende med dagens Basisavtale. Prosjektets
styringsorganer tilrader at rehabiliteringsinstitusjonene har en representant i Samarbeidsutvalget.
Saken har vert til orientering tidligere, - bade 1 Brukerutvalg og Samarbeidsutvalg og andre fora. De
private rehabiliteringsinstitusjoner har behandlet saken i styrer/ ledelse. Forslaget om avtale og
representasjon 1 Samarbeidsutvalget har fatt tilslutning.

Saken var pa nytt oppe i samarbeidsutvalgets mate 8.oktober. Kopi av protokoll og konklusjon
folger:

»Sak 41/2008 Rehabilitering

Protokoll

Pilotprosjektet knyttet til de private rehabiliteringsinstitusjonene avsluttes ved arsskiftet. Det er behov
for 4 fa etablert samhandlingsarena etter at prosjektperioden gar ut.

Kari B. Totsas gjorde rede for at samarbeidsavtale mellom Helse Nord-Trondelag og
rehabiliteringsinstitusjonene er framforhandlet. Totsas gikk ogsa inn pa behovet for representasjon 1
Samarbeidsutvalget.

Konklusjon

Samarbeidsutvalget ber om at samarbeidsavtalen mellom Helse Nord-Trendelag HF og de fire private
rehabiliteringsinstitusjonene behandles i styret 1 Helse Nord-Trendelag,

Styret 1 Helse Nord-Trendelag bes oppnevne en representant fra de private
rehabiliteringsinstitusjonene til Samarbeidsutvalget, slik at utvalget utvides med ett medlem fra og med
2009. Samarbeidsutvalget ber om at oppnevningen ogsa behandles i styret i KS.”



Samhandlingsavtale mellom private Godkjent av: Stenvik, @ivind
Rehabiliteringsinstitusjoner i NT og (Helsefaglig radgiver)

Helse Nord-Trgndelag. Dokumentet angar: alle ansatte
Utarbeidet av:

Pilotprosjekt for samhandling

SAMHANDLINGSAVTALE
mellom
HELSE NORD-TRZNDELAG
0oG
REHABILITERINGSINSTITUSIONENE

| NORD-TRONDELAG:

Kastvollen Rehabiliteringssenter
Namdal Rehabilitering
Bjegrnang Rehabiliteringssenter
Meraker Kurbad

Iverksetting og varighet: Avtalepartnere:

Helse Nord - Trgndelag

. 0g
01.01.2008 = 5112 2010 Rehabiliteringsinstitusjonene i Nord-

Trgndelag

Avtalen etableres som en prgveordning med utgangspunkt i "PILOT- prosjekt for
samhandling mellom private rehabiliteringsinstitusjoner og Helse Nord-Trgndelag”.
Prosjektet har funnet det hensiktsmessig a etablere forpliktende og gjensidige avtaler pa
samme mate som man har i BASISAVTALEN mellom helseforetak og kommuner. Malsettingen
er at denne avtalen integreres i Basisavtalen nar denne skal evalueres og forhandles innen
31.12.2010. Det er besluttet at rehabiliteringsinstitusjonene skal vaere representert i
samarbeidsutvalget.



AVTALE FOR SAMHANDLING

Mellom

Helse Nord-Trgndelag HF

0g

Rehabiliteringsinstitusjonene i Nord-Trgndelag

1. FELLES OVERORDNET MAL

Private rehabiliteringsinstitusjoner og Helse Nord-Trgndelag HF har som mal & utvikle
en effektiv samhandling for a bidra til at den enkelte pasient far et helhetlig
tjenestetilbud.

Avtalen baserer seg pa de avtaler som er inngatt mellom Helse Midt-Norge og de
enkelte rehabiliteringsinstitusjoner, - bade nar det gjelder omfang, tjenestetiloud og
kvalitet. Avtalen forutsetter at det ikke etableres rutiner for gkonomiske
oppgjersordninger mellom private rehabiliteringsinstitusjoner og helseforetak.
Slike avtaler kan imidlertid avtales sarskilt mellom partene.

2. HENVISNING TIL/MELLOM SPESIALISTHELSETJENESTER

2.1 HENVISNINGSINSTANS

Ved henvisning/overfagring av pasienter mellom sykehus og rehabiliteringsinstitusjon,
skal informasjonsutveksling far overfgringen bidra til 4 sikre at pasientens
tjenestebehov og mal for oppholdet kan bli ivaretatt pa en forsvarlig mate. Henvisning
og pasientdokumentasjon skal oppfylle de vedtatte standarder som til en hver tid
gjelder.

2.2 HELHETLIG INFORMASJON
Henvisende innstans har ansvar for ngdvendig helhetlig informasjon til
henvisningssted. Det vises til omforent henvisningsprosedyre.

2.3 MOTTAK, SAKSBEHANDLING OG SVARRUTINE
Spesialisthelsetjenestens mottaks- og saksbehandlingsrutiner av henvisninger skal
oppfylle de til enhver tid gjeldende lovbestemmelser. Fullfgrt saksbehandling skal
falges opp med informasjons- og svarrutiner som sikrer pasientens rettigheter (Kkfr.
vurderingsgarantien, rett til ngdvendig helsehjelp, individuell behandlingsfrist, rett til &
klage)

2.4 INNHENTING AV TILLEGGSINFORMASJON
Spesialisthelsetjenesten har plikt til  innhente ngdvendig tilleggsinformasjon fra
pasient/pargrende og kommunale instanser, nar dette anses ngdvendig for &
gjennomfare prioritering, planlegging og informasjon i tilknytning til tjenesten.



2.5 RUTINER/ SKIEMA
Det innfares og tas i bruk hensiktsmessige rutiner og skjema som er avtalt og tilpasset
behovet i sykehusavdeling og rehabiliteringsinstitusjon.

3. SAMHANDLING | FORBINDELSE MED HENVISNING OG
BEHANDLING

3.1 KOORDINATORFUNKSJONER

For a ivareta samhandlingen best mulig skal det i rehabiliteringsinstitusjoner og
helseforetak vaere definert og gjort kjent hvilke(n) instans(er) som er tillagt
koordinatorfunksjoner. Koordinators oppgave er a motta og formidle henvendelser fra
ulike samarbeidsinstanser, og sgrge for at informasjon nar fram til de faglig ansvarlige
for den enkelte pasient.

3.2 SAMHANDLING

Ved planlegging av rehabiliteringsopphold er det viktig at det praktiseres god
samhandling mellom helseforetakets mottaksenhet og rehabiliteringsinstitusjonens
koordineringsansvarlig.

Planleggingen kan skje skriftlig, elektronisk eller ved telefonkontakt.

Viktige samhandlingsoppgaver dokumenteres skriftlig av behandlende enhet og
fremsendes til mottakene institusjon, senest innen tidspunkt for overfgring av
pasienten.

3.3 RUTINER FOR SAMARBEID

Bade helseforetak og rehabiliteringsinstitusjon har ansvar for & uteve slikt samarbeid.
Det skal foreligge omforente rutiner for informasjon til pasienten og for praktisering
av samarbeidet.

4. FORBEREDELSE TIL OVERF@RING (fra sykehus til
rehabiliteringsinstitusjon)

4.1 INDIVIDUELL PLAN

Behov for langvarige og koordinerte tjenester skal i samrad med pasienten utlgse
arbeid med individuell plan (IP) fgr pasienten defineres som overfaringsklar. Dette
gjelder pasienter hvor sykdommen eller dens virkninger gjar det ngdvendig a sikre
maloppnaelse gjennom tiltak som krever samhandling og ansvarsavklaring mellom to
eller flere tjenesteytere.

Dette betyr at arbeidet med IP skal veere iverksatt dersom pasienten gnsker det, og det
skal foreligge avtale som sikrer at arbeidet blir fullfgrt. Ansvar for 4 initiere arbeid
med IP pahviler den enkelte pasientansvarlige lege eller sykepleier, evt. ogsa andre
med selvstendig faglig ansvar som identifiserer behovet, kfr. Forskrift om IP. Det skal
veere utarbeidet prosedyre for samhandling mellom tjenestenivaene i slike tilfelle.
(felger samme prosedyre som Basisavtalen)



4.2 OVERFGRINGSKLAR (fra sykehus til rehabiliteringsinstitusjon)

| denne avtalen defineres pasienten som “overfgringsklar” nar det er planlagt
henvisning til annen spesialisthelsetjeneste, - i denne sammenheng — privat
rehabiliteringsinstitusjon.

En pasient oppfattes & veere overfgringsklar nar falgende punkter er vurdert og
konklusjonene dokumentert i pasientjournalen:

e Pasienten er akuttmedisinsk ferdigbehandlet

o Det foreligger et tverrfaglig behandlingsbehov

e Pasienten har potensial og motivasjon for rehabilitering

Dersom pasienten har behov for spesialisthelsetjenester som er utenfor det
etablerte rehabiliteringstilbud i NT, skal pasienten henvises videre

4.3 HANDTERING AV FUNKSJONSSVIKT

Den enkelte ansvarsinstans skal definere og initiere tiltak som er ngdvendige for a
handtere funksjonssvikt. ( kfr. punkt 4.1 -. individuell plan). Tiltakene skal kunne
viderefgres pa et faglig forsvarlig niva i rehabiliteringsinstitusjonen. Eventuelle
gkonomiske konsekvenser skal veere avklart fgr ansvaret overfares.

4.4 VEILEDNING

Helseforetaket kan innga avtaler om veiledningsoppgaver knyttet til privat
Rehabiliteringsinstitusjon. Dette skal sikre at personell i

rehabiliteringsinstitusjonene far den bistand til oppleering og raddgivning som er
nedvendig for & ivareta behandlingsoppgaver overfor enkeltpasienter eller
pasientgrupper pa forsvarlig mate. Det er rehabiliteringsinstitusjonene som har ansvar
for & innga slike avtaler.

4.5 BEHOV FOR BISTAND

Bade helseforetaket og rehabiliteringsinstitusjon kan be om et mgte for  avklare
sparsmal og ansvarsforhold i forbindelse med overfaring av pasient og/eller andre
samhandlingsutfordringer.

4.6 UTREDNING OG BEHANDLING

Bade helseforetak og rehabiliteringsinstitusjon skal forholde seg til den praksis som er
anbefalt nar det gjelder standardisering av pasientforlgp, dersom annet ikke er avtalt.
Auvtalepartnere forplikter seg til a arbeide videre med a utvikle gode og omforente
pasientforlap.

4.7 ROLLEFORDELING

Helseforetaket har det juridiske ansvaret for & avgjgre nar pasienten er overfgringsklar
til rehabiliteringsinstitusjon og fatter beslutning om dette. Pasientrettighetsloven § 2-1
annet ledd: Rett til ngdvendig helsehjelp vil ogsa ha aktualitet mellom tjenester
innenfor spesialisthelsetjenesten. Rehabiliteringsinstitusjonens rolle blir & stille avtalt
kapasitet til radighet uten ungdig opphold.



4.8 TIDSFRIST VED OVERFZRING/HENVISNING

Nar beslutning om henvisning til rehabiliteringsinstitusjon er fattet, skal dette fglges
opp med henvisning uten ungdig forsinkelse. Mottaker av henvisningen skal falge
fastlagte rutiner for saksbehandling og tilbakemelding til pasient og henvisende
instans.

4.9 PRIVATE REHABILITERINGSTIJENESTER I N-T.

Ansvaret for hvilke rehabiliteringstjenester - tjenestetilbud pasienten skal ha ved de
enkelte rehabiliteringsinstitusjoner i N-T, er i dag Helse Midt-Norge sitt ansvar &
beslutte, i dialog den enkelte rehabiliteringsinstitusjon. Helseforetaket kan ikke love
eller bevilge tjenester pa institusjonens vegne. Ved tildeling av rehabiliteringstjenester
er det som oftest krav om at det fattes enkeltvedtak som kan paklages.

4.9 DOKUMENTASJON VED OVERFZRING

Nar pasienten overfgres fra sykehusavdeling til rehabiliteringsinstitusjon er det
utskrivende avdelings ansvar a pase at pasienter har ngdvendige medikamenter og
resepter, evt. andre rekvisisjoner tilgjengelig. Informasjon om virkninger og
bivirkninger av medikamenter - skal sa langt det er mulig - veere gitt far overfaring.

5. VIDERE TILTAK

For pasienter med komplekse sykdomsbilder og stort omsorgsbehov er det avgjgrende
at behandlingstilbudet gies som en helhetlig tjeneste, der fokus er et sammenhengende
pasientforlap.

De starste utfordringene i samhandling finner vi nar tjenesteyterne er gjensidig
avhengig av hverandre og nar tjenestene skal ytes samtidig. I slike tilfelle vil det veere
behov for & utvide samarbeidsformene, for eksempel ved “apen retur”. Kfr. ogsa
punkt 4.1 vedr. individuell plan og punkt 4.5. om spesialisthelsetjenestens

veiledningsplikt.

6. AVVIK

Samarbeidet mellom helseforetaket og private rehabiliteringsinstitusjoner er

et viktig forbedringsomrade. Dette omfatter ogsa samhandling med andre
tjenesteytere, for eksempel kommuner/ambulansetjeneste/transport. Det er derfor
ngdvendig a fange opp hendelser hvor pasienter, pargrende og personell opplever
awvik, slik at holdninger kan pavirkes og samarbeidet kvalitetssikres.

Samarbeidspartene skal registrere og rapportere avvik. Det skal anvendes et eget
skjema for slik rapportering og oppfelging. Bade helseforetak og
rehabiliteringsinstitusjoner har ansvar for a utarbeide prosedyrer og oppnevne
ansvarlig instans for behandling av avvik (kvalitetsutvalg)..



7. FASTE SAMARBEIDSORDNINGER

7.1. SAMARBEIDSUTVALGET

Rehabiliteringsinstitusjonene er en viktig del av behandlingskjeden mellom sykehus og
kommunehelsetjeneste. Samarbeidsutvalget mellom kommunene i Nord-Trgndelag og
Helse Nord-Trgndelag foreslas utvidet fra 01.01.09. til ogsa a omfatte de private
Rehabiliteringsinstitusjonene, med 1 felles representant for disse.

Samarbeidsutvalget er opprettet i den hensikt at representanter for helsetjenestene kan
utveksle erfaringer og synspunkter pa saker av felles interesse og ut fra disse kan gi rad
og innspill til beslutningstakere. Det skal vaere oppnevnt stedfortreder.

Helse Nord-Trgndelag ivaretar sekretariatsfunksjonen.

7.2. ARBEIDSUTVALGET

Med utgangspunkt i Samarbeidsutvalget er det oppnevnt et Arbeidsutvalg, sammensatt
av medlemmer fra kommunalt niva og fra helseforetaket. Det er ikke forutsatt endringer
her.

7.3 SAMARBEIDSKONFERANSER

Samarbeidsutvalget har ansvar for & arrangere samarbeidskonferanse mellom
helseforetaket, kommunene og rehabiliteringsinstitusjonene minst en gang arlig i form
av en samarbeidskonferanse. Ved disse mgtene representerer ogsa brukerrepresentanter
oppnevnt av brukerutvalget i HNT.

7.4 ANDRE SAMARBEIDSFORMER
Magter, - andre samhandlingsforum kan ogsa avtales og gjennomfares etter gnske fra
avtalepartnere.

7.5 KOMPETANSEUTVEKSLING

Det er behov for & utveksle kompetanse og utvikle gode samarbeidsrelasjoner mellom
helseforetaket og rehabiliteringsinstitusjoner. Dette behovet kan mgtes pa flere mater.
Samarbeidskonferanser (pkt. 7.3),planlagte mater arrangert for bestemte faggrupper
eller med bestemte tema (pkt.7.4), veiledning og radgivning mellom personell i
helsetjenesten, og ved hospiterings- eller besgksordninger for personellgrupper eller
enkeltindivider. Hospiteringsordninger vil ofte stille krav til gjensidige avtaler for &
kunne realiseres. Begge parter har i denne sammenheng ansvar for & medvirke il
ngdvendig kompetanseutvikling.

8. IVERKSETTING OG VARIGHET

8.1 Samhandlingsavtalen er 2-arig og trer i kraft 1.1.2009 og varer til 31.12.2010.
Avtalen skal evalueres og eventuelt reforhandles innen utlgpet av avtaleperioden.
Samhandlingsavtalen mellom private rehabiliteringsinstitusjoner og HNT
forutsettes etter dette tidspunkt a tilknyttes "Basisavtalen” for da a bli en
trepartsavtale.

8.2 Begge parter kan si opp avtalen med 6 maneders varsel. Det forutsettes ogsa da at
den skal evalueres og eventuelt reforhandles.



8.3 I tillegg til ovenstaende samhandlingsavtale, kan den enkelte
rehabiliteringsinstitusjon innga tilleggsavtale med helseforetaket.

8.4 Avtalen innebarer at man tar i bruk Basisavtales avviksskjema nar det gjelder

rapportering om brudd pa samhandlingsavtalen.

Underskrift

Avtalepartnere



HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET

Sak 37/2008 Orienteringssaker

Saksbeh: Arne Flaat

Arkivkode: 012
Saksmappe:  2008/2231

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar sakene til orientering



SAKSUTREDNING:
Sak 37/2008 Orienteringssaker

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 25.09.08
Driftsrapport september 2008

Budsjett 2009

Diskriminerings- og tilgjengelighetslov
Arbeidsmiljoundersokelser 2008

Revisjon av pasientforlep, tilsyn fra HMN
Organisering av prosjekt Enkeltoppgjor

Andre orienteringer
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HELSE MIDT-NORGE RHF
STYRET

MOTEPROTOKOLL

Motetid 25.09.08 kI. 10.00 — 15.50
Motested: Kristiansund sjukehus
Saksnr.: 86/08 — 98/08
Arkivsaksnr.: 2008/174

Motende medlemmer:
Kolbjorn Almlid (meteleder)
Tove Rosstad

Ellen Engdahl

Kirsti Leirtro

Olav Huseby
Merethe Storodegard
Jan Magne Dahle
Oskar J. Grimstad
Bjorg Henriksen
Ingegjerd Sandberg
Ellen Marie Wohni
Joar Olav Grotting
Karl Wesenberg

Forfall:
Ingen

Fra administrasjonen motte:

Adm. dir. Jan FEirik Thoresen

Stabsdirektor Per Holger Broch (referent)
Okonomidirektor Anne-Marie Barane
Kommunikasjonsdirektor Tor Harald Haukas
HR-direktor Sveinung Aune

Seniorradgiver Nils Arne Bjordal (tom sak 95/08)
Seniorrradgiver Toril Orrestad (tom sak 94/08)
Kontorleder Rita Bjorgan Holand

Erik Heggemsnes (sak 95/08)

Det regionale brukerutvalget:
Annlaug Stavik
Guttorm Reppe

Merknader til innkallingen:
Det var ingen merknader til innkallingen



Merknader til motet:

Innkalling til metet ble sendt pr. e-post 18.09.08. Samme dag ble sakene lagt ut pa
Styreadministrasjon for Helse Midt-Norge RHF, med unntak av sak 88/08 Qkonomirapportering
pr 31.08.08, som ble lagt ut 19.09.08

Folgende dokumenter ble omdelt i motet:

e Motereferat fra det regionale brukerutvalget 22.09.08
e Brev fra Det regionale rad legeforeningen vedr. sak 94/08 Hovedstadsprosessen

Rekkefolgen i saksbehandling ble besluttet som folger:
Sak 86/08, Sak 87/08, Sak 89/08, Sak 90/08, Sak 94/08, Sak 95/08, Sak 88/08, Sak 91/08, Sak
92/08, Sak 93/08, Sak 96/08, Sak 97/08, Sak 98/08.

Styret onsket at administrasjonen ser pa mulige losninger for informasjon om aktuelle saker for
de kommer i media, - f.eks mail.

Sak 86/08 Underskrift av protokoller

Protokoll
Det var ingen merknader til protokollene.

Protokoll fra metene den 27.08.08 og 05.09.08 ble godkjent og underskrevet.

Sak 87/08 Referatsaker

Referatsaker:
- Regionalt brukerutvalgs mote den 22.09.08
- Revisjonskomiteens mote den 26.08.08
Adm. direktors innstilling:

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar saken til orientering.

Protokoll

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt
Vedtak

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar saken til orientering.

Sak 88/08  Okonomirapportering pr 30. august 2008



Adm. direktors innstilling:
1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar rapportering pr 30. august 2008 til etterretning

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar til etterretning at det er sokt om utvidet ramme
for driftskreditt fra 1,7 mrd kr til 2,2 mrd kr

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag
Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt
Vedtak
1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar rapportering pr 30. august 2008 til etterretning

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar til etterretning at det er sokt om utvidet ramme
for driftskreditt fra 1,7 mrd kr til 2,2 mrd kr

Sak 89/08 Statusoppfelging styringsdokumenter Helse Midt-Norge

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar beskrivelsen av det regionale helseforetakets oppfolging av
eiers krav gitt i oppdragsdokument og foretaksmote, og helseforetakenes oppfolging av
styringsdokumentet, til orientering.

Styret ber administrerende direktor folge opp de papekte utfordringsomradene, og sette
oppfolgingen av disse inn i planlagte system for risikostyring som er beskrevet i sak 90/08.
Protokoll

Det ble ikke fremmet alternative forslag

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar beskrivelsen av det regionale helseforetakets oppfolging av

ciers krav gitt i oppdragsdokument og foretaksmote, og helseforetakenes oppfolging av
styringsdokumentet, til orientering.



Styret ber administrerende direktor folge opp de papekte utfordringsomridene, og sette
oppfelgingen

Sak 90/08 Intern kontroll og risikostyring - rapportering til HOD
Adm. direkters innstilling:
1. Styret tar den fremlagte redegjorelsen om arbeidet med intern kontroll og risikostyring til
orientering.
2. Saken oversendes styrets revisjonskomité, og Helse- og omsorgsdepartementet som del
av rapportering pr 2. tertial.

3. Styret ber om at administrerende direktor kommer tilbake med en egen sak om videre
arbeid med et helhetlig system for risikostyring i november.

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag
Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt
Vedtak
1. Styret tar den fremlagte redegjorelsen om arbeidet med intern kontroll og risikostyring til
orientering.
2. Saken oversendes styrets revisjonskomité, og Helse- og omsorgsdepartementet som del
av rapportering pr 2. tertial.

3. Styret ber om at administrerende direktor kommer tilbake med en egen sak om videre
arbeid med et helhetlig system for risikostyring i november.

Sak 91/08 Retningslinjer for helseforetakenes forhold til gaver, legater og stiftelser
Adm. direkters innstilling:
1. Styret vedtar at ”Retningslinjer vedrorende helseforetakenes forhold til gaver, legater og
stiftelser” skal gjelde for helseforetakene 1 Helse Midt-Norge.
2. Retningslinjene innarbeides 1 foretaksgruppen som konsernbestemmelse og fremlegges i
foretaksmote med helseforetakene.
Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak



1. Styret vedtar at ”Retningslinjer vedrorende helseforetakenes forhold til gaver, legater og
stiftelser” skal gjelde for helseforetakene 1 Helse Midt-Norge.

2. Retningslinjene innarbeides 1 foretaksgruppen som konsernbestemmelse og fremlegges i
foretaksmote med helseforetakene.

Sak 92/08 Sluttrapport, eierstrategi 2010, syke barn
Adm. direkters innstilling:

Styret tar sluttrapport Syke barn til orientering
Styret vedtar at:
1. Sluttrapport Syke barn sendes pé horing til:
0 Alle kommuner i Helse Midt-Norge
0 Alle HF
O Brukerutvalget
O Tillitsvalgte
O Relevante faginstanser
Horingsfrist: medio november 08
2. Behandles i styret for Helse Midt-Norge 1 desember
3. Felles internopplering feks i akutt beredskap/stabiliseringskompetanse kan iverksettes i
heringsperioden.

Protokoll

Styrerepresentant Olav Huseby ba om at brukerorganisasjonene ma foyes til horingslista.
Styreleder Koljorn Almlid foreslo at heringsfrist utsettes en maned til medio desember 08 og at
behandling i styret skjer i januar 2009.

Det ble stemt over vedtaket med overnevnte endringer. Vedtaket ble enstemmig vedtatt.
Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Styret tar sluttrapport Syke barn til orientering
Styret vedtar at:

1. Sluttrapport Syke barn sendes pa horing til:

0 Alle kommuner i Helse Midt-Norge

Alle HF
Brukerutvalget
Brukerorganisasjonene
Tillitsvalgte

O Relevante faginstanser
Horingsfrist: medio desember 08

OO0O0oOo

2. Behandles i styret for Helse Midt-Norge 1 januar 09



3. Felles internopplering feks i akutt beredskap/stabiliseringskompetanse kan iverksettes i
heringsperioden.

Sak 93/08 Omstillingsavtale i Helse Midt-Norge

Adm. Direktors innstilling:

1. Styret vedtar at vedlagte forslag til omstillingsavtale for Helse Midt-Norge, datert 12.
september 2008, inngas.

2. Styret ber om at administrerende direktor, i samrad med tillitsvalgte, justerer
administrative retningslinjer for nedbemanning 1 henhold til inngatte avtale

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

Vedtak

1. Styret vedtar at vedlagte forslag til omstillingsavtale for Helse Midt-Norge, datert 12.
september 2008, inngas.

2. Styret ber om at administrerende direktor, i samrad med tillitsvalgte, justerer
administrative retningslinjer for nedbemanning i henhold til inngétte avtale

Sak 94/08 Hovedstadsprosessen Helse Sor-Ost - HORING

Adm. Direktors innstilling:
Administrerende direktor anbefaler at styret for Helse Midt-Norge RHF stiller seg bak folgende
hovedpunkter 1 vurderingen av, og innspillet til, omstillingsarbeidet i Helse Sor-Ost:

e Helse Midt-Norge RHF stiller seg bak de overordnede malene for omstillingsarbeidet i
Helse Sor-Ost. God kvalitet i pasientbehandlingen og rasjonell ressursbruk fordrer at
helsetjenestene ses i sammenheng, og at organiseringen understotter samhandling og
gode pasientforlop pa tvers av organisatoriske nivaer.

e Helse Midt-Norge RHF anser etablering av sakalte sykehusomrader som hensiktsmessig
for hovedstaden. Med hele tre universitetssykehus og to private sykehus beliggende
innenfor et avgrenset geografisk omréde, er det behov for et virkemiddel som sikrer klar
rolle- og oppgavedeling, herunder samling av fagomrader som er gjensidig avhengig av
hverandre. Samling av de fem sykehusene i en felles struktur for planlegging og
samhandling, vil kunne gi faglig sett bedre losninger enn i dag og en mer rasjonell bruk av
de samlede helseressursene.

e Helse Midt-Norge RHF tar ikke stilling til hvorvidt det organisatoriske grepet med a
etablere sykehusomrader vil virke hensiktsmessig under andre geografiske forhold enn det
som gjelder for sykehusomride Sentrum.



Helse Midt-Norge RHF er opptatt av tiltak som bidrar til mest mulig somlase
behandlingslinjer og ser med interesse pa at det i samarbeid med Oslo kommune
planlegges etablert en storbylegevakt som sammen med primarhelsetjenesten skal utgjore
inngangsporten til byens sykehus.

Helse Midt-Norge RHF vil se det som et interessant utviklingsomrade om det ogsa ble
vurdert etablert en felles enhet innenfor selve sykehusomradet for koordinering av
henvisninger m.v., hvor pasienter, primarhelsetjenesten og andre henvisende instanser og
samarbeidsparter kan fa entydig og kvalifisert informasjon om ventetider, videre
behandlingsforlop m.v.

Et konkret resultat som forventes 4 komme ut av omstillingsarbeidet, er en samordning
av 28 regionsfunksjoner som i dag har hele 24 dubleringer. Helse Midt-Norge RHF ser
positivt pa at omstillingsarbeidet skal bidra til at dubleringene blir fjernet (modell 1) eller
sterkt redusert (modell 2). Dette vil pa sikt kunne frigi bade okonomiske ressurser og
personellressurser.

Helse Midt-Norge RHF er opptatt av at omstillingsarbeidet skal fa nedvendig slagkraft
for 2 oppna en reell og kvalitativt god samordning mellom de ulike funksjonene, herunder
opprydding i dagens dubleringer bade med hensyn til regionsfunksjoner og ikke-
medisinske stottefunksjoner. Det ma antas med stor grad av sannsynlighet at dette sikres
mer effektivt gjennom én felles foretaksledelse, enn gjennom en avtale mellom flere
foretaksledelser. For hovedstadsomradet innebarer dette at Helse Midt-Norge RHF
slutter seg til modell 1, med ett samlet region- og omradesykehus og tre lokalsykehus.

Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at samordning av fag- og forskningsmiljo
innenfor et sykehusomride 1 hovedstaden, virker slik at samhandlingen med fag- og
forskningsmilje 1 andre helseregioner opprettholdes eller styrkes. Det legges videre til
grunn at en samordning av fag- og forskningsmiljeer virker ressursbesparende snarere
enn ressursdrivende, og at dette i sin tur kommer ovrige helseregioner til gode.

Helse Midt-Norge RHF viser til tidligere dialog med Helse Sor-@st RHF for a finne
grunnlag for samarbeid i organiseringen av spesialisthelsetjenesten i ”Fjellregionen”.
Helse Midt-Norge RHF ser betydningen av fortsatt dialog mellom helseregionene
angiaende organiseringen i denne delen av regionen, og ber om at dette perspektivet blir
tatt med i det videre arbeid i omstillingsarbeidet i Helse Sor-@st RHF.

Helse Midt-Norge RHF forutsetter at de organisatoriske losninger som velges, ikke
reduserer muligheten til 4 ivareta landsfunksjoner. Helse Midt-Norge RHF legger til
grunn at landsfunksjoner som organisatorisk ligger i Helse Sor-Ost fortsetter 4 vare
tilgjengelige pa samme niva for pasienter fra Helse Midt-Norge og at en utvikling av disse
funksjonene skjer 1 nar forstaelse med fagmiljoer 1 ovrige deler av landet.

Helse Midt-Norge RHF forventer at realisering av malbildet som Helse Sor-@Qst RHF
skisserer, samlet sett vil gi faglige og skonomiske gevinster pa sikt, og legger til grunn en
utjevning mellom regionene i trad med finansieringsmodellen som er foreslatt 1
Magnussen-utvalget.



Protokoll

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

Administrerende direktor anbefaler at styret for Helse Midt-Norge RHF stiller seg bak folgende
hovedpunkter 1 vurderingen av, og innspillet til, omstillingsarbeidet i Helse Sor-Ost:

e Helse Midt-Norge RHF stiller seg bak de overordnede malene for omstillingsarbeidet i
Helse Sor-@st. God kvalitet i pasientbehandlingen og rasjonell ressursbruk fordrer at
helsetjenestene ses i sammenheng, og at organiseringen understotter samhandling og
gode pasientforlop pa tvers av organisatoriske nivaer.

e Helse Midt-Norge RHF anser etablering av sakalte sykehusomrader som hensiktsmessig
for hovedstaden. Med hele tre universitetssykehus og to private sykehus beliggende
innenfor et avgrenset geografisk omrade, er det behov for et virkemiddel som sikrer klar
rolle- og oppgavedeling, herunder samling av fagomrader som er gjensidig avhengig av
hverandre. Samling av de fem sykehusene i en felles struktur for planlegging og
samhandling, vil kunne gi faglig sett bedre lasninger enn i dag og en mer rasjonell bruk av
de samlede helseressursene.

e Helse Midt-Norge RHF tar ikke stilling til hvorvidt det organisatoriske grepet med a
etablere sykehusomrader vil virke hensiktsmessig under andre geografiske forhold enn det
som gjelder for sykehusomrade Sentrum.

e Helse Midt-Norge RHF er opptatt av tiltak som bidrar til mest mulig somlase
behandlingslinjer og ser med interesse pa at det i samarbeid med Oslo kommune
planlegges etablert en storbylegevakt som sammen med primzarhelsetjenesten skal utgjore
inngangsporten til byens sykehus.

Helse Midt-Norge RHF vil se det som et interessant utviklingsomride om det ogsa ble
vurdert etablert en felles enhet innenfor selve sykehusomradet for koordinering av
henvisninger m.v., hvor pasienter, primarhelsetjenesten og andre henvisende instanser og
samarbeidsparter kan fa entydig og kvalifisert informasjon om ventetider, videre
behandlingsforlop m.v.

e Tt konkret resultat som forventes 4 komme ut av omstillingsarbeidet, er en samordning
av 28 regionsfunksjoner som i dag har hele 24 dubleringer. Helse Midt-Norge RHF ser
positivt pd at omstillingsarbeidet skal bidra til at dubleringene blir fjernet (modell 1) eller
sterkt redusert (modell 2). Dette vil pa sikt kunne frigi bide skonomiske ressurser og
personellressurser.

e Helse Midt-Norge RHF er opptatt av at omstillingsarbeidet skal fa nedvendig slagkraft
for 2 oppna en reell og kvalitativt god samordning mellom de ulike funksjonene, herunder
opprydding 1 dagens dubleringer bade med hensyn til regionsfunksjoner og ikke-
medisinske stottefunksjoner. Det ma antas med stor grad av sannsynlighet at dette sikres
mer effektivt gjennom én felles foretaksledelse, enn gjennom en avtale mellom flere



foretaksledelser. For hovedstadsomradet innebarer dette at Helse Midt-Norge RHF
slutter seg til modell 1, med ett samlet region- og omradesykehus og tre lokalsykehus.

e Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at samordning av fag- og forskningsmiljo
innenfor et sykehusomrade 1 hovedstaden, virker slik at samhandlingen med fag- og
forskningsmiljo i andre helseregioner opprettholdes eller styrkes. Det legges videre til
grunn at en samordning av fag- og forskningsmiljoer virker ressursbesparende snarere
enn ressursdrivende, og at dette 1 sin tur kommer ovrige helseregioner til gode.

e Helse Midt-Norge RHF viser til tidligere dialog med Helse Sor-Ost RHF for 4 finne
grunnlag for samarbeid i organiseringen av spesialisthelsetjenesten i ”Fjellregionen”.
Helse Midt-Norge RHF ser betydningen av fortsatt dialog mellom helseregionene
angiaende organiseringen i denne delen av regionen, og ber om at dette perspektivet blir
tatt med i det videre arbeid i omstillingsarbeidet i Helse Sor-@st RHF.

e Helse Midt-Norge RHF forutsetter at de organisatoriske losninger som velges, ikke
reduserer muligheten til 4 ivareta landsfunksjoner. Helse Midt-Norge RHF legger til
grunn at landsfunksjoner som organisatorisk ligger i Helse Sor-Ost fortsetter 4 vare
tilgjengelige pa samme niva for pasienter fra Helse Midt-Norge og at en utvikling av disse
funksjonene skjer 1 nar forstaelse med fagmiljoer 1 ovrige deler av landet.

Helse Midt-Norge RHF forventer at realisering av malbildet som Helse Sor-Ost RHF skisserer,
samlet sett vil gi faglige og okonomiske gevinster pa sikt, og legger til grunn en utjevning mellom
regionene i trad med finansieringsmodellen som er foreslatt i Magnussen-utvalget

Sak 95/08 Helse Nordmere og Romsdal HF - Nye Molde sjukehus - konseptrapport
Adm. Direktors innstilling:

Styret for Helse Midt-Norge RHF gir sin tilslutning til konseptrapporten for Nye Molde sjukehus
og ber om at den oversendes Helse- og omsorgsdepartementet.

Styret forutsetter at en i det videre arbeid
1. utreder nermere dimensjoneringen av sykehuset med sikte pa a redusere arealet
2. foretar en nermere vurdering av de fysiske losningen for psykiatriske pasienter
3. inngar forpliktende avtaler med primearhelsetjenesten om samhandling med sikte pa 4
unngd uonskede innleggelser og raskest mulig utskrivning av ferdigbehandlede pasienter
4. avklarer mulighetene for finansiering/laneopptak
5. utreder konsekvensene ved utsatt iverksetting av byggetiltaket

Styret for Helse Midt-Norge registrer at en innen dagens ramme ikke har finansiell mulighet til 4
folge en tempoplan med byggestart i 2010.

Styret forutsetter at

- Helse Midt-Norge RHF ma finansielt settes 1 stand til 4 gjennomfere byggeprosjektet og
at finansiering og tempoplan avklares i dialog med Helse- og omsorgsdepartementet.

- Nir anlegget tas 1 bruk, vil dette gi Helse Midt-Norge RHF nye kapitalkostnader.
Foretaket ma gis rammebetingelser som gjor at det ikke skjer endringer i regionens
helsetilbud som ikke har veart forutsatt da prosjektet ble besluttet.



Styret for Helse Midt-Norge RHF ber styret for Helse Nordmere og Romsdal vurdere
organiseringen av det videre arbeidet i lys av fremdriftsplanen og de tilradninger som er gitt i
notat av 19.05.2008 fra Helsebygg Midt-Norge.

Protokoll

Det ble gitt en orientering av prosjektleder Erik Heggemsnes.

Styreleder Kolbjorn Almlid foreslo at saken utsettes. Dette ble enstemmig vedtatt.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtar saken utsatt.

Sak 96/08 Orienteringssaker

I motet 25.09.08 ble Styret i Helse Midt-Norge RHF gitt folgende orienteringer:

e Status Helse Midt-Norge

e Status Helsebygg Midt-Norge

e Investeringsbudsjett — forberedende droftinger

e DPasienttransport, enkeltoppgjor — Prosjekt

e TForetaksmote 08.09.08

e Hysnes fort

¢ Omstilling Helse Nordmore og Romsdal HF

e St Olavs Hospital, Elgesetergt. 10, mulighetsstudie

Protokoll:

Styret ba om at sak Pasienttransport, enkeltoppgjer fremmes som sak for styret.
Adm. direkteors innstilling:

Styret tar saken til orientering.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt
Vedtak

Styret tar saken til orientering.

Sak 97/08 Eventuelt



Det ble orientert om meteplan og arshjul for 2009.

Sak 98/08 Vurdering av adm. direktor lonn

Saksframlegg er unntatt offentlighet.

Protokoll

Det ble ikke fremmet alternative forslag til styreleders innstilling. Saken ble enstemmig vedtatt.
Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Administrerende direkter Jan Eirik Thoresen gis en lgnnstillegg pa kr. 90.000 pr. ar med
virkning fra 01.01.2008.

Neste styremote pa Stjordal 29.10.08 kl. 17.00 og den 30.10.08

Stjordal, den 29.10.08

Kolbjorn Almlid
Tove Rosstad Merethe Storodegard Ellen Engdahl
Olav Huseby Oskar |. Grimstad Jan Magne Dable
Joar Olay Grotting Kirsti Leirtro Karl Wesenberg

Ingegjerd Sandberg Ellen Wobni Bjorg Henriksen
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Helseforetak: Helse Nord-Trendelag HF Periode: September 2008

Administrerende direktgrs rapport

1. Driftsresultat for perioden

September 2008 viser et regnskapsresultat pa 12,0 mill kroner mot et budsjettert resultat pa
6,9 mill kroner. Akkumulert pr. september viser regnskapet et resultat pa 46,6 mill kroner
mot et budsjettert resultat pa — 37,5 mill kroner.

HNT er gjennom RNB tildelt 73,3 mill kroner i gkt rammetilskudd til delvis dekning av gkte
pensjonskostnader. Av dette er 6,1 mill kroner inntektsfart i september og 55,0 mill kroner
inntektsfert akkumulert pr. september.

Korrigert for gkt rammetilskudd knyttet til gkte pensjonskostnader og den delen av gkte
pensjonskostnader som ikke er kompensert og som skal holdes utenfor resultatkravet til HOD,
hadde foretaket et resultat i september pa 13,2 mill kroner eller et negativt avvik i forhold til
budsjettet pa 1,0 mill kroner. Akkumulert pr. september hadde foretaket et tilsvarende
resultat pa 57,6 mill kroner eller et positivt avvik i forhold til budsjettet pa 29,1 mill kroner.
Dersom en holder gevinst ved salg av eiendom utenfor, viser det ordinaere akkumulerte
resultatet et positivt avvik pa 19,9 mill kroner.

HMN’s opprinnelige resultatkrav for 2008 til HNT var 15,0 mill kroner. Korrigert for delvis
dekning av gkte pensjonskostnader er dette resultatkravet na justert til 0,2 mill kroner.

2. Prognose (mill kr)

Arsprognose resultat forrige periode (maned x-1), basert pa nytt

resultatkrav fra HMN 9,0 mill kroner
Arsprognose resultat forrige periode basert pa opprinnelig HMN (HOD)-
krav 24,0 mill kroner

Awvik i forhold til budsjett denne periode; 10,3 mill kroner.
Akkumulert avvik i forhold til budsjett; 89,9 mill kroner.

Forklaring:

Sum inntekter viser siste maned et positivt avvik i forhold til budsijettet.
Hovedarsaken til dette er gkt rammetilskudd fra staten til delvis dekning
av gkte pensjonskostnader. For september utgjgr den gkte
inntektsfgringen 6,1 mill kroner.

Den registrerte DRG-baserte aktiviteten var i september litt i overkant av
plantallene, og var akkumulert pr. september 4,0 % over plantallene.
Den polikliniske aktiviteten var i september ogsa litt over plantallene.
Akkumulert er den somatiske poliklinikkaktiviteten litt lavere enn
plantallene, mens den i psykiatrien er litt hgyere enn plantallene.

Gjennom prosjektet "Raskere tiloake” er det i fgrste halvar gjennomfart
en ekstraaktivitet malt i inntekter svarende til 11,6 mill kroner. De siste
manedene er denne ekstraaktiviteten betydelig redusert.
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P& dette grunnlag, og det gkte rammetilskuddet, prognostiseres samlede
inntekter & bli om lag 100 mill kroner over budsjettet pa arsbasis. Det er
en gkning i prognosen pa 5 mill kroner fra forrige maned.

Avvik i forhold til budsjett denne periode; - 4,6 mill kroner.
Akkumulert avvik i forhold til budsjett; - 12,7 mill kroner.

Forklaring:

Merforbruket pa varekostnader har siste maned gkt noe og er na
akkumulert pa 12,7 mill kroner. @kningen i september skyldes delvis
kostnader knyttet til drift i august. Avviket er todelt og skyldes gkt volum
av medisinske forbruksvarer knyttet til (ikke budsjettert) aktivitet giennom
prosjektet "Raskere tilbake” i tillegg til noe gkte gjestepasientkostnader.

P& dette grunnlag prognostiseres samlede varekostnader 8 bli om lag 16
mill kroner over budsjettet pa arsbasis. Det er en gkning i prognosen pa
2 mill kroner fra forrige maned.

Awvik i forhold til budsjett denne periode; - 2,4 mill kroner.
Akkumulert avvik i forhold til budsjett; - 14,6 mill kroner.

Forklaring:

Merforbruket pa lgnn fortsetter og er akkumulert pa 14,6 mill kroner. Det
meste av merforbruket er knyttet til variabel lgnn (overtid og ekstrahjelp),
- noe gjelder ordineer drift og noe er knyttet til gkt aktivitet gjennom
prosjektet "Raskere tilbake”.

Den gkonomisk virkningen av arets lgnnsoppgjar er prognostisert til 12
mill kroner ut over budsjett.

De samlede lgnnskostnader prognostiseres na a bli 26 mill kroner hgyere
enn budsjettet p& arsbasis. Det er en reduksjon i prognosen pa 2 mill
kroner fra forrige maned.

Awvik i forhold til budsjett denne periode; 1,1 mill kroner.
Akkumulert avvik i forhold til budsjett; 19,8 mill kroner.

Forklaring:
Det akkumulerte positive avviket pa andre driftskostnader skyldes i
hovedsak at det p& denne arten er satt av en buffer for & dekke

uforutsette kostnader og mangelfull effekt av vedtatte tiltak.

Pa dette grunnlag prognostiseres andre driftskostnader a bli om lag 29
mill kroner lavere enn budsjettert pa arsbasis.

Avvik i forhold til budsjett denne periode; 0,7 mill kroner.
Akkumulert avvik i forhold til budsjett; 1,8 mill kroner.

Forklaring:

@kt basistilskudd har lettet foretakets likviditet noe i forhold til budsjettet,
slik at vi n& har et positivt avvik i forhold til budsjetterte finanskostnader.
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Prognose resultat forventes a bli omtrent som budsjettert pa arsbasis.

Arsprognose resultat denne periode (maned x), basert pa nytt
resultatkrav fra HMN 14,0 mill kroner

Arsprognose resultat basert p& opprinnelig HMN(HOD)-krav 29,0 mill kroner

3. Status realisert omstilling

Det er utarbeidet konkrete tiltak for omstilling og effektivisering av foretakets drift svarende
til vel 45 mill kroner. Tiltakene fordeler seg med 18 mill kroner pa reduksjon av
bemanningskostnader, 3 mill kroner pa reduserte varekostnader, 18 mill kroner pa gkte
inntekter (gkt aktivitet og bedre koding) og 7 mill kroner pa diverse andre tiltak. Oversikt
over realisert omstilling pr. september viser at vi ligger noe etter den planlagte malsetningen.
Pr. september prognostiseres en forventet oppnaelse pa 33,6 mill kroner.

I tillegg til oppfalging gjennom linjen, er det ogsa i 2008 lagt opp til at egen
"controllergruppe” skal falge opp de klinikkene som synes & ha starst utfordring i forhold til &
na fastsatte resultatmal.

4. Utvikling i bemanning

Lennskuben for 2008 viser at vi hadde 2.233 brutto utbetalte manedsverk i september 2008.
Det er 60 flere manedsverk enn samme maned i fjor. Akkumulert pr. september 2008 hadde
vi 20.045 utbetalte manedsverk, mens vi pr. september 2007 hadde 19.892 manedsverk, — dvs.
en gkning pa 153 manedsverk hittil i ar.

5. Utvikling i sykefraveer
Sykefraveeret rapporteres na etter ny nasjonal definisjon og var i 2007 pa 8,4 %. Malsettingen
for 2008 er at sykefraveeret skal reduseres til maks. 7,7 %.

Sykefraveeret var i september 2008 pa 7,2 %, det samme som i september 2007. Akkumulert
pr. september 2008 var sykefraveeret 7,7 % mot 8,3 % akkumulert pr. samme periode i 2007.

6. Utvikling likviditet

Foretaket trekker pa felles kassekredittramme til HMN. Omfanget av kassakreditten varierer
noe i lgpet av en maned (avhengig av tidspunkt for ut- og innbetalingsstrammer) og ligger
jevnt over mellom 200 og 300 mill kroner. @kt basistilskudd har de siste manedene lettet
foretakets likviditet noe i forhold til budsjettet.

7. Generell vurdering av den gkonomiske situasjonen

Akkumulert er DRG-aktiviteten 4,0 % over fastsatte plantall pr. 30.09.08. Den polikliniske
aktiviteten er akkumulert omtrent eller litt i overkant av plantall. HMN har gitt HNT en
ramme for "Raskere tilbake” i 2008 pa 13,0 mill kroner. Med utgangspunkt i gjennomfart
aktivitet i farste halvar, har det vart ngdvendig a redusere denne ekstraaktiviteten betydelig i
andre halvar.

Foruten gkte inntekter og kostnader knyttet til nevnte ekstraaktivitet, viser regnskapet sa langt
noe hgyere kostnader for enkelte klinikker knyttet til varekjap (serlig medisinske
forbruksvarer) og variabel Ignn. De fleste klinikkene viser et resultat pr. september i balanse
eller over budsjett, men flere klinikker viser negativt resultat i september, sarlig knyttet til
gkte lgnnskostnader etter arets lgnnsoppgjar.

Nar resultatet pr. september ligger foran budsjettet, skyldes dette i stor grad at det er satt av en
buffer for & dekke uforutsette kostnader og mangelfull effekt av vedtatte tiltak. 1 tillegg er det
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solgt eiendommer med en positiv effekt pa 9,2 mill kroner. Gjennom “Raskere tilbake™ har
foretaket netto forbedret resultatet med om lag 5 mill kroner. Pa dette grunnlag finner vi a

kunne gke prognosen for foretakets arsresultat med 5 mill kroner i forhold til prognosesom

ble gitt forrige maned.

Pa grunnlag av opprinnelig resultatkrav fra HMN prognostiseres et HMN-resultat for 2008 pa
29,0 mill kroner (14 mill kroner over budsjettkravet pa 15 mill kroner). Med utgangspunkt i
nytt tilskudd til delvis dekning av gkte pensjonskostnader har HMN endret resultatkravet for
2008 til 0,2 mill kroner. Pa dette grunnlag prognostiseres et HNT-resultat for 2008 pa 14,0
mill kroner.

Levanger, 21. oktober 2008.

Arne Flaat
adm. dir.
sign.



Foretak: HELSE NORD-TR@NDELAG
September 2008

Kvalitetsindikatorer:

Kommentarer:

Andel epikriser sendt innen 7 dager: . i
P 9 Andel epikriser sendt innen 7 dager
Res. 2007  Res. 2008 Res.mal
Januar 73,5 % 69,6 % 100 %
Februar 68,8 % 61,6 % _ 80% —
Mars 66,1 % 56,6 % T 60% W’\\,—\
April 66,9 % 55,0 % £ 40%
Mai 63,3 % 59,3 % 20%
Juni 65,4 % 65,4 % 0%
Juli 71,0 % 71,8 % § 8 ¢ T 88 E 5 BB T 3 © ©
) ’ < o =} >
August 749% 752 % g 5 3 2 5 ° @8 % E £ E
September 68,3 % 66,9 % S 9 < 2 8 g 2
Oktober 61,7 % 3 zZ 0
November 62,1 % Méaneder
Desember 48,9 % 80,0 %
Total 85.7% ——Res. 2007 —#— Res. 2008 Res.mal

Andel overbelegg:

99 Andel overbelegg

Res. 2007  Res. 2008 Res.mél
Januar 37 % 7.6 % 10%
Februar 5,5 % 9,3% - 8% M
S 6% i
Mars 6,9 % 8,3% = 4%
April 33% 6.0% < ow I:l I:l
Mai 35% 32%
Juni 5,1 % 5,0 % 0% T
uni 1% 0% s s e = o5 om = om s = s
Jul 43% 47% : 5 s 8 2 533 5 & 8 & £
o =

August 46 % 3.1% S 8 2 g g g 3
September 4,5 % 3,9 % 3 2 a4
Oktober 4,5 % Méneder
November 4,4 %
?gtsaelmbef ng Zf [ Res. 2007 MRes. 2008

8 %

Herav; Andel korridorpasienter: Andel korridorpasienter

Res. 2007 Res. 2008 Res.mal

Januar 22% 4,0 % 10 %
Februar 2,6% 43% _ 8%

S 6%
Mars 2,9 % 4,4 % = pol
April 1,4 % 3,8% < 5 OA‘: i
Mai 2,0% 23% 0% A
Juni 1,6 % 25% 5 5 2] = T ' = @ ) o] S I
Juli 0,9 % 21% 2z = &£ & =2 3 ° 35 £ 8 £ £
August 11% 1,6 % s 3 2 g g ¢ 9
September 2,4 % 2,5% § 2 a
Oktober 15% Maneder
November 2,7%
Desember 34 %

ORes. 2007 W Res. 2008

Total 2,1%
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September 2008

Andel strykninger (operasjoner): ) )
y ger (op J ) Andel strykninger (operasjoner)

Res. 2007  Res. 2008 Res.mal

Januar 8,5 % 8,0 % g ) ]
— — Q Q2
Februar 8,7 % 11,2 % 5 S 3 g g [S S
Mars 9,3 % 7,9 % 2 5 £ T 5 & = §, 5 8 g §
April 6,3 % 9,5 % g £ = &£ = 3 32 2 6 o 2z o
Mai 10,1 % 74%
Juni 8,1% 8,5% _
Juli 8,6 % 8,4 % 3
August 7.6 % 7.5% Z
September 8,0 % 8,2 %
Oktober 8,2 %
November 8,4 % Maneder
Desember 9,5 %
L(elE] 85% 50% [BRes. 2007 M Res. 2008
Andel tvungne innleggelser (psyk.): _ o
Andel tvungne innlegelser (psykiatri)

Res. 2007  Res. 2008 Res.mal
Januar 7,8 % 14,0 % 20 %
Februar 18,6 % 245 % 15 %
Mars 14,3 % 19,4 % 3.
April 10,3 % 11,5 % z 10 %
Mai 13,1 % 16,2 % 5%
Juni 13,7 % 12,3% 0%
Juli 13,3 % 15,8 % 5 ] 12 = T c 5 @ o ] o [}
August 14,6 % 14,6 % 2 2 2 < =2 38 ° & & § £ %
September 8,7 % 30,4 % = 2 < %_ I} e &
Oktober 17,6 % 8 S A
November 14,0 % 2

J Maned
Desember 16,9 % aneder
iliotal 135% HRes. 2007 B Res. 2008
Infeksjonsprevalens: ]
Infeksjonsprevalens

Res. 2007  Res. 2008 Res.mal
Januar 20 %
Februar 6,6 % _ 15%-
Mars 3 0
April 5: 10 %
Mai 55 % 23% 5% [ M
Juni 09 I 1 a
Juli 5 &8 ¢ T ®8 € 5 B © © © B
August § E g <% = 3 - §’ g ,_8 g g
September - 2 < %J_ g g 2
Oktober $ 2 a
November 32% Maneder
Desember
iliotal 52% O Res. 2007 B Res. 2008
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September 2008

Sykefraveer:
Sykefraveer
Res. 2007 Res. 2008 Res.mal
Januar 8,6 % 7,8% 1] 5 5
— b=l - Qo Qo

Februar 8,9 % 78% 5 & % E © E E
Mars 8,7 % 6,8 % S 2 ¢ = _ = 3 £ 8 ¢ g

’ I j c 8§ 8 5 &8 § 5 % & 2 3 8
April 72% 78% s £ = €« = 3 83 & o O zZz a
Mai 84 % 7.8% 12%
Juni 8,0 % 7,6 % _ 1o :/0
Juli 92,9% 9,0% g g%
August 8,9 % 7,0 % S 4%
September 7.2 % 72% 2%
Oktober 8,6 % 0% T T T
November 8,4 % Maneder
Desember 82%
TEiE] 8.4% 7% DRes. 2007 MRes. 2008

Realisert omstilling:

Realisert hittil
HNT Gruppert (Sum HF) SUM Tiltak (mill kr) Prognose
1|Red. i lannskostn. knyttet til stab/stette/ servicefunksjonel -2,1 -1,5] -1,9
2|Red. i lannskostn. knyttet til pleietienester -10,7] -4,8 -6,6!
3|Red. i lannskostn. knyttet til vakt/ tj.planer legel -5,1 -2,2 -2,9
4|Red. i varer og tienester (bl.a. medikament) -2,7 -1,8 -2,6
5|@kn. i inntekter (inkl. kodeforbedring) -17,5 -9,6 -12,9
6|Annet enn gruppe 1-5 -7,4 -5,0] -6,7
SUM HNT -45,5 -25,0 -33,6

Bemanningsutvikling:

1-08 2-08 3-08 4-08
Brutto ménedsverk utbetalt 2199,0 2187,6 21998 2208,6
Brutto ménedsverk utbetalt (i fjor) 2187,9 2196,8 2216,5 2176,6

5-08 6-08 7-08 8-08
Brutto ménedsverk utbetalt 2202,2 22147 23333 22558
Brutto ménedsverk utbetalt (i fjor) 2208,8 2218,7 2300,5 22123

9-08 10-08 11-08 12-08
Brutto ménedsverk utbetalt 22332
Brutto ménedsverk utbetalt (i fjor) 2173,0 2201,9 2236,9 2197,2

2500
20001 ¥ . & M
1500 -
1000
500
0+— T T T T T T T T T T T
1-08 2-08 3-08 4-08 5-08 6-08 7-08 8-08 9-08 10-08 11-08 12-08
Netto sykefravaersprosent nasjonal Netto sykefraveersprosent nasjonal (i fjor)
—*— Antall stillinger —e— Antall stillinger (i fjor)

—e— Brutto manedsverk utbetalt —=— Brutto manedsverk utbetalt (i fjor)




Foretak: HELSE NORD-TR@NDELAG
Periode: September 2008

2008 Andel strykninger

Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August Sept. Okt. Nov. Des. Hele 2008
Strokne opr. Levanger 9,3% 13,5% 9,0 % 10,4 % 10,4 % 9,7 % 9.4 % 54 % 10,5 %
Strgkne opr. Namsos 6,2 % 6,4 % 5,9 % 8,1 % 4,9 % 6,4 % 7,1% 11,6 % 53 %
Strgkne opr. HNT 2008 8,0 % 11,2 % 7,9 % 9,5 % 7,4 % 8,5 % 8,4 % 7,5 % 8,2 %
2008 Andel strykninger

1.tertial 2. tertial 3. tertial Hele 2008
Strgkne opr. Levanger 10,5 % 8,7 %
Strgkne opr. Namsos 6,8 % 7,5%
Strgkne opr. HNT 2008 9,1% 8,0 %
2008 Andel henvisninger i BUP vurdert innen 10 dager
Andel henvisninger i BUP 1. tertial Mai Juni Juli August Sept. Okt. Nov. Des.
vurdert innen 10 dager 77,6 % 90,8 % 62,1 % 86,9 % 93,6 % 84,4 %
2008 Andel henvisninger i BUP vurdert innen 10 dager
Andel henvisninger i BUP 1. tertial 2. tertial 3. tertial Hele 2008

vurdert innen 10 dager 77,6 % 83,4 %




Orienteringssak - Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven

Lov 20.6.2008 nr 42 om forbud mot diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne
(diskriminerings- og tilgjengelighetsloven) trer i kraft 1.1.2009.

1. Formal og virkeomrade

Lovens formal er a fremme likestilling og likeverd, sikre like muligheter og rettigheter til
samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av funksjonsevne, og hindre diskriminering pa grunn av
nedsatt funksjonsevne. Loven skal bidra til nedbygging av samfunnsskapte funksjonshemmende
barrierer og hindre at nye skapes. Loven gjelder pa alle samfunnsomrader med unntak av familieliv
og andre forhold av personlig karakter.

2. Diskrimineringsforbud

Diskrimineringsforbudet 1 loven (§ 4) omfatter bade direkte og indirekte diskriminering pa grunn av
nedsatt funksjonsevne. Med direkte diskriminering menes at en handling eller unnlatelse har som
formadl eller virkning at personer pa grunn av nedsatt funksjonsevne blir behandlet darligere enn
andre blir, er blitt eller ville blitt behandlet i en tilsvarende situasjon. Med indirekte diskriminering
menes enhver tilsynelatende noytral bestemmelse, betingelse, praksis, handling eller unnlatelse som
forer til at personer pa grunn av nedsatt funksjonsevne stilles darligere enn andre.

Lovforbudet omfatter diskriminering pa grunn av funksjonsevne som er nedsatt, antas 4 vare
nedsatt, har vaert nedsatt eller vil kunne bli nedsatt. Videre omfattes diskriminering av en person pa
grunn av dennes forhold til en person med nedsatt funksjonsevne. Forskjellsbehandling som er
nodvendig for 4 oppna et saklig formal, og som ikke er uforholdsmessig inngripende overfor den
eller dem som forskjellsbehandles, anses ikke som diskriminering etter loven. Forskjellsbehandling 1
arbeidslivet ma 1 tillegg vaere nedvendig for utevelsen av arbeid eller yrke. Det er forbudt 4
medvirke til brudd pa diskrimineringsforbudet.

3. Universell utforming og plikt til generell tilrettelegging

Med universell utforming menes utforming eller tilrettelegging av hovedlosningen i de fysiske
forholdene i en virksomhet slik at virksomhetens alminnelige funksjon kan benyttes av flest mulig
(§9). Universell utforming skal virke inkluderende og ta hensyn til ulike brukerforutsetninger.

I § 9 stilles det krav om at offentlig virksomhet og privat virksomhet rettet mot allmennheten skal
arbeide aktivt og malrettet for 4 fremme universell utforming innenfor virksomheten. Videre
palegges offentlig og privat virksomhet rettet mot allmennheten plikt til 4 sikre universell utforming
av virksomhetens alminnelige funksjon sa langt det ikke medferer en uforholdsmessig byrde for
virksomheten. Ved vurderingen av om utformingen eller tilretteleggingen medforer en
uforholdsmessig byrde skal det szrlig legges vekt pa tilretteleggingens effekt for a nedbygge
funksjonshemmende barrierer, hvorvidt virksomhetens alminnelige funksjon er av offentlig art, de
nodvendige kostnadene ved tilretteleggingen, virksomhetens ressurser, sikkerhetsmessige hensyn og
vernehensyn. De konkrete kravene til universell utforming av bygg, anlegg og uteomrader rettet mot
allmennheten skal nzermere reguleres i plan- og bygningsloven, jf § 10. Diskriminerings- og



tilgjengelighetsloven inneholder egen bestemmelse om universell utforming av IKT. Brudd pa
plikten til 4 sikre universell utforming regnes som diskriminering.

4. Plikt til individuell tilrettelegging

Arbeidsgiver skal foreta rimelig individuell tilrettelegging av arbeidsplass og arbeidsoppgaver for a
sikre at en arbeidstaker eller arbeidssoker med nedsatt funksjonsevne kan fa eller beholde arbeid, ha
tilgang til opplaering og annen kompetanseutvikling samt utfore og ha mulighet til fremgang i
arbeidet pd lik linje med andre. En tilsvarende plikt er palagt skole- og utdanningsinstitusjoner for 4
sikre at elever og studenter med nedsatt funksjonsevne far likeverdige opplarings- og
utdanningsmuligheter. Kommunen skal foreta rimelig individuell tilrettelegging av barnehagetilbud
for 4 sikre at barn med nedsatt funksjonsevne far likeverdige utviklings- og aktivitetsmuligheter og
av tjenestetilbud etter sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven av varig karakter for den
enkelte, for a sikre at personer med nedsatt funksjonsevne far et likeverdig tilbud.

Tilretteleggingspliktene i § 12 som péhviler arbeidsgiver, skole- og utdanningsinstitusjoner og
kommune omfatter ikke tilrettelegging som innebarer en uforholdsmessig byrde. Ved vurderingen
av om tilretteleggingen medferer en uforholdsmessig byrde skal det sxrlig legges vekt pa
tilretteleggingens effekt for 4 nedbygge funksjonshemmende barrierer, de nodvendige kostnadene
ved tilretteleggingen og virksomhetens ressurser. Brudd pa plikten til individuell tilrettelegging etter
forste til femte ledd regnes som diskriminering.

5. Andre plikter

Arbeidssoker som mener seg forbigitt i strid med § 4 eller § 12 forste ledd, kan kreve at
arbeidsgiveren skriftlig opplyser om utdanning, praksis eller andre klart konstaterbare kvalifikasjoner
for arbeidet hos den som ble ansatt, jf § 14.

Etter § 3 skal offentlige virksomheter, som ikke har plikt til 4 utarbeide arsberetning, redegjore 1
arsbudsjettet for tiltak som er iverksatt og tiltak som planlegges iverksatt for 4 fremme
diskriminerings- og tilgjengelighetslovens formal.

6. Handheving

Likestillings- og diskrimineringsombudet og Likestillings- og diskrimineringsnemnda skal med
unntak av {§ 10 og 11 fore tilsyn med og medvirke til gjennomferingen av loven her, jf.
diskrimineringsombudsloven. Krav etter § 17 reises for de alminnelige domstolene.

7. Endringer i arbeidsmiljoloven

Det er ogsa vedtatt endringer 1 arbeidsmiljoloven som ma ses i sammenheng med diskriminerings-
og tilgjengelighetsloven. Disse endringene trer i kraft 1.1.2009. Etter arbeidsmiljoloven § 4-1 fjerde
ledd skal atkomstveier, saniteranlegg, arbeidsutstyr mv. sa langt det er mulig og rimelig vare
utformet og innrettet slik at arbeidstakere med nedsatt funksjonsevne kan arbeide i virksomheten.

Etter arbeidsmiljeloven § 12-9 tredje ledd forste punktum har arbeidstaker som har omsorg for
barn rett til fri i inntil 20 dager hvert kalenderar, dersom barnet har kronisk sykdom, langvarig
sykdom eller har nedsatt funksjonsevne og det derfor er en markert okning av risikoen for at
arbeidstaker far fraver fra arbeidet.

Arbeidstaker som er alene om omsorgen for barn har rett til dobbelt sa mange permisjonsdager
som etter andre og tredje ledd. Etter ny § 12-9 femte ledd annet punktum gjelder det samme hvis



det er to om omsorgen, men en av dem er langvarig avskaret fra tilsynet med barnet pa grunn av
egen funksjonshemming, innleggelse i helseinstitusjon som langtidspasient eller tilsvarende forhold.
Arbeidsmiljeloven § 13-5 om tilrettelegging for arbeidstakere med funksjonshemming oppheves nar
diskriminerings- og tilgjengelighetsloven trer i kraft 1.1.2009.

8. Lovens betydning for Helse Nord-Trendelag HF (HNT) - status
Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven har betydning for HNT béade som offentlig virksomhet
rettet mot allmennheten og som arbeidsgiver.

I rollen som offentlig virksomhet rettet mot allmennheten er HNT etter diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven forpliktet til 4 sikre universell utforming av virksomhetens alminnelige
funksjon sa langt det ikke medforer en uforholdsmessig byrde. I veilederen Bra for alle — nodvendig for
noen (desember 2007) som styret i Helse Midt-Norge vedtok 19.12.2007 (styresak 126/2007) fremgir
det et tilsvarende krav i forbindelse med forvaltning og planlegging av nye helsebygg og ombygging
av cksisterende helsebygg 1 Helse Midt-Norge RHFs foretaksgruppe.

Eiendomsavdelingen i HNT legger til grunn at kravene i veilederen Bra for alle — nodvendig for noen
innfris 1 nye bygg og rehabiliterte bygg 1 HNT. I eldre bygg innfris pr i dag ikke alle krav i
veilederen. I forhold til pasientbehandling gjelder dette ett bygg ved Sykehuset Levanger, Arken,
hvor habiliteringsteamet for voksne har kontor. Det er etablert en midlertidig losning med sambruk
av behandlingsrom som har universell utforming. Heis 1 bygget Arken star pd investeringsplanen.
Det er konkrete planer om en arealtilpasning, som vil gi en varig losning med hensyn til universell
utforming av atkomst til de behandlingstilbudene HNT har. HNT har tilgjengelighet for alle
pasienter, men noen ganger kreves det tilrettelegging i avdeling.

I rollen som arbeidsgiver er HNT forpliktet til 4 fremme diskriminerings- og tilgjengelighetslovens
formal innenfor egen virksomhet i forbindelse med rekruttering, lonns- og arbeidsvilkar,
forfremmelse, utviklingsmuligheter og vern mot trakassering. Videre er HNT forpliktet til 4 foreta
rimelig individuell tilrettelegging av arbeidsplass og arbeidsoppgaver for a sikre at arbeidstaker eller
arbeidssoker med nedsatt funksjonsevne kan fa eller beholde arbeid, ha tilgang til opplering og
annen kompetanseutvikling samt utfore og ha mulighet til fremgang 1 arbeidet pa lik linje med
andre.

Fra 1.5.2008 ligger fullmakt til 2 ansette hos klinikklederne. Videre er det bare Yngre legers forening
av ansattes organisasjoner som etter overenskomst har uttalerett i ansettelsesprosesser som berorer
foreningen. HNT har etablert ett omstillingsutvalg som skal ivareta omplassering til annen stilling
nar utproving/tilrettelegging i egen avdeling er avsluttet. Dette utvalgets arbeid hat beroringspunkt
med ansettelsesprosessene. Tillitsvalgt er representert i dette utvalget. Utvalget har fa saker.

Det er et inntrykk hos stabsmedarbeidere som deltar i mange ansettelsesprosesser at ansvarlig
linjeleder leter etter den sokeren som kan gjore jobben mest mulig. Dette kan innebzre en
ledelsesutfordring i forhold til sekere med restarbeidsevne som er kvalifisert for en stilling. 1
forhold til arbeidssoker med nedsatt funksjonsevne vil holdninger 1 ansettelsesprosessen vare
avgjorende. Det foreligger ingen statistiske opplysninger fra ansettelsesprosessen. Forevrig er det
fokus pa disse sporsmailene i forbindelse med lonnsoppgjor og lonnsfastsettelse 1 ansettelsessaker.

Praktisering av arbeidsmiljolovens bestemmelser i saker hvor det kreves individuell tilrettelegging
for arbeidstaker med nedsatt funksjonsevne er hovedansvarsomradet for omstillingsutvalget 1 HNT.
Pa dette omradet har HNT ogsa et godt fungerende samarbeid med NAV i dag. IA-samarbeidet har
fort til en bedre og tettere dialog mellom HNT og NAV.



9. Plan for implementering av kravene i diskriminerings- og tilgjengelighetsloven

For a implementere kravene i diskriminerings- og tilgjengelighetsloven har HNT behov for a fa
utarbeidet en plan som pa detaljniva viser/dokumenterer hva som ma gjores (rutiner, utbedringer
mv) bade i rollen som offentlig virksomhet rettet mot allmennheten og i rollen som arbeidsgiver for
a innfri lovkravene. Det bor nedsettes en arbeidsgruppe med brukerrepresentasjon og med
representasjon av tillitsvalgte til 4 utarbeide et utkast til plan innen for eksempel 1.3.20009.

Levanger/Namsos 20.10.2008

Liv Kjenstad
Juridisk radgiver



Orienteringssak - revisjon av pasientforlop, tilsyn fra HMN RHF

Internrevisjonen i Helse Midt-Norge RHF har gjennomfert revisjon rettet mot pasientforlop for
elektivt innlagte pasienter. Revisjonen har rettet seg mot helseforetakets system knyttet til
innkalling, mottak, opphold og utskriving.

Revisjonen er gjennomfort ved Sykehuset Levanger, kirurgisk klinikk, sengepost ved ortopedisk
avdeling og kirurgisk avdeling

Revisjonen har vist at det er lite skriftlige rutiner for innkalling, mottak og utskriving av pasienter.
Kunnskapen ligger hos erfarne medarbeidere. Det synes som at de innevde rutinene fungerer godt
pr. i dag, men internrevisjonen vurderer dette som et sarbart system. Det anbefales derfor at det
foretas en kartlegging av alle rutiner knyttet til innkalling, mottak og utskriving av pasienter for a
avklare om den innevde praksisen er i samsvar med gjeldende krav og mal, samt om det er behov
for mer skriftliggjoring av rutinene.

Internrevisjonen ser det som svert positivt at det utarbeides arsplaner over legeressursene pa
avdelingene og at inntak av pasienter planlegges ut fra denne. Dette representerer et godt verktoy
for planlegging av aktiviteter for en lang tidsperiode og gir god oversikt over ressursene til enhver
tid. Arsplanen ber videreutvikles til 4 bli et verktoy som kan danne grunnlag for effektivisering av
planleggingen av pasientfotlopet, for eksempel at det kan gis tid for operasjon/behandling allerede
i poliklinikk.

Det fremkom under revisjonen at sykepleierne ikke benyttet pasientjournalen i forberedelsen til
pasientens ankomst og at de heller ikke 1 utgangspunktet hadde tilgang til denne for pasienten var
innlagt. Internrevisjonen stiller sporsmal ved denne ordningen. Det anbefales at ledelsen sikrer
tilgangen til pasientjournal slik at alt personale som har behov for nedvendige pasientopplysninger,
har tilgang til dette.

Previsitt fremstar som en arena med stor tverrfaglig deltagelse. Det anbefales at tverrfaglig
samhandling opprettholdes og videreutvikles.

Avdelingene har prosedyrer for opprettelse av pasientansvarlig lege (PAL), og det ser ut til at
ordningen formelt sett fungerer i begge avdelinger, dvs. at PAL oppnevnes for alle pasienter. Det
gis imidlertid inntrykk av at PAL oppleves som en ordning som ikke har sarlig praktisk betydning,
men at det er et lovkrav som man passer pa a overholde. Internrevisjonen stiller sporsmal ved om
de reviderte avdelingene har gjort tilstrekkelig for a underseke hvorfor ordningen med PAL ikke
synes 4 fungere godt i praksis. Ledelsen bor gjennomga ordningen med PAL for a forseke 4
klarlegge hvorfor ordningen ikke fungerer godt i praksis, med tanke pa hva som kan gjores for 4 fa
ordingen til 4 fungere bedre.

Det ser ut til at utskrivning av pasienter er en flaskehals i pasientforlopet. Avdelingene klarer ikke a
prioritere utskriving av pasienter tidlig pa dagen. Pasienter som venter pa a bli skrevet ut blokkerer
derfor senger for de pasientene som skal legges inn. Det hersket en oppfatning om at okt
bemanning var eneste losning pa problemet med forsinket utskriving. Legene matte forst og fremst
prioritere operasjoner, og dette var hovedarsaken til at visitten kom sent i gang og at den ofte ble
avbrutt. Ledelsen bor foreta en kartlegging av utskrivningsprosessen for a klarlegge muligheten for
a organisere utskriving av pasienter til en fast tidsperiode tidlig pa dagen.

et er utarbeidet en god del skriftlig informasjonsmateriale til pasientene, mens en del informasjon
Det tarbeidet en god del skriftlig infe j teriale til p t del inf j
gis muntlig til pasientene. Hovedinntrykket er at det er etablert gode informasjonsrutiner ved
avdelingene.



Avdelingene gjennomforer ikke systematiske malinger av pasienttilfredshet. Forskrift om
internkontroll i helse- og sosialtjenesten § 4, bokstav e) stiller krav om at virksomheten skal gjore
bruk av erfaringer fra pasienter/parorende til forbedring av virksomheten. Internrevisjonen mener
tilfredshetsundersokelser kan vare et nyttig redskap for a fa informasjon om pasienters erfaringer
med opphold og behandling. Det anbefales derfor at det foretas jevnlige og systematiske
undersokelser av pasientenes tilfredshet.

Folgende anbefalinger ble gitt:

e Det anbefales at avdelingene, evt. klinikken, foretar en kartlegging av alle rutiner knyttet til
innkalling, mottak og utskriving av pasienter. En slik kartlegging vil kunne avklare

0 Om den innevde praksisen er i samsvar med gjeldende krav og mal.
O Huvilke deler av pasientforlopet som er risikoutsatt og bor sikres ved for eksempel
skriftlige rutiner

o Arsplanene som utarbeides pa klinikkniva bor videreutvikles til 4 bli et verktoy som kan danne
grunnlag for effektivisering av planleggingen av pasientforlopet, bla. at pasienten kan gis tid
for operasjon/behandling allerede i poliklinikk.

e Ledelsen bor sikre tilgangen til pasientjournal slik at alt personale som har behov for
nedvendige pasientopplysninger har tilgang til dette. Videre bor ledelsen sikre at personalet
tilegner seg nodvendige opplysninger i forbindelse med planlegging/mottak av pasient.

e Det anbefales at tverrfaglige fora (for eksempel previsitt daglig) opprettholdes og
videreutvikles.

e  Ledelsen bor gjennomga ordningen med PAL for a forseke a klarlegge hvorfor ordningen
ikke fungerer godt i praksis og hva som kan gjeres for 4 fa ordingen til a fungere bedre.
Forankring og tro pa ordningen hos ledelsen vil antagelig ha positiv virkning pa holdningen til
ordningen med PAL

e Ledelsen bor foreta en kartlegging av utskrivingsprosessen for a klarlegge om organiseringen
av legenes aktiviteter er optimal med tanke pa muligheten for 4 organisere utskriving av
pasienter til en fast tidsperiode tidlig pa dagen.

e Det bor foretas jevnlige og systematiske malinger av pasienttilfredshet.
Tilfredshetsundersokelser er et nyttig styringsredskap for a kunne nyttiggjore seg
pasientopplevd informasjon i forbedringsarbeidet.

Avslutning
Rapporten peker pa forhold som béde har betydning for pasientene, men ogsd betydning for kvaliteten pa de tjenester
vi leverer, samt effektiviteten.

I oppfoelgingen av rapporten blir det satt fokus pd de omtalte forhold.

Tiltak sa langt:
Det er gjennomfort en internrevisjon ved kirurgisk klinikk, ortopedisk avdeling 18.09.08 hvor en bla. si pa ordningen
med PAL (pasientansvarlig lege). Det er etablert et system for PAL og dette syns nd 4 fungere.

Rutiner/brev/informasjon for henviste pasienter er gjennomgatt, og det vil bli satt fokus pa eventuelle fristbrudd og
arsaken til disse.

Det vil i uke 5 2009 bli gjennomfort en kartlegging av utskrivninger ved alle poster ved kirurgisk klinikk, hvor det vil
bli sett pa forutsigbarhet, samt hvor mange som skrives ut etter kl. 15.00 og 4rsaken til at utskrivningen bli foretatt si
sent. P4 bakgrunn av dette vil en vurdere eventuelle tiltak.

Klinikken utarbeider, i samarbeid med kvalitetssjefen et skjema for registrering av pasienttilfredshet. Dette proves ut
medio november., og er tenkt brukt fast fra 01.01.09.



Fokuset er pa fristbrudd og det blir iverksatt tiltak fortlopende, i form av behandling, tar kontakt med pas med
sporsmal om de vil vente eller om de vil opereres ved et annet sykehus.

Nir det gjelder tilgang til pasientjournal, vil dette bli gjennomgatt som et ledd i informasjonssikkerhetsarbeidet.
Prinsippet er at journalopplysningene skal vzare tilgjengelig nar det er avklart at det er et tjenestlig behov.

Ilopet av 2. kvartal 2009 vil det bli gjennomfort en internrevisjon som omfatter de forhold som rapporten omtaler.
Rapporten ble behandlet i kvalitetsutvalget 20.10.08.

De ovennevnte forhold, sammen med rapportens konklusjoner vil bli droftet i mote i foretaksledelsen, samt lagt fram
for styret.

Deretter vi de ovrige klinikken bli bedt om de forhold som er beskrevet i rapporten ogsé er relevant for dem.

Tor Ivar Stamnes
Kivalitetssjef
Levanger 21.10.08
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Revisjon av pasientforlop - oversendelse av sluttrapport

Vi viser til revisjonen av pasientforlgp knyttet til innkalling, mottak, opphold og utskriving av
elektivt innlagte pasienter. Revisjonen ble gjennomfart ved Sykehuset Levanger, kirurgisk
klinikk, sengepost ved ortopedisk avdeling og kirurgisk avdeling.

Forelgpig rapport ble sendt for faktaverifikasjon den 28. mai 2008. Tilbakemelding er mottatt

og de papekte faktafeil er rettet opp.

Revisjonskomiteen behandlet rapporten fra revisjonen i mgte 26. august 2008. Komiteen

gjorde fglgende enstemmige vedtak:

1. Revisjonskomiteen tar internrevisjonens rapport til etterretning og slutter seg til
vurderingene i rapportens kapittel 7.

2. Revisjonskomiteen forutsetter at Helse Nord-Trgndelag HF falger opp
internrevisjonens anbefalinger i rapportens kapittel 8 med szrlig vekt pa falgende

punkter:

e Ledelsen bgr gjennomga ordningen med PAL for a forsgke a klarlegge hvorfor
ordningen ikke fungerer i praksis og hva som kan gjares for a fa ordningen til a

fungere bedre.

e Utskriving av pasienter er en flaskehals i pasientforlgpet. Ledelsen bar foreta
en kartlegging av utskrivingsprosessen for & klarlegge om organiseringen av
legenes aktiviteter er optimal med tanke pd muligheten for & organisere
utskriving av pasienter til en fast tidsperiode tidlig pa dagen.

3. Revisjonskomiteen ber internrevisjonen pa egnet mate falge opp overfor Helse
Nord-Trgndelag HF de anbefalinger som fremgar av rapporten.

4. Revisjonskomiteen vedtar a legge internrevisjonens rapport frem for styret.

Vedlagt oversendes endelig rapport fra revisjonen.

Internrevisjonen ber administrerende direktar om a fa oversendt en plan for hvordan
helseforetaket vil fglge opp de anbefalinger som fremgar av revisjonsrapporten, inkludert



frister for oppfelgingen. Frist for tilbakemelding: 14. november 2008. Planen vil bli lagt
fram for revisjonskomiteen til orientering.

Det forutsettes at revisjonsrapporten legges fram for styret i Helse Nord-Trgndelag.

Med vennlig hilsen

Ellinor Wessel Pettersen
Konst. internrevisjonssjef

Side 2
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