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Orienteringssaker:

1. Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 01.09.11

2. Protokoll fra mete i Samarbeidsutvalget 01.09.11

3. Status oppfelging av protokoll fra foretaksmete 30. juni 2011

4. Budsjett 2012

5. Status sammenslaing hjerteoverviking og intensiv, Sykehuset
Levanger

6. Samlokalisering psykiatri Sykehuset Namsos — statusrapport
pt. august 2011

7. Andre orienteringer
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HELSE NORD-TRONDELAG HF

STYRET
MOTEPROTOKOLL
Motetid: 18.08 2011 kl. 10.00 — 14.30
Motested: Sykehuset Namsos
Saksnt.: 30/2011 - 32/2011

Arkivsaksnr.: 2011/2608
Moteleder:  Steinar Aspli

Motende medlemmer:
Steinar Aspli

Inger Marit Eira-Ahrén
Ragnhild Torun Skjerve
Torbjorg Vanvik

Rolf Gunnar Larsen
Torgeir Schmidt-Melbye
Peter Himo

Elinor Kjolseth

Selvi Szether

Siw Bleikvassli (permisjon fram til kl. 12.00)
Margrete Mare Husby

Forfall:
Ingen forfall

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

Fra administrasjonen motte:

Adm. direktor Arne Flaat

Ass. direktor Mads E. Berg

Fagsjef Paul Georg Skogen
Informasjonssjef Trond G. Skillingstad (referent)

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

Innkalling utsendt pr. e-post 12.08 2011. Saksframlegg publisert pa internettlosningen for
styresaker.
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

Sak 30/2011 Godkjenning av mgteprotokoll fra styremote 16.06.11
Protokoll

Steinar Aspli viste til protokollen.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
Moteprotokoll fra styremotet 16.06.11 godkjennes.

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

Protokoll

Administrerende direktor viste til oppdrag i foretaksprotokollen fra 30. juni 2011, og koblet dette
sammen med det tidligere anviste opplegget for Strategi 2020 1 Helse Nord-Trendelag.
Administrerende direktor gjorde rede for hvordan oppdragene i budsjett, strategi og
tforetaksprotokoll organiseres og folges opp.

Steinar Aspli fremmet et tillegg til vedtaksforslaget, slik at ogsa foretaksprotokoll fra 30. juni 2011
ble innlemmet i vedtaket.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
Styret tar foretaksprotokollen fra 30.06 2011 og administrerende direktors oppfolgingsplan til
etterretning,.

Sak 32/2011 Orienteringssaker

Protokoll
1. Protokoll fra mote i Brukerutvalget 15.08.11
0 Oystein Bjornes viste til innhold 1 utvalgets mote, og gikk spesielt inn pa vedtak
knyttet til ekstra budsjettutfordring pa 25 millioner. Bjornes refererte vedtaket i
BU sak 34/2011 som ber om en ny losning i ambulansesaken.

2. Protokoll fra foretaksmote 30.06.11 mellom Helse Nord-Trondelag HF og Helse Midt-Norge RHF
O Steinar Aspli viste til protokollen. Oppdragene i protokollen knyttes til sak
31/2011 Strategi 2020 — Oppfolging i Helse Nord-Trondelag. Aspli orienterte
samtidig om felles styreleder- og direktorsamling i Helse Midt-Norge, hvor
oppdragene 1 protokollen ble droftet og presisert.
Administrerende direktor viste til oppdrag i protokollen hvor Helse Nord-
Trendelag og St. Olavs Hospital skal samarbeide for 4 snu pasientstremmen i
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

retning Nord-Trendelag.

3. Driftsrapport for juni/ juli 2011

O Assisterende direktor Mads E. Berg gikk gjennom resultater pa sentrale drifts- og
kvalitetsindikatorer til og med juli 2011. Helse Nord-Trendelag ligger litt foran
budsijett, inkludert effekter av arets lonnsoppgjor. Pasientbehandlingsaktiviteten
totalt er noe lavere enn budsjettert. I forhold til aktivitet i 2010 er innleggelser pa
samme niva, mens det er en okning innen poliklinisk aktivitet i trad med foringer
som er lagt for driften.
Andel sykefraver er under nivdene fra foregaende ar.
Berg gikk gjennom sentrale kvalitetsindikatorer, som i hovedsak viser en
forbedring i resultatene.

4. Tilsyn med behandling av eldre pasienter med hjerneslag — Rapport fra Helsetilsynet
0 Administrerende direktor viste til framlagt tilsynsrapport.

5. Helse Nord-Trondelags oppfolging etter hendelsene i Oslo og pa Utgya
0 Administrerende direktor gjorde rede for Helse Nord-Trendelags oppfelging av
hendelsene i Oslo og pa Uteya. Arbeidet ble raskt organisert internt i
helseforetaket, og har vart koordinert gjennom Fylkesmannen i Nord-Trendelag
og Helse Midt-Norge/Helsedirektoratet. Helse Nord-Trendelags tiltak har
spesielt omhandlet stotte til de kommunale kriseteamene.

6. Andre orienteringer

O Ny fagsjef: Paul Georg Skogen har overtatt som fagsjef etter Dagfinn Thorsvik.
Administrerende direktor orienterte om at Skogen dermed ogsa inntrer som fast
medlem 1 Samarbeidsutvalget, mens Thorsvik trer ut av utvalget.

O Helikopterlandingsplass Levanger: Administrerende direktor orienterte om arbeid
knyttet til etablering av helikopterlandingsplass ved Sykehuset Levanger. Dagens
landingsplass ligger pa Moan. Plasseringen er ikke optimal grunnet avstand til
sykehuset. Administrerende direktor viste til vurderinger og foresporsler knyttet
til privatfinansiert parkeringshus pa sykehusomradet, hvor helseforetaket kan leie
tak for helikopterlandingsplass, samt eventuelt etasje for ambulansestasjon.

O Tilgang til sykehusene: Administrerende direktor vil 1 et senere meote orientere om
tilgjengeligheten til sykehusene, med basis 1 tidligere utredninger.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig
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Vedtak
Styret tar sakene til orientering og ber administrerende direktor arbeide videre med konseptet
knyttet til helikopterlandingsplass ved Sykehuset Levanger.

Steinar Aspli
Inger Marit Eira-Ahrén Ragnhild Torun Skjerve Torbjorg Vanvik
Elinor Kjolseth Torgeir Schmidt-Melbye Peter Himo
Rolf Gunnar Larsen Selvi Sxther Siw Bleikvassli

Margrete Mare Husby
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HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET

Sak 34/2011 Eiers styringskrav 2011 Helse Nord-Trendelag HF, 2.tertialrapport

Saken behandles i: Mgtedato Mgtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Trgndelag HF 15.09.11 34/2011
Saksbeh: Sveinung Aune

Arkivkode: 012
Saksmappe: 2011/3118

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

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

2. Styret for Helse Nord-Trondelag HF tar administrerende direktors vurderinger av
risikoomrader til etterretning og ber om at omradene med kritisk og hoy risiko blir fulgt
opp med korrigerende tiltak, slik at resultater innfris i trad med skisserte malsettinger for
2011.



SAKSUTREDNING:
Sak 34/2011 Eiers styringskrav 2011 Helse Nord-Trgndelag HF, 2.tertialrapport

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Nummererte vedlegg som folger saken
1. AD-rapport pr. 31.08.2011 (ferdigstilles 14.september og vil derfor bli ettersendt).
2. Samlet risikovurdering og tiltaksrapportering i forhold til mal og oppgaver i
styringsdokument 2011 og foretaksmoteprotokoller.

Utrykte vedlegg i saksmappen

1. Styringsdokument 2011 for Helse Nord-Trendelag HF.

2. Oppdragsdokument 2011 Helse Midt-Norge RHF.

3. Foretaksmoteprotokoll for HNT av 08.02.2011.

4. Foretaksmoteprotokoll for HNT av 30.06.2011.
BAKGRUNN

I styresak 07/2011 ble styret orientert om hvordan administrerende direktor vil folge opp eiers
samlede styringskrav. Gjennom de manedlige AD-rapportene og 1.tertial rapport er styret for
Helse Nord-Trondelag HF orientert om status i forhold til hovedelementer i styringsdokument og
foretaksmeoteprotokoll. Nye oppgaver gitt i Foretaksprotokoll 30.06.2011 vil ha en swrskilt
oppfolging og behandling.

Nai presenteres styret for AD-rapport pr. 31.08.2011 (vedlegg 1), og liste med samlet
risikovurdering og tiltaksrapportering i1 forhold til mal og oppgaver i styringsdokument 2011 og
foretaksprotokoller (vedlegg 2).

Dette danner sammen grunnlag for tertialrapport for 2.tertial, der eiers samlede styringskrav
besvares.

FAKTISKE OPPLYSNINGER OG DROFTING

Styringsdokumentet 2011 og foretaksmeoteprotokollen av 08.02.2011 bestar av 159
styringsparametere, sma og store oppgaver. Malsettinger og oppgaver er risikovurdert etter en mal
fra Helse Midt-Norge RHF. For 1.tertial var kravet at tiltak knyttet til oppgavene skulle vaere
registrert 1 matrisen, mens det for 2.tertial skal rapporteres hvorvidt tiltakene forer til maloppnaelse
og eventuelt hvilke nye tiltak som iverksettes.

Oppgavene vurderes ut fra sannsynlighet for og konsekvens av 4 ikke nd malet/lose oppgaven. For
omrader med kritisk risiko (rod) og hey/middels tisiko (gul) kreves det at tiltak settes inn for 4
redusere risikoen og realisere mél/forventet resultat.

Etter 2.tertial er det folgende status pa mal og oppgaver:
Kritisk risiko (red) Hoy/moderat risiko Lav risiko (gronn)
(gul)
Antall mal og 1.tertial: 4 1.tertial: 45 1.tertial: 108
oppgaver 2.tertial: 3 2.tertial: 36 2.tertial: 119




I vedlegg 2: Matrise virksomhetsportalen finnes en full oversikt over alle oppgaver (elektronisk
tilgjengelig for alle ansatte), samt en oppsummering som viser status pa hvert oppgaveomrade.
51 av kravene vurderes allerede som oppfylt. 1 av oppgavene er ikke risikovurdert enda. Dette
fordi den skal besvares i drlig melding.

3 oppgaver vurderes a ha kritisk risiko og de omtales nedenfor: (Red)
A: Aktivitetsmal - psykisk helsevern BUP (3.2)

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

Per August Faktisk Plantall Avvik
Konsultasjoner 8978 11 998 -3020
Utskrivninger 71 83 -12
Oppholdsdogn 1455 1436 19

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

Man ligger fremdeles bak plantall for konsultasjoner og utskrivninger per august 2011, men man
taper mindre til plan i 2. tertial enn i 1. tertial med henhold til konsultasjoner, og reduserer avviket
med henhold til utskrivninger isolert sett for 2. tertial. Antall oppholdsdegn er fortsatt bedre enn
plan.

Tiltak er det samme som for 1. tertial, nyansettelser og rask opplaring/introduksjon for 4 komme i
produksjon. I tillegg sokes det 4 jobbe mer effektivt og rasjonelt. I host blir det ansatt en rekke nye
medarbeidere, og dette vil fi effekt fra september/oktober. Nar det gjelder sykefravaret er dette
redusert fra akk. 8,6 % til 7,1 % fra april til juli. Samlet sett vil man ikke klare aktivitetsmalet pa
arsbasis, da man ikke vil klare 4 ta igjen det akkumulerte avviket hittil i 4r.

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

Helse Nord-Trondelag har et godt tilbud 1 forhold til kirurgisk behandling av voksne med sykelig
overvekt. All behandling skjer utfra et tverrfaglig perspektiv ut fra et fastsatt pasientforlop.
Kapasiteten er i de siste to arene er fordoblet. Utfordringen er a utvikle et godt tilbud 1 tillegg til
kirurgisk behandling i samarbeid med kommuner og andre aktorer.

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

Det er utarbeidet planer og prosjektbeskrivelser for en tverrfaglig overvektspoliklinikk for barn,
ungdom og voksne. Det er sokt om prosjektmidler fra Helse Midt-Norge, men hoveddelen av
finansieringen ma komme fra foretaket selv. Intern organisering og ansvar for tilbudet er enna ikke
avklart. Man onsker 4 bygge pa erfaringer fra igangsatte tiltak og prosjekt. Det er forelopig usikkert
om tiltaket vil vere mulig 4 prioritere innevarende ar.



OVRIGE OMRADER SOM HAR SZERSKILT FOKUS:

Av de 159 risikovurderte mal/oppgaver er 36 vurdert 4 ha en hoy/moderat risiko (gul). Av disse vil
en del omrader ha serskilt fokus. Dette gjores gjennom de lederavtaler som er inngatt og
oppfolging av disse. I tillegg har vi fokus pa internkontroll og har i forbindelse med ledelsens
giennomgang lagt planer om oppfoelging og gjennomfering av en rekke tiltak.

Folgende omrader har serskilt fokus:
0 Aktivitet og kostnadskontroll
0 Ventetider og fristbrudd
O Medarbeiderutvikling
®  Sykefraver
=  Deltid

O Internkontroll og ledelsens gjennomgang

Aktivitet og kostnadskontroll

For somatikken si ligger DRG aktiviteten etter planen i 2.tertial, og man har et samlet negativt
avvik pa 622 DRG poeng (-3,3%). Okt legekapasitet 1 resten av dret gjor at prognosen ved arets
slutt er et avvik pa ca. 1,5%. Innenfor voksenpsykiatrien ligger ogsa aktiviteten etter planen med et
avvik pa ca. 8 %. Sengetall i Namsos har vert lavere i byggeperioden, men er na tilbake pa planlagt
niva. Svikten i barne- og ungdomspsykiatrien er tidligere omtalt under pkt A. ovenfor.

HNT har 1 2011 okte pensjonskostnader pa 39,4 mill kroner ut over det som var forutsatt dekket 1
opprinnelig budsjettramme. Korrigert for disse okte pensjonskostnader hadde HNT pr. juli maned
et positivt resultatavvik 1 forhold til budsjettet pa 2,6 mill kroner. HNT har na fitt okt
basisrammen fra eier med 31,8 mill kroner til delvis dekning av nevnte okte pensjonskostnader.
Samtidig har eier justert resultatkravet for HNT for 2011 til — 7,6 mill kroner (tilsvarende
resterende udekket pensjonskostnad).

HNT vil 14. september rapportere skonomisk resultat pr. august maned. Det er sa langt ikke
indikasjoner pa at resultatet for august vil avvike mye fra budsjettet. Det ligger derfor an til at
foretaket fortsatt vil prognostisere et arsresultat i samsvar med resultatkravet fra eier, dvs. — 7,6
mill kroner.

Ventetider og fristbrudd

Ventetider

Gjennom handlingsplan for reduksjon av den totale ventetid ned mot 65 dager er det satt
malsetninger om kraftige reduksjoner 1 ventetid i lopet av 2011. Pr. utgangen av juli er samlet
gjennomsnittlig ventetid for foretaket 92 dager. Fordelt pa fagomrader har somatikk 94 dager,
psykisk helsevern 64 dager og rus 46 dager. Det er satt i verk en rekke tiltak i somatikken for 4
redusere ventetiden, og man har sett en nedgang fra i overkant av 100 dager og ned til 94 dager ved
utgangen av juli. Hovedtiltakene er rettet mot a frigjore kapasitet innenfor de polikliniske
tjenestene, skaffe alternative somatiske spesialisttjenester innen “private” tjenester og ha en
kontinuerlig ryddighet i ventelistene.



Fristbrudd

Milsettingen er at fristbrudd ikke skal forekomme Andel fristbrudd for ventende pasienter med
rett til nodvendig helsehjelp ligger ved utgangen av juli pa 3,2% for foretaket. I somatikken er
andelen 2,0%, voksenpsykiatrien 0,9% og barne- og ungdomspsykiatrien 32,8%. Dette betyr at det
ved utgangen av juli var 68 ventende pasienter med fristbrudd 1 somatikken, 1 1 voksenpsykiatri og
44 1 barne-og ungdomspsykiatrien. Videre arbeid med a hindre at fristbrudd oppstar sees i
sammenheng med handlingsplan for reduksjon av total ventetid ned mot 65 dager. Man fortsetter
arbeidet med manedlige rydderutiner og opplering i bruk av PAS.

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

langsiktig mal pa 7 % 1 2013. HNT har for 2011 satt et mal pa 7,5 %, noe som er en reduksjon pa
knapt 10 % 1 forhold til 2010. Faktisk sykefravar for HNT var i juli 2011 pa 6,6 %.

Deltid

Det er krav om at HF-ene, i samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene, skal redusere andel deltid
med minst 20 prosent i lopet av 2011. For 2011 er det pa dette grunnlag fastsatt et mal for andel
deltid pa 37,8 % av totalt antall faste ansatte. Status 1 januar var en andel deltid pa 47%, og ved
utgangen av juli hadde vi en andel deltid pa 46,4%.

Det er stor variasjon mellom klinikkene og yrkesgruppen nir det gjelder maloppnaelse. HNT
vurderer det samlet sett for foretaket som svart krevende a na malet. En suksessfaktor vil vare a
sette samme fokus pa dette arbeidet som det vi har pa fristbrudd med mer. I den forbindelse har vi
na iverksatt manedlig rapportering innad i HNT. Det legges ogsa opp til storre fokus pa
holdningsarbeidet blant ansatte og ledere i foretaket. Det iverksettes ogsa tiltak innad 1 den enkelte
klinikk bl.a. ved at alle ledige stillinger skal vurderes tilbudt faste deltidsansatte slik at vi oppnar
storre andel 100 % stillinger for vi lyser ut deltidsstillinger.

Internkontroll og ledelsens gjennomgang

I forbindelse med ledelsens gjennomgang ble det enighet om oppfolging og gjennomfoering av
folgende innenfor omrade helse, miljo og sikkerhet (HMS), pasientrelatert kvalitet,
informasjonssikkerhet og avviksbehandling:

| | Ansvar | Tidsfrist | Evaluering

HMS

1 | Det skal arbeides videre med planen for 4 fi en Leder BHT Fortlepende | 06.2012
godkjent bedriftshelsetjeneste

2 | Det skal gjennomfores 40-timerskurs” for Kvalitetssjef 10.2011 03.2012
verneombudene

3 | Sikre at opplering i bruk av medisinsk utstyr er Klinikklederne 09.2011 10.2011
dokumentert for alle yrkesgrupper

4 | Utarbeide plan for gjennomgang av forhold som Klinikklederne 11.2011 03.2012
pavirker foretakets leveringsevne

5 | Utarbeide mal og bygge opp system, samt Adm. dir/ Kval. 01.2012 03 2013
organisasjon for 4 kunne bli “miljosertifisert” innen | Sjef/Kl SEK
2015

6 | Folge opp AMUS 2011 Personalsjefen 01.2012 03.2012




| | Ansvar | Tidsfrist | Evaluering
Pasientrelatert kvalitet
1 | Opplering av kvalitetskoordinatorer pa Fagsjef 10.2011 03.2012
klinikkene
2 | Opplaring og iverksetting av Globale Trigger Fagsjef 11.2011 03.2012
Tool
3 | Vurdering av Kvalitetsutvalgets rolle Eget mandat 06.2011 01.2012
4 | Folge opp de prosedyrer som er utarbeidet bade | Klinikklederne 09.2011 10.2011
for saksbehandling av henvisninger og
registreringspraksis i PAS-systemet
5 | Kartlegging av pasienters opplevelse av kvalitet Fagsjef/Leder FoU 12.2011 03.2012
Klinikklederne
6 | Sikre nedvendig fremdrift i oppgavene innenfor | Samhandlingssjef 11.2011 03.2012
samhandlingsomradet
7 | Avklare fremdrift vedrorende ISO-sertifisering Adm. dir. 07.2011 10.2011
8 | Iverksette ”Pasientsikkerhetskampanjen” Admi. Dir./Fagsjef 01.01.2012 | 03.2012
9 | Opplering og iverksetting av NOIS registrering i | Fagsjef/Klinikklederne [ 01.09.2011 | 03.2012
de kirurgiske klinikkene
10 | Redusere forekomsten av uriktig legemiddelbruk | Fagsjef 01.01.2012 | 03.12
Informasjonssikkerhet
1 | Vurdere 4 etablere ordning med Kvalitetssjef 09.2011 10.2011
personvernombud
Avviksbehandling
1 | Innforing av elektronisk meldingsrutine for Fagsjef 02.2012 03.2012
avvikshendelser
2 | Definere miljoavvik Kvalitetssjef 09.2011 10.2011

DROFTING

Administrerende direktor ser det som viktig at Helse Nord-Trondelag HF har risikovurdert mal,

styringsparametre og oppgaver i styringsdokument/foretaksprotokoll og at det blir satt krav om at
det settes inn korrigerende tiltak for 4 redusere risikoen pa de omradene maloppnaelse har alvorlige
konsekvenser. Ved utgangen av 2. tertial er status at 75% av oppgavene vurderes til 4 ha lav risiko
(gronn), 23% av oppgavene hoy/moderat risiko (gul) og 2% av oppgavene kritisk risiko (rod).

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

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

KONKLUSJON

Helse Nord-Trondelag HF har ved 2. tertialrapportering identifisert 3 mél/oppgaver med kritisk
risiko og 36 mal/oppgaver med hoy/moderat risiko i forhold til eiers samlede styringskrav
gjennom styringsdokument 2011 og foretaksmoteprotokoll av 08.02.2011.

Disse milene/oppgavene folges sarskilt opp og tiltak settes inn for a redusere risikoen og oke
sannsynligheten for 4 na malene og lose oppgavene.



Som det er papekt tidligere er det meget krevende 4 skulle folge opp og rapportere pa sa mange
mal og oppgaver.

Administrerende direktor mener at statusrapporten etter 2.tertial viser at Helse Nord-Trendelag
HF er i rute i forhold til ckonomisk resultat, herunder planlagte effektiviseringstiltak.

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

Levanger, 8.september 2011

Arne Flaat
Adm.direktor



VEDLEGG 2: Matrise Virksomhetsportalen

STYRINGSDOKUMENT 2011 - status 2.tertial

Hay/moderat
risiko

Antall oppgaver

1 [Innledning
1.1 [Hovedprioriteringer 2011 (*ikke vurdert) 1
1.2 [Samhandlingsreformen og Nasjonal helse- og omsorgsplan
1.3 [Gjennomfaring av strategi 2020 2
2 |Tildeling av midler
2.1 |Resultat- og likviditetskrav 1
2.2 |Fordeling av inntekter 8
2.3 |Raskere tilbake 1
2.4 |Investeringsramme 1
3 |Aktivitet
3.1 |Aktivitetsmal - psykisk helsevern for voksne 1
3.2 |Aktivitetsmal - psykisk helsevern BUP 1
3.3 |Aktivitetsmal somatikk - DRG 1
3.4 |Aktivitetsmal somatikk - Polikl.inntekter 1
4 |Nye forskrifter | 1| |
5 |Nasjona|e og regionale strategier og handlingsplaner | 2| |
6 |Seerskilte satsingsomrader 2011
6.1 |Ventetider, pasientforlgp og fristbrudd 16
6.2 |Kvalitet og pasientsikkerhet 25
6.3 |Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 3
6.4 |Psykisk helsevern 7
6.5 |Kreftbehandling 4
6.6 |Innovasjon 3
7 |Andre omréder
7.2 |Habilitering og rehabilitering 3
7.3 |Akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus 3
7.5 |Behandling av sykelig overvekt 5
7.8 |Erneering og mattrygghet 2
7.9 |Beredskap og smittevern 3
7.10 |Diabetes 1
7.11 |Spesialisthelsetjenestetilbudet for eldre 1
7.12 |Oppleering av pasienter og pargrende 3
8 |Utdanning av helsepersonell
9 |Forskning
11 |Oppf¢|ging og rapportering
Total Styringsdokument
100 %
FORETAKSPROTOKOLL 2011 Antall oppgaver
FP5 [@konomiske krav og rammebetingelser
FP 5.1 |Resultatkrav for 2011
FP 5.2 |Styring og oppfelging i 2011
FP 6 [Organisatoriske krav og rammebetingelser
Oppfelging av samhandlingsreformen og nasjonale helse- og
FP 6.1 [omsorgplan
FP 6.2 |Veileder for styrearbeid og fastsetting av instrukser
FP 6.3 |Regjeringens eierskapspolitikk
FP 6.4 |Tiltak p& personalomradet
FP 6.5 |Intern kontroll og risikostyring
FP 6.6 |Kvalitet i anskaffelsesprosessene
FP 6.7 |Utvikling pa IKT-omradet
FP 6.9 |Pasientreiser
FP 7 |@vrige eierkrav
FP 7.1 |Miljg- og klimatiltak
FP 7.2 [Nasjonalt profilprogram
FP 7.5 |Parkering

Total Foretaksprotokoll

Totalt Styringsdokument + Foretaksprotokoll




Vedlegg 2 Matrise Virksomhetsportalen
Nummerering Tittel Oppgave Er Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
Det er i Prop. 1 S (2010-2011) identifisert noen saerskilte satsingsomréder i 2011 for
helseforetakene. Disse omradene er: Ventetider og fristbrudd, kvalitet og
pasientsikkerhet, samhandlingsreformen, tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
psykisk helsevern, kreftbehandling og innovasjon.
Styring og kontroll med pasientsikkerhet og kvalitet ma ikke st i motsetning til styring
S og kontroll med ressursbruken. En likeverdig vektlegging av disse omradene er en
11 Hovedprioriteringer 2011 forutsetning for riktige faglige prioriteringer og hay kvalitet p& pasientbehandlingen. | lgangsatt
Strategi 2020 legges til grunn at midler omprioriteres til de store og voksende
pasientgruppene.
Styringsdokument 2011 Helse Nord-Trgndelag
Protokoll fra foretaksmete i Helse Nord-Trgndelag
Gjennomfgring av Strategi |+ Utarbeide plan for giennomfering av Strategi 2020 jfr. brev fra 20.10.2010, og med de Plan utarbeidet og styrebehandlet 18.august
2020 spesifikasjoner som er gitt over. \gangsatt
Gjennomfgring av Strategi | Prioritere deltagelse i de prosjektene og aktivitetene som forankres i Avgitt etterspurt personell til deltakelse i de
2020 Koordineringsgruppen for Strategi 2020 lgangsatt regionale prosjektene.
Det fremgér av vedlegg 2 hvilke styringsparametre det skal rapporteres pa i 2011 samt Behandl!ng ! styremte 19.05.2011
: . . . N Behandling i styremgte 15.9.2011
rapporteringsfrekvens- og tidspunkt. Samtlige styringsparametre skal rapporteres i
henhold til rapporteringsmal som vil bli overlevert helseforetaket i foretaksmatet i
februar 2011. Det legges til grunn at helseforetaket bruker de datakilder som er angitt i
vedlegg 3 som grunnlag for rapporteringen. HMN kan be om ytterligere informasjon
Oppfelging og rapportering {dersom det er uklarheter rundt enkelte styringsparametre.
Rapportering p& Oppfelging av at tiltak utarbeides og maloppnéelsen av disse gjeres gjennom aretvia | Igangsatt
styringsparametre egen matrise i virksomhetsportalen.
Pr 1. tertial skal tiltak knyttet til oppgavene veere registrert i matrisen og risiko veere
vurdert og styrebehandlet.
Pr 2. tertial skal en rapportere hvorvidt tiltakene farer til maloppnaelse og ev. om ikke
hvilke nye tiltak som iverksettes.
Falgende tiltak er etablert.
- Fagavdelingen har tatt et koordineringsansvar.
Ansvarlig i HNT: Kolbjernt Thun
Det bes om statusrapportering pa helseforetakenes medvirkning i den nasjonale - Etablert og oppleert GTT-team begge sykehus.
Seerskilt rapportering pasientsikkerhetskampanjen innen utgangen av 2. tertial 2011. Igangsatt |l gangsatt baselinemaling
- Infeksjonsforebygging. Utvidelse av NOIS-
registrering klar fra 01.09.11.
| &rlig melding skal det rapporteres p& hvordan helseforetaket har fulgt opp oppgaver
og styringsparametre i styringsdokumentet for 2011. Videre er det i vedlegg 3 en tabell
som skal brukes som grunnlag for rapportering pa spesifiserte omrader. Frist for
innsendelse av styrets arlige melding er januar 2012.
P . _|Helseforetaket har ansvar for at avvik fra gitte oppgaver og styringsparametre meldes
Rapportering i &rlig melding Helse Midt-Norge RHF nar slike avvik blir kjent. lgangsatt
Arlig melding. Vedlegg 3 i styringsdokumentet; rapportering p& seerskilte omrader
Resultatet etter rets 3 farste maneder er positivt|
i forhold til periodisert budsjett. Med
utgangspunkt i avsatt buffer og periodisering av
budsijettet er det stor sannsynlighet for at malet
vil nds. Intern styringsdialog skal bidra til det
samme.
Det er fortsatt noe uklart om foretaket skal dekke
okte pensjonskostnader pa 39,4 mill kroner
innen gitte ramme. HNT forutsetter i var analyse
og rapportering at disse kostnadene dekkes
seerskilt eller holdes utenfor resultatkravet.
Helse Nord-Trgndelag HF skal i 2011 levere et regnskapsmessig resultat i 0 eller - . N .
Resultatkrav og bedre. Helse Nord-Tregndelag HF m& ha kontinuerlig fokus pa styring av egen likviditet leV|d|Fetskravet eren makslmal drifiskreditt p&
21 likviditetskrav og serge for at behovet for kassekreditt til enhver tid blir s lite som mulig lgangsatt 200 mill kroner. Foretaket ligger godt under
! dette kravet i rets fire farste méneder.
Prognostisert resultat indikerer ogsé at foretaket
vil n& malet med god margin.
Oppdatering ultimo august:
Det er n& avklart at foretaket vil f&
i ilgning til dekning av gkte
pensjonskostnader. Prognose resultat
opprettholdes p& 0 eller bedre. Likviditetskravet
vil bli innfridd med god margin selv om dette blir
endret som fglge av nevnte tilleggsbevilgning.
Rapportering ihht avtale:
- godkjenne prosedyrer - OK
- vurdere og prioritere henvisninger - OK
- besvare undersgkelser - OK
- bista faglig i nukleaermedisinske
problemstillinger - OK
Fordeling av inntekter - Nukleaermedisin: - svare pd sparsmal pd rekvirenter -OK
nuklesermedisin « Helseforetaket rapporterer tertialvis p& hvordan tilbudet fungerer. lgangsatt |- gjennomfare besgk - ikke OK "
- vurdere og godkjenne behandlingsdose5r - OK
- faglig radgivning ved anskaffelse av utstyr - ikkel
akituelt ennd
- tilgang til aktuelle datasystemer - OK
- felles kompetanseplaner for teknisk personell -
ikke OK
Kunne dokumentere produktivitsvekst slik at
Psykisk helsevern - produktivitetsvekst ekstramidlene kan hentes ut. | 2010 fikk HNT vel
Det er p& regionniva holdt av 36 mill kroner til psykisk helsevern til senere fordeling. 7 mill.kr. av avsatte midler.
Fordeling av inntekter - Disse midlene kan utlgses gjennom en dokumentasjon av at aktivitetsutviklingen er
222 starre enn kostnadsutviklingen. Helse Midt-Norge RHF vil ta initiativ til den konkrete Igangsatt |Poliklinikkonsultasjoner — vekst fra 2010 til 2011,

psykisk helsevern

utformingen og definisjon av hva som skal inngd i aktivitetsberegningen som skal ligge
til grunn, samt p& hvilket tidspunkt i 2011 denne fordelingen skal skje.

s& er dette ikke helt enkelt & sammenligne. Det
er ny statistikk fra 2011 (Inkl. alle typer
konsultasjoner). Aventer statistikk




Nummerering

Tittel Oppgave Er  |Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
Poliklinisk radiologi Kravet pr. 01.05 er oppfylt.
i 1 er styrket for & gke kapasiteten innenfor poliklinisk radiologiske
Fordeling av inntekter - undersgkelser, seerlig innenfor CT og MR. Dette gjelder for pasienter hvor det er A Ved awvik, kan kveldspoliklinikk/
radiologi mistanke om sveert alvorlig eller livstruende sykdom. Ventetiden ber ikke veere over 5 lgrdagspoliklinikk redusere ventetid.
uker.
F.0.m 9.mai 2011 g&r henvisninger fra fastleger
Regionalt henvisningsmottak for private rehab. institusj 09 avFa}Ie§pes!aI|§ter F" alle d‘e grlvate .
y N A . rehabiliteringsinstitusjonene i Midt-Norge via
Fordeling av inntekter - Helse Midt-Norge RHF har etablert regionalt henvisningsmottak for private ReHR. Godt samarbeid mellom ReHR, HMN og
; rehabiliteringsinstitusjoner lokalisert til sykehuset Levanger. Henvisningsmottaket skal N P !
regionalt . . S . de private rehabiliteringsinstitusjonene. @kt
- motta henvisning fra alle private rehabiliteringsinstitusjoner regionen har avtale med og JA 2gang p& informasionstelefonen. Drift
henvisningsmottak for skal samtidig veere info telefon for habilitering og rehabilitering. Mottaket blir p g 9p N g . L
private rehab.institusjoner |szrfinansiert med kr. 3,5 mill i 2011, rzetglitreres via PAS og egen excell-statisikk.
tert:
Drift som planlagt.
. Det arbeides med utforming av alternativ bruk.
Stjgrdal DPS N y
Helse Midt-Norge viser til styresak 87/10 fra 05.11.10 vedrgrende finansiering av ;Ioa’r;eerp\:iz;\ntz:\)r:Z:i;t[;]ggerszeg]t-ires for Helse Midt-
aktivitet i DPS Stjgrdal. | styresaken vedtok styret i punkt 1 at befolkningen i .
kommunene Selbu, Tydal, og deler av Malvik fortsatt skal & sitt tilbud ved Stjgrdal
DPS. Inntektsrammen for disse kommunenes opptaksomrade er gitt til St. Olavs
Hospital HF. St. Olavs Hospital HF har finansieringsansvaret for dagnplassene og
Fordeling av inntekter - poliklinikk i DPS Stjgrdal for pasienter fra de nevnte kommunene. St. Olavs Hospital |gangsatt
Stjgrdal DPS HF skal i 2011 betale for 3 plasser. Kostnadene skal beregnes i henhold til ngkkelen i 9ang:
avtalen som er signert mars 2007.
Helse Midt-Norge gir i tillegg 6,258 mill kr i seerskilt bevilgning for 2011 for & sikre drift
og utvikling av tjenestetilbudet ved DPS Stjgrdal. Helse Nord-Trgndelag HF skal i
utforming av tjenestetilbudet ha seerskilt fokus pa samarbeidet med St. Olavs Hospital
HF.
Fordeling av inntekter - Helseforgtakgt slfal viderefgre driften av Stjgrdal DMS., reforha}ndling for 01.03.2012. Fullfinansiert i budsjett for 2011
. Avklare finaniseringsngkkel som del av elementene i finansieringen av JA
Stjerdal DMS Samhandlingsreformen.
HMN regionale forskningsstrategi styrer mot 3,0 % av rammen avsatt til forskning. For Mldleng er avsatt og i varetas ihnht faringene i
N strategi 2020.
& n& denne rammen har HMN pabegynt en opptrapping frem mot 2014 som " " . .

Lo N - " " S - N " Midlene fordeles til prosjekter via vart
synliggjeres i saerfinansieringen. Midlene stilles til disposisjon gjennom arlig forskningsutvalg og FoU-avelelingen
opptrapping og det forventes at foretakene innretter seg slik at forskningsaktiviteten er
pé forventet niva i 2014.

Helse Nord-Trgndelag HF har fétt tildelt falgende til forskning og utdanning:
Fordeling av inntekter - « 6,806 mill kroner \gangsatt
forskning og utdanning HNT HF skal innenfor gkning av FoU-midler ivareta forskningsprosjekter som 9ang:
gj iler prioriteringene i Strategi 2020.
Ev inntekter fra andre finansieringskilder som skal brukes til FoU skal komme i tillegg til
dette.
Det er videre satt av forskningsmidler under Helse Midt-Norge RHF, som vil bli fordelt
av Samarbeidsorganet mellom Helse Midt-Norge og universitetet etter sgknad.
Det er lagt til grunn en omfordeling av 31% av budsjettert rentekostnad pa langsiktige Kravet er oppfylt ved tildeling av basisramme fra
Fordeling av inntekter - 1&n, totalt 130,7 mill kr. HMN i 2011.
omfordeling av Dette medfarer en reduksjon av rammen til Helse Nord-Trgndelag HF pa totalt 8,86 JA
rentekostnader mill kr. Ultimo august: Ingen endring fra forrige
rapportering.
Helse Midt-Norge har i 2011 fatt tildelt 104,258 mill kroner knyttet til ordningen Plan for bruk er vedtatt.
"Raskere tilbake”, (herav 3,8 mill kr til vi ing av utdannir i 1 ved
Raskere tilbake arbeidsmedisinsk avdeling og 37,258 mill kr til drift av Hysnes Helsefort). Aktivitet som Jgangsatt
kommer inn under ordningen dekkes seerskilt og skal ikke finansieres av
inntektsfordelingen beskrevet i pkt 2.2.
Helse Nord-Trgndelag har i 2011 fatt tildelt en ramme pa 6,740 mill kr
Ramme for 2011 (1000 kroner) Det er god styring p& bruk av foretakets
Bygg/HMS 24700 investeringsmidler og liten sannsynlighet for at
MTU 27513 kravet ikke vil bli oppfylt. Forbruket etter arets 1.
EK-innskudd KLP 5993 tertial ligger noe lavere enn et jevnt forbruk
Psykiatribygg NA 19000 skulle tilsi.
Investeringsramme 2011 HOV/intensin LE 6000 Igangsatt
Investeringer knyttet til overskudd Ultimo august: Ingen endring i forhold til forrige
forrige &r for tils. 25800 er inkludert rapportering.
i tallene ovenfor
SUM INVESTERINGER 83206
I tillegg kan helseforetaket fé tildelt investeringsmidler til seerskilte EN@K-tiltak.
Vedlegg: Styringsparametre 2. tertial
Polikliniske konsultasjoner -ligger 2700 kons bak
plan pr juli.
Utskrininger: avvik fra plan hittil pa 106
Maltall: (Forventet akiivitet) utskrivninger — mlulig & ta igjen noe her. Antall
Aktivitetsmal - psykisk | Antall polikiiniske kons.: 43.000 oppholdsdagn - ligger fortsatt bak kravet, men
helsevern for voksne Antall utskrivninger: 1500 Igangsatt [bedring |Ju||‘— haper pééta igjen noe her qgsé
Antall oppholdsdogn: 26510 Kommentar: Sengetallet i NA har veert lavt i

byggeperioden, men er nd opp pa planlagt niva!




Nummerering  [Tittel Oppgave Er Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
Vedlegg: styringsparametre 2. tertial
Per april Faktisk Plantall Avvik
Konsultasjoner 5026 6953 -1927
Utskrivninger 38 48 -10
Oppholdsdegn 917 834 83
Rapportering per april viser at man er betydelig
bak plan mht antall Konsultasjoner. Antall
Utskrivninger er ogsa svakere enn plan, mens
antall Oppholdsdagn viser et positivt avvik.
Man har ikke foretatt de budsjetterte ansettelser i
begynnelsen av aret, men per mai er situasjonen
Maéltall: (Forventet aktivitet) bedret, og man har s godt som alle planlagte
Aktivitetsmal - psykisk Antall polikliniske kons: 18.850 NEI ansettelser pa plass i lgpet av innevaerende
helsevern BUP Antall utskrivninger: 130 méned. Det har ogsa veert mange sykemeldinger
Antall oppholdsdegn:  2.260 hittil i &r. Produktivitet per ansatt hittil i ar er ca. ih
plan.
Tiltak: Nyansettelser:sgrge for god intro, slik
at nyansatte kommer raskt i produksjon. Arbeide
for & redusere sykefraveer.
Per juli Faktisk Plantall Avvik
Konsultasjoner 8058 10675 -2617
Utskrivninger 65 73 -8
Oppholdsdegn 1380 1278 102
Man ligger fremdeles bak plantall for
konsultasjoner og utskrivninger per juli 2011,
men man taper mindre til plan i 2. tertial enni 1.
tertial mht Konsultasjoner, og reduserer avviket
Vedlegg: Styringsparametre 2. tertial
Tiltak: @kt legekapasitet i 2.tertial i flere klinikker
vil fare til hoyere aktivitet. | tillegg arbeides det
Aktivitetsmal somatikk Antall produserte DRG- poeng i HNT: 28.563 NEI med & gke produktivitet. Prognose ved arets slutt|
er et avvik pa minus 1-2%.
2.tertial: Prognose som tidligere
Aktivitetsmal somatikk Refunderte polikliniske inntekter NEI |Vedlegg: Styringsparametre 2.tertial
Forskrift om stgnad til helsetjenester mottatt i et annet EJS-land Krevet forventes & ha begrenset gkonomisk
Ny refusjonsordning for dekning av utgifter til helsehjelp utenfor sykehus i andre omfang og vil bli innfridd i henhold til sentralt
EU/E@S- land trer i kraft 1.1.2011. Refusjonsordningen vil gi pasientene starre vedtatte retningslinjer.
Nye forskrifter valgfrihet. HELFO skal administrere ordningen. De regionale helseforetakene skal Igangsatt
dekke refusjonsutgiftene for de tjenestetyper de har "sgrge for’-ansvaret for etter Ultimo august: Ingen endring i forhold til forrige
naermere bestemte regler. rapportering.
HNT arbeider med & gjere strategiene kjent for
Det forutsett t helseforetaket er kient med innholdet i strategi tde il medarbeiderne. Ansvaret for dette er lagt il
Nasjonale og regionale et forutsettes at helseforetaket er kjent med innholdet i strategiene og at de legges ti linjeledelsen.
. grunn for utvikling av tjenestetilbudet pa& de ulike omrader N "
strategier og Igangsatt |Strategiene skal legges til grunn ved utevelsen
handlingsplaner . o h . - . og utviklingen av tilbudene
Viser til side 12 og 13 i styringsdokument 2011 for Helse Nord-Trgndelag, kapittel 5 Det e lagt direkte linker til strategiene i
styringsmatrisen
Rapportering etter andre tertial:
Samarbeidsutvalget har nedsatt et
partssammensatt arbeidsutvalg som lager utkast
Samhandlingsreformens intensjoner er vedtatt. Fra 2012 vil det bli vedtatt nye til ny samhandiingsavtale (tidligere Basisavtale).
. . wkonomiske virkemidler, ny nasjonal helseplan og nye helselover. Helseforetakene Rapportering etter farste tertial:
Nasjonale og regionale skal i 2011 sammen med kommunene lage avtaler for samarbeid om forberedelser for PP 9 N
. 2 : . Helse Nord-Trendelag har vedtatt felles
strategier og & realisere samhandlingsreformen. Igangsatt . ;
handli h samhandlingsstrategi med kommunene,
andlingsplaner ; ; i i
Se ogs& momenter i foretaksprotokollen punkt FP 6.1.1 tom FP 6.1.5 i denne |nkl.uden en handllngsd.el ! s.traleglen. .Dette
styringsmatrisen utgjer fundamentet for jevnlige mater i
tyring Samarbeidsutvalget for felles utvikling av
samhandling og forberedelse til
samhandlingsreformen.
: . Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 2.tertail
;/?ntbetll;i’r, pasientforlap og « Andel ventetider pa nettsiden fritt sykehusvalg som er oppdatert siste 4 uker NEI
ristbru (M&l:100%)
: . . 2 . s . Framdriftsplan 2020 i HNT behandles i styret
6.1.11 Vgntetlder, pasientforlgp og |« Helse Nord-Trendelag HF skal gjennomga alle vaktordingene for & redusere passiv lgangsatt |den 19.5. som ogsa behandler dette punktet.
fristbrudd vakt
Ventetider, pasientforlgp og|- Helse Nord-Trendelag HF skal registrere, kvalitetssikre og rapportere data om |gangsatt Helse Nord-Trgndelag HF rapporterer NPR-
fristbrudd henvisninger til Norsk Pasientregister 9ang: melding manedlig.
Det arbeides systematisk med oppgaven. Flere
forbedringstiltak er under planlegging. Pa flere
omréder er det iverksatt tiltak for systematisk
rydding av fristbrudd og langtidsventende. P&
: : « Helseforetaket skal systematisk gjennomgé prosessene for tildeling av prioritert noen omréder foreligger reell underkapasitet,
6.1.13 ;/?ntbetll;i’r, pasientforlap og helsehjelp, identifisere svakheter og iverksette forbedringstiltak. Igangsatt |som ngdvendiggjer kapasitetsforbedrende tiltak
ristbru eller viderehenvisning av pasienter.
Kravet forventes & bli oppfylt innen utgangen av
2011
6.1.2 Ventetider, pasientforlgp og|Styringsparameter: NEI Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
e fristbrudd Gjennomshnittlig ventetid for pasienter innen somatikk
Ventetider, pasientforlgp og|Styringsparameter: IA Vedlegg: styringsparametre 2.tertail
fristbrudd Median ventetid for pasienter innen somatikk
Ventetider, pasientforlep og|Styringsparameter: NEI Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
fristbrudd « Gjennomshittlig ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for barn og unge (BUP)
Ventetider, pasientforlgp og|Styringsparameter: IA Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
fristbrudd Median ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for barn og unge (BUP)
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
Ventetider, pasientforlgp og|Styringsparameter: A Ventetider er stabile f iinikken
fristbrudd « Gjennomsnittlig ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for voksne (VOP) Hatt skning p& Namsos.
2 ubesatte stillinger i poliklinikk tilsatt august
2011
Ventetider, pasientforlgp og|Styringsparameter: IA Vedlegg: styringsparametre 2.tertial

fristbrudd

Median ventetid for pasienter innen psykisk helsevern for voksne (VOP)




Nummerering

6.1.6

6.2.1.2

Tittel Oppgave Er  |Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
. . Styringsparameter:

Vgntetlder, pasientforlep og Gjennomsnittlig ventetid for pasienter innen tverrfaglig spesialisert behandling av JA Mélene nés.

fristbrudd rusmiddelbrukere (TSB)

God behandling av henvisninger, proritering etter
veileder og oppfelging av behandling

. . Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 2.tertial

Vgntetlder, pasientforlap og Median ventetid for pasienter innen tverrfaglig spesialisert behandling for NEI
fristbrudd rusmiddelavhengige (TSB)

Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
Tiltak:
- Frigjere kapasitet innenfor de polikliniske
somatiske tjenestene
- @ke kapasiteten eller effektivisere
virksomheten i de polikliniske somatiske
tienestene
- Skaffe alternative somatiske spesialisttjenester
innen "private” tienester
- Holde ryddighet i ventelistene, slik at ikke
langtidsventende pasienter ungdvendig trekker
opp gjennomsnittlig ventetid
| tillegg fokusere pa
- Fortlgpende vurdering av ettersparsel i forhold

. . Styringsparameter: til kapasitet (avvikling av nyhenviste pasienter)

Ventetider, pasientforlgp og Gi L L - . . . - Praktisering av gjeldende regelverk for

tristbrudd  Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten (styringsmal: ned mot 65 lgpedager| Igangsatt prioritering, tibakemelding og viderehenvisning

ved utgangen av 2011). - Dialog og tilbakemeldingsrutiner i forhold til
primeerlegene for & formalisere krav til utredning
og henvisningsstandard
- Forsterke dialogen med regionalt helseforetak
pa omrader med reell under-kapasitet — dette
falges opp av direkteren i eget mate med
RHF'et.
- Vurdere grunnlaget for en "dugnadsinnsats” for
4 komme a jour, og parallelt med dette avklare
hva som ma gjeres for & holde "steady state”
2.tertial:
Gjsn.ventetid er redusert fra 98 dager i januar til
92 dager ved utgangen av juli.
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial

Ventetider, pasientforlgp og|Styringsparameter: A

fristbrudd « Andel pasienter innen BUP som er vurdert innen 10 dager (mal: 100 %) Pr. utgangen av april er kravet pa 100%
oppnédd.

Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
. . Styringsparameter:

Vgntetlder, pasientforlap og « Andel rettighetspasienter som gis utredning eller behandling innen 65 dager i psykisk JA Rutinene pé inntak, vurdering av henvisninger og

fristbrudd helsevern og/eller TSB for personer under 23 &r (mal: 100 %) prioritering er gode og ledere har full kontroll
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial

Ventetider, pasientforlgp og|Styringsparameter: NEI

fristbrudd « Andel fristbrudd for rettighetspasienter (mal: 0 %) Andel fristbrudd ved utgangen av juli var 3,2% pa|
foretaksniva.

HNT anvender nasjonale faglige retningslinjer
som en vesentlig del av kunnskapsgrunnlaget i
Det er et mél & ha mest mulig lik og kunr t bek i is som utviklingen av pasientforlap.
understatter gode pasientforlgp.Mélet kan nas blant annet ved & implementere HNT arbeider mot & oppna en kvalitetskultur i
nasjonale faglige retningslinjer og bruk av mini-HTA skjema (systematisk sjekkliste; se bedriften. HNT har en egen kvalitetstrategi
Kunnskapssenteret). (2016) som sammenfaller med 2020-strategien.
Reorganisert fagavdeling.
: : : Helseforetaket skal falge opp arbeidet med & bygge en god kvalitetskultur i henhold til Etablert nettverke for Kvalitetskoordinatorer i

Kvalltgt °9 paSIen.t5|kkerhet strategi 2020. Foretakene skal som et ledd i dette bidra til utvikling og implementering | Igangsatt |klinikkene.

- Kvalitetsforbedring av ny kvalitetsstrategi. Det er utviklet en god meldekultur. Elektronisk
avikksystem under bredding i alle klinikker.

Helseforetaket skal falge opp arbeidet fra prosjektet Elektiv kirurgi jfr. strategi 2020. Flere avdelinger/klinikker er 1ISO-sertifisert. HNT
Det skal ikke planlegges etablering av elektiv kirurgi uten at dette er koordinert med har som mélsetting at foretaket skal veere
prosjektet. sertifisert innen 2016.
Prosjektet elektiv kirurgi er ikke fullfgrt
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
HNT nadde méalet om 80% av epikrisene innen 7
. . ) Styringsparameter: dager i 2910. Dgt arpeides med gndring av

Kvallt'et og pa5|eﬁt5|kkerhet « Andel epikriser sendt ut innen sju dager (mél: 100 9). lgangsatt kontorrutiner (5|gner|ng/ekspedernng) med tanket

- kvalitetsforbedring Det er et langsiktig mal at epikrisen fglger pasienten. mélet om 100% innen 7 dager.

) Det forventes at mlet kan nées innen utgangen
av aret.
Det er en positiv trend med 89% i juli
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
Antall korridorpasienter har veert synkende, pga
at flere utskrivningsklare pasienter kan overfgres
til kommunene. Her har DMS Sjgrdal og Inn-

Kvalitet og pasientsikkerhet|Styringsparameter: \gangsatt Trendelag bidratt posititvt.

- Kvalitetsforbedring « Andel korridorpasienter. (Mal: Det skal normalt ikke vaere korridorpasienter. ) gangsa Medisinsk avdelinger har korridorpasienter i
perioder. Arsaken er store svingninger i antall
@.hjelp innleggelser.

Ikke under full kontroll, varierer. Ytterligere
bedring ngdvendiggjer vurdering av
beleggsprosenten.

Vedlegg: styringsparametre 2.tertial

Tall utarbeides av NPR og sendes ut til
foretakene

Kvalitet og pasientsikkerhet|Styringsparameter: NEI medio juni 2011.

- kvalitetsforbedring « Andel pasienter med hjerneinfarkt som far trombolyse. NPR har utsatt publisering av indikator til hasten.
Helsetilsynet har gjennomfart systemtilsyn med
gode tilbakemeldinger innen dette fagomradet.
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial

Kvalitet og pasientsikkerhet|Styringsparameter: NEI Tall utarbeides av NPR og sendes ut til

- kvalitetsforbedring

« Andel pasienter med sfinkterruptur (fedselsrifter) grad 3 og 4.

foretakene

(arlig publisering).
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Tittel Oppgave Er  |Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
Kvalitet og pasientsikkerhet|Styringsparameter: NEI Tall utarbeides av NPR og sendes ut til
- kvalitetsforbedring « Diabetes - Ben/fotamputasjoner pr 100.000 innbyggere. foretakene
(arlig publisering). Forelgpig kun tall p&
regionniva.
: : : Styringsparameter: Dette blir gjort
Kvallt'et °9 paSIer.1t5|kkerhet « Helse Nord-Trgndelag HF skal fortlapende registrere gode og komplette datasett i de JA
- kvalitetsforbedring aktuelle kvalitetsregistre.
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
Pas-opp undersgkelsen 2010 vedr
kreftpasienters erfaringer, viste positive resultater|
for HNT. Undersgkelsen er giennomgatt i
Tilgjengelighet, ) foretaks- og klinkkledelse og spesielt i begge
brukervennlighet og Styringsparameter: IA kreftpoliklinikkene. Erfaringene fra
. R « Brukererfaringer kreftpasienter, justert for case-mix undersgkelsen legges inn i utviklingen av tilbudet
brukermedvirkning {il kreftpasienter.
1 2011 blir kreftomsorgen i foretaket styrket ved
at vi ansetter egne onkologer i nyopprettede
stillinger.
Positive erfaringer med egne onkologer.
Tilgjengelighet, Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
brukervennlighet og *F erfaringer med iske sentre JA
brukermedvirkning Klinikken deltar i undersgkelsen
Tilgjengelighet, « Helseforetaket skal fglge Regional plan for brukermedvirkning i Helse Midt-Norge Rapportering etter 2. tertial:
. (2010-2015)www.hmn.no Handlingsplanen realiseres fortlapende.
brukervennlighet og JA
brukermedvirkning
Rapportering etter 2. tertial:
Brosjyren pasienter f&r ved innkalling til
o . sykehuset inneholder praktisk informasjon samt
Tllg]engellghet, « Helseforetaket skal styrke informasjon om tjenestetilbud og rettigheter, og spesielt viktig renlghetslnformasjon. B_rosjyren erna
brukervennlighet og | " . o P Igangsatt |trykket opp i engelsk og samisk utgave, noe som
. i legge til rette for pasienter og pargrende med annen spraklig og kulturell bakgrunn. . s . .
brukermedvirkning kan bidra til & styrke sentral informasjon
vesentlig.
Forgvrig pagar arbeid med renovering av
foretakets hjemmesider.
Helseforetaket har ikke utviklet
dikk/kompetanse til & giennomfere
Tilgjengelighet, Helseforetaket skal gjennomfgre minst 1 lokal bu[kerundersakelse. Det skal blant brukert
brukervennlighet og annet rettes oppmerksomhet mot forbedringsomradene som er avdekket i den |gangsatt
. R nasjonale brukerundersgkelsen "Kreftpasienters erfaringer med somatiske sykehus i Det er igangsatt arb. med
brukermedvirkning 2009" PasOpp-rapport nr 2 2010 pasientforlgpsprosess. | samarbeid med FoU
igansatt arbeid med brukersus.
Antall usnskede hendelser skal reduseres. | januar 2011 starter den tre-arige Paslemsl!(kerhetskampanjen er organisert og i
y 3 ! ) N gangsatt i HNT.
nasjonale pasientsikkerhetskampanjen - i trygge hender
(www.pasientsikkert jjen.no). K ! ’ 1 skal Ieggg grur!nlaget for varige HNT har utviklet en god meldekultur.
N . systemer, strukturer og kompetanse om pasientsikkerhet og bidra til bedre . . A N
Pasientsikkerhet o ! N PO " . Igangsatt |Elektronisk avviksmodul i EQS er tatt i bruk
pasientsikkerhetskultur. Nasjonale innsatsomrader i kampanjen er postoperative Kvalitetsutvalgets sammensetning og funksjon er
sarinfeksjoner, riktig legemiddelbruk, behandling av hjerneslag og psykisk helsevern. under revisjon
Kampanjen starter med en basismaling av omfang av pasientskader ved hjelp av HNT gjennomfurer internrevisjoner etter en plan
Global Trigger Tool. Innsatsomradene innfares gradvis.
« Helse Nord-Trendelag HF skal sikre at k \entasjor gjennomgar Arbeidet er startet og dokumentene skal veere
Pasientsikkerhet de ngdvendige revisjoner bade i struktur og innhold, og at tilgjengelig funksjonalitet tas i JA gjennomgatt innen medio november.
[oruk.
Vére EQS-ansvarlige deltar i det regionale
brukerforum for EQS.
« Ved revisjoner av k tasjonssy i det enkelt HF skal dette skje i g:‘;;n?;:j:mg 0g struktur er arbeidsomrade for
Pasientsikkerhet samspill med de zvrlge HF. Det skal for alle HF arbeides for & oppn& en harmonisering JA :
av struktur og innhold i tasjonssy Tilsvarende er gjort for omradene
informasjonssil og miljgstyring.
HNT har organisert og startet
Pasientsikkerhetskampanjen lokalt. Det syns &
« Helse Nord-Trendelag HF skal delta i den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen p& veere en svak forankring for kampanjen i
de nasjonale innsatsomrédene som styringsgruppen har besluttet, og rapporterer data ledelsen i HMN.
Pasientsikkerhet til kampanjens sekretariat. | tillegg til rapportering i arlig melding, bes det om en Igangsatt |Det har veert noen datatekniske problemer med
statusrapportering for helseforetakenes medvirkning i og resultater fra datarapporteringen.
pasientsikkerhetskampanjen etter utgangen av 2. tertial 2011.
HNT vil gi status rapportering etter utgangen
av 2. tertial
Helse Nord-Trgndelag HF skal tilby pasienter og brukere en helhetlig tieneste som er E;T:::reons?gk?;: i-atsei:ﬂorlzp Knyttet il
godt samordnet, preget av kontinuitet og med helhetlige behandlingskjeder og hofteproteser er giennomfart og avsluttes i
pasientforlep som ivaretar god behandlingskvalitet. Pasientforlgp skal planlegges oktober 2011
. . sammen med kommunene i trdd med prinsippene i Strategi 2020. Pasientforlapene Nytt pasientfc;rlap i fellesskap med kommunene
Helhetlige pasientforlgp og |skal ha en desentralisert profil der dette er mulig. Helse Nord-Trgndelag HF skal sgrge A settes | gang fra hosten 2011 knyttet til KOLS
samhandling for at pasientperspektivet, gjennom utvikling av forlepstenkningen, ligger til grunn for Dette ergforgnkret i Samarbeidsutvalget og ha‘r
utvikling av tienester og for utarbeidelse av egne strategler og planer Erfannger fra skonomisk statte fra Helse Midt-Norge
prosjekter som Pilotsykehusprosjektet (partssan 1 9
kronisk syke og andre samhandlingsprosjekter skal vektlegges der dette er
hensiktsmessig.
HNT falger opp 2020 tiltak 7. HNT har
desentralisert spesialisthelsetjeneste i en rekke
kommuner; DMS Stjgrdal og Inntrendelag, DPS
Stjerdal og Kolvereid. Psyk pol i Steinkjer.
Satelittdialyse i Leksvik, Rgyrvik, Vikna.
Helhetlige pasientforlgp og | Helse Nord-Trgndelag HF skal gjennomfare tiltak for desentralisering av IA ER)‘ES?B‘S;S;? ?gg:dlnlkker 1DMS (Gyn, ortopedi)
samhandling jenester i trdd med det regionale styrets vedtak punkt 7 i Strategi 2020 9 Io
HNT har gjennom Sarbeidsutvalget utarbeidet
en samhandlingsstrategi med en konkret
handlingsplan for 2011
Det er etablert neert samarbeid med
sykehusapoteket. Prosjektet "Riktig legemiddel
ved skifte av omsorgsniv&" er nylig giennomfert i
samarbeid med Verdal kommune.
Helhetlige pasientforlap og * Helse Nord-Trendelag HF skal samarbeide med sykehusapoteket om & redusere Zier:i:;em:\jgglii;gdmng med farmaspyt i
fo av uriktig uk. Plan for dette arbeidet skal inng& i &rlig melding JA

samhandling

2011.

Nye ifter for
implementering.
Det er utarbeidet en handlingsplan for legemidler
i foretaket. Handlingsplanen vil inng& i &rlig
melding

1&ndtering er under
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Tittel Oppgave Er  |Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
Kfr 1en i Samhandlir
Mélsettingen er & utvikle et helhetlig
Helhetlige pasientforlgp og . Helse Nord-Trzndelag HE ska’ §amarbeide med kommunene om & redusere antall pasientforlzp samarbeid med kommungne fpr
A innleggelser, finne alternativer til inr 0g opp! g av etter Igangsatt |store pasientgrupper hvert ar. Protesekirurgi

samhandling innleggelse. avsluttes i 2011, og KOLS starter opp i 2011.
Dette er ivaretatt gjennom samarbeidsavtalen
som er inngatt med samtlige kommuner. Til

« Helseforetaket skal inngé avtaler med kommuner om & innfere felles innleggelses- avtalen er knyttet en avviksmeldeordning.

: " og utskrivningsrutiner for pasienter uavhengig av diagnose. Se f.eks. rutiner utarbeidet i
Helhetllge. pasientforlap og prosjektet Samhandlingskjeden kronisk JA Det paregnes revisjon av avtalene i forbindelse
samhandling syke.http:, Ith.eu/egroup i i ite/ med iverksetting av gkonomiske virkmidler i

samhandlingsreformen som trer i kraft fra 2012
Rapportering etter 2. tertial

Helse Nord-Trgndelag har satt av midler til
utvikling av kompetanse (traineestilling), samt
noe midler til bruk i prosjekt.

Hesten 2011 finansierer Helse Nord-Trgndelag
to midlertidige stillinger for & planlegge

Helhetlige pasientforlgp og |- Helse Nord-Trendelag HF skal sette av midler til nye omstillingstiltak eller prosjekt A ke verfgring mellom sykehus og

samhandling sammen med kommunene kommuner.

Helse Nord-Trgndelag har etablert
praksiskonsulentordning innen psykiatri og
kirurgi.

Det tas sikte pa ytterligere avsetning av midler i
2012, jf arbeid om langtic jett og
satsinger i dette.

Rapportering etter 2. tertial:

: " « Regionens andel av finansiering av etablerte samhandlingstiltak overfares til @remerkede midler fra det regionale
Helhetllge. pasientforlap og helseforetakene som gremerkede midler. Helseforetakene skal benytte midlene til NEI helseforetaket bevilges til konkrete prosjekt.
samhandling gremerket formal. Midlene Helse Nord-Trgndelag mottar, brukes i

disse prosjektene.
Det er etablert konkrete samarbeidsrutiner p& en
rekke omrader. Noen omrader gjenstar.
29/8
* koordinator statusinnleggelser barn med
« Helse Nord-Trendelag HF skal utarbeide konkrete rutiner for samhandling mellom funksjonshemminger

Helhetlige pasientforlgp og |barneavdeling, barnehabilitering og barne- og ungdomspsykiatri A * felles inntaksmater Bab/Bup

samhandling * oppfalging barn og unge med diabetes
* Jevnlige ledermater
* setter i gang med felles
kvalitetssystem/ISOsertifisering sept

« Det skal inngds samarbeidsavtaler mellom helseforetak og politidistrikt i saker avventer koordinering ved St Olav
Helhetlige pasientforlgp og |vedrerende mottak, undersgkelse og bistand til barn utsatt for vold og seksuelle NEI 29/8: avventer koordinering ved St Olav
samhandling overgrep (jfr. helse- og omsor ini 1S svar pa inter jon i Stortinget 27. april
2010). St. Olavs Hospital HF skal koordinere dette arbeidet.
Effekten av samhandling ber males ved om pasientene far et godt tilbud eller ikke. Poliklinikkene har ett tett samarbeid med
Samhandlingen p& mange omrader er god, likevel er det ngdvendig med ekstra fokus kommunene gjennom ansvarsgrupper
pé & forbedre ar I 1 09 k i
Tverrfaglig spesialisert Implementering av ny nasjonal retningslinje fra HD for vurdering av henvisning, Ny sengepost har ansatt
. utarbeidelse av konkrete rutiner for samhandling og etablering av ruspolikliniske tilbud JA samhandlingskoordinator som i hovedak har
rusbehandling (TSB) vil bidra i riktig retning ansvar for & koordinere samhandling fer og etter
For samiske pasienter mé tiltakene ta inkt i samiske rett til innleggelse
tilrettelagte tjenester med utgangspunkt i samisk sprak og kultur.

;r::[;':sg:gﬁsn‘;e?‘:'as!;en « Helse Nord-Trendelag HF skal gke kapasiteten innen TSB JA :":;LI:\ ::,ri:tltitliglzzg utredningsenhet for

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

rusbehandling (TSB) fullforer TSB gang

Styringsparameter: Vedlegg: styringsparametre 2.tertial

Psykisk helsevern « Andel tvangsinnleggelser, ratejustert for befolkning i opptaksomradet. Igangsatt Ikke avklart om denne indikatoren publiseres av
NPR.

Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
. Styringsparameter: .

Psykisk helsevern « Datakvalitet hovedtilstand psykisk helsevern barn og unge. A Det (apponeres dgta “I.NPR som foryentet. NPR
arbeider med kvalitetssikring/evaluering av
datakvalitet.

Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
. Styringsparameter: . .

Psykisk helsevern « Datakvalitet lovgrunnlag psykisk helsevern voksne. Igangsatt |Tall utarbeides av NPR og sendes ut til
foretakene
(arlig publisering).

Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
. Styringsparameter: Tall utarbeides av NPR og sendes ut til

Psykisk helsevern « Datakvalitet hovedtilstand psykisk helsevern voksne. NEI foretakene

(&rlig publisering).
HNT har startet en prosess for & implementere
Nasjonal strategigruppe Il
Psykisk helsevern « Helse Nord-Trendelag HF skal iverksette tiltak for at ngdvendige akuttfunksjoner kan NEI :/'Stsi;::;ﬁ;i‘;:gf;;v & utvide akkuttfunksjoner
etableres ved DPSene.
Vi har skrevet brev til RHFet for & kunne f&
unntak fra kravene
HNT rapporterer etter mal.
. « Helse Nord-Trendelag HF skal rapportere utskrivningsklare pasienter fra sykehus til

Psykisk helsevern DPS og kommuner til Norsk Pasientregister A Ingen utskrivningsklare pasienter i sykehus el
DPS
Oppfolging av nasjonal strategigruppe Il er
startet i HNT

« | samarbeid med Helse Midt-Norge RHF skal Helse Nord-Trgndelag HF gjennomga
. funksjons- og arbeidsfordeling innen psykisk helsevern jf tilrddning fra Nasjonal Vi ser ikke hensikten av & utvide akkuttfunksjoner|
Psykisk helsevern Igangsatt

i Stjgrdal og Kolvereid

Vi har skrevet brev til RHFet for & kunne f&
unntak fra kravene
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Kreftomsorgen utgves av flere klinikker men
1es gjennom iklinikkene ved
begge sykehus. Ved begge sykehus er det
etablert palliative team.
Det er viktig at det finnes gode tilbud nar det gjelder palliativ pleie og hospice. Det arbeides kontinuerlig med
Tilbudene skal inng& som en integrert og naturlig del av spesialisthelsetjenesten og ke ing internt men ogsa i
kommunenes samlede helse- og omsorgstilbud. samarbeid med kommunene. Som ledd i dette
Kreftbehandling Helseforetaket skal i sitt arbeid med & bedre kvaliteten i tienesten falge opp A er det under etablering et "Nettverk for
Helsetilsynets rapport om risikobildet i norsk kreftbehandling (4/2010), med spesiell ressurspersoner i kreftomsorg" i samarbeid med
vekt pa de tre viktigste risikoomradene i rapporten: utredningslogistikk (sen kommunene, krftforeningen, HINT, og St.Olav.
diagnostikk), informasjonsflyt og komplikasjonsovervakning. HNT har ledelsen av styringsgruppen.(Liv
Kjenstad)
HNT deltar i utarbeidelsen av en ny regional plan
for kreftomsorgen
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
Styringsparametre: Tall utarbeides av NPR og sendes ut til
Kreftbehandling « Tid fra henvisning til farste behandling tykktarmskreft. NEI foretakene
18.mai 2011.
Publisering av indikator utsatt il hgsten.
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
Kreftbehandling « Tid fra henvisning til farste behandling brystkreft. NEI Tall utarbeides av NPR og sendes ut fil
foretakene
18.mai 2011.
Publisering av indikator utsatt il hgsten.
Vedlegg: styringsparametre 2.tertial
Kreftbehandling « Tid fra henvisning til farste behandling lungekreft. NEI ;I'all utarbeides av NPR og sendes ut til
oretakene
18.mai 2011.
Publisering av indikator utsatt il hgsten.
Innovasjon dreier seg b&de om & utvikle og innfere nye og bedre produkter og Ne;islgtt intern arbeidsgruppe ledet av FOU
tienester, men ogsa virksomhetsforbedringer i form av bedre og mer kostnadseffektive avaelingen
p , Ol isatoriske i og pasientforlgp. | henhold til St. meld. nr. 7 (2008
6.6 Innovasjon 2009) Et nyskapende og beerekraftig Norge ble det besluttet & forlenge den pagéende | Igangsatt
satsingen pa behovsdrevet innovasjon og neeringsutvikling i helsesektoren til i &r,
forutsatt en positiv halvveisevaluering, og & utvide denne til ogsa & omfatte
forskningsbasert innovasjon.
« Helse Nord-Trendelag HF skal i samarbeid med gvrige helseforetak iverksette tiltak Avventer avklaring vedr. samarbeid med andre
6.6.1 Innovasjon for & ivareta innovasjonspotensialet knyttet til offentlige innkjgp blant annet gjennom far- NEI helseforetak
ielle avtaler.
HNT har oppnevnt en innovasjonsansvarlig
6.6.2 Innovasjon « Helse Nord-Trendelag HF skal bidra til & identifisere prosjekter egnet for innovasjons- lgangsatt ?’I;;Zsﬁ\(s;ﬁg::;ifﬁlﬂgr ;Q’Seta'\:)mpges 9
o og neeringsutvikling i helsesektoren N
styringskravet.
Foretaksledelse og styre er oientert.
Den regionale hnadlingsplanen er ikke ferdigstillt
7.10 Diabetes Regional | i ) for diab blir igstilt i 2011. Helseforetakene skal fglge NEI péa rapporteringstidspunktet.
opp denne.
Faolger nasjonale retningslinjer.
Helse Nord-Trgndelag HF skal i sitt arbeid med & bedre kvaliteten i tienesten falge opp Rapporten (H-dir 15/2010) er skaffet tilveie og
Helsetilsynets rapport om identifisering av risikoomréder innen oversendt psykiatrisk klinikk samt begge
Spesialisthelsetjenestetilbu |spesialisthelsetjenestetilbudet til eldre. (15/2010) medsinske klinikker. Klinikklederne er bedt om &
7.11 Igangsatt . A
det for eldre falge opp rapporten i relasjon til de fagomréder
Det er giennomfart systemtilsyn som konkluderer med at vi driver forsvarlig, men at de har ansvar for (alderspsykiatri/geriatri)
geriatrikapasiteten kan veere kritisk.
Leerings- og mestringssenteret bistar kliniske
For personer med kronisk sykdom er god oppleering og mestring av sykdommen like avdelinger (som har ansvaret for pasient- og
viktig som medisinsk behandling. Foretaket skal pase at pasienter og pargrende som pargrendeopplaeringen) med tilrettelegging for
har behov for oppleering fér et kvalitativt godt tilbud om dette. Slik oppleering kan bruk og viderefgring av PAM (Patient Activation
ivaretas i et lzerings- og mestringssenter eller i andre deler av spesialisthelsetjenesten. Measure).
Pasientoppleeringen skal bidra til & fremme uavhengighet, selvstendighet og evnen til & Overgang fra papirversjon til elektronisksystem
Oppleering av pasienter og |mestre eget liv. Leerings- og mestringstiltak forutsettes & veere et likeverdig samarbeid hest 2011.
) L Igangsatt
péarerende mellom brukere og fagfolk i kunnskapsformidling og
2. tert:
Tilgang til PAM elektronisk delegeres av leder for|
Viderefgre evaluering av oppleeringstiltak for pasienter og pargrende. Leerings- og mestringssentret. Oppleering av
ansatte i foretaket avklares naermere med NTNU
hest 2011
Overordnet retningslinje for pasient-og
pargrendeopplaering i pasientforlgp, utarbeides
av fagnettverket for pasient- og
pargrendeopplaering Helse Midt-Norge.
Retningslinjene skal sikre at oppleering av
pasienter og pargrende blir en integrert del i
standardiserte pasientforlap
Oppleering av pasienter og . e 2-ert: - .
Integrere lzerings- og mestringstiltak i pasientforlgp. Igangsatt |Overordnede retningslinjer for pasient- og
pargrende pargrendeopplaering i pasientforlgp er utarbeidet
av regionalt fagnettverk for pasienter og
pargrende, véren 2011. Overordnede
retningslinjer skal veere en veiledning for
ansvarlige/prosessveiledere av pasientforlap, for
& sikre at pasient- og pargrendeoppleering blir en
integrert del i pasientforlgp. Retningslinjene
legges i EQS.
Helse Midt-Norge har oppnevnt en representant
for deltagelse i nasjonal prosjektgruppe som
skal jobbe frem forslag til nasjonal
kursdatabase.
: ; " " B . M : : 2.tert:
7.12.3 nglarlng av pasienter og R:tlner ZDT Et\jlklesll pros:ektet' :L:rsiatatl;a:et for oppleering av pasienter og lgangsatt |Forprosjekt for nasjonal kursdatabase avsluttes
pargrende pargrende” skal iImplementeres | helseforetaket. hgst 2011. Utprgving og tilbakemelding av
regionalt fagnettverk for pasient- og
pargrendeopplaering, for evt. opprettelse av
hovedprosjekt med plan for implementering og
oppleering av ansatte i foretakene.
Gjennom samhandlingsreformen skal det vurderes om kommunene skal fa starre HINT har en Koordlnerende enhet for habilitering
I (- - og rehabilitering. Det er etablert gode
ansvar for rehabilitering og habilitering. Det er et mal & systematisere barne- og . . .
L . " > " . . samarbeidsrutiner mellom hab-/rehab tjenestene
o voksenhabiliteringsarbeidet og sikre g ke og Tjenester i foretaket, NAV (hjelpemiddelsentral) og
Habilitering og som tilbys fra koordinerende enheter i spesialisthelsetjenesten skal veere synlige og lett IA kommune;\e

rehabilitering

tilgiengelige. Pasienter skal f& nadvendige behandlingshjelpemidler som del av
medisinsk behandling, og tildeling av behandlingshjelpemidler skal skje ut fra en
individuell vurdering i det enkelte tilfelle.
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Underveisrapportering

Habilitering og
rehabilitering

« Helse Nord-Trendelag HF skal falge prioriteringsveilederene Habilitering av barn og
unge i spesialisthelsetjenesten og Habilitering av voksne i spesialisthelsetjenesten og
samarbeide med de andre HF’ene i regionen om en lik forstaelse og praksis.

JA

Prioriteringsveilederne brukes aktivt i de
repektive enheter.
Samarbeidet/harmonisering mot de gvrige
foretak i regionen ivaretas gjennom regionale
faglig nettverk for habilitering og rehabilitering.

Meldingslaftet og innfaring av elektroniske
henvisninger tas i bruk.

Habilitering og
rehabilitering

« Helse Nord-Trendelag HF skal delta i arbeidet med & revidere regional plan
(Handlingsprogram for fysikalsk medisin, rehabilitering og habilitering)

JA

Revidering av regional plan er under arbeid via
regionalt fagnettverk for rehabilitering, hvor ogsa
HNT er representert.

Akuttmedisinske tjenester
utenfor sykehus

Det skal fortsatt legges vekt p& kompetanseoppbygging i de prehospitale tjenestene
som blir viktig for gjennomfaring av strategi 2020 i Helse Midt-Norge.

Ngdmelde- og ambulansetjenesten skal ha god kompetanse og rask respons. Det skal
veere lik dig tilgang til nac jenesten for funksjonst e,
minoritetsspraklige og den samiske befolkningen. Det er et mal & bedre samarbeid og
kommunikasjon mellom akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus, gvrige kommunale
helse- og omsorgstjenester og de frivillige organisasjonene.

JA

Vedlegg: Pkt. 7.3 Vedlagt ligger en
kort oppsummering i forhold til prehospitale

. Bade pa systemniva og tiltak som
gjiennomfares som en del av lgpende drift mener
vi & oppfylle de krav som hovedpunkt 7 lister
opp.

Klinikken rapporterer at tiltak og oppfelging i
forhold til drift og utvikling er viderefart i 2 tertial.
Tiltak som beskrevet i vedlegg viderefgres og
utvikles videre. Klinikken deltar aktivt i
forberedende arbeid i forhold overtakelse av
ambulansene fra 2013

Akuttmedisinske tjenester
(utenfor sykehus)

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

NEI

AMK har hatt strukturert fokus pa disse
problemstillingene ut fra hendelser som har
skjedd i Oslo. Kommunikasjonferdigheter i slike
situasjoner vektlegges i forhold til sertifisering og
resertifisering av den enkelte operater.

Dette utfordres ekstra i forhold til andre sprék og
fremmende kulturer. Temaet er er sterkt fokusert
av ledelse og faglige ansvarlige og er jevnlig
tema pa felles fagdager.

Temaet likeverdige tjenester falges opp regionalt
og det utvikles eget kurs/fagdager med faglig
ansvar fra NTNU som vére amk-ansatte vil vaere

pa.

Akuttmedisinske tjenester
(utenfor sykehus)

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

Igangsatt

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

til gjennomfaring vedtaket slik
ambulansetjensten blir en del av Helse Nord-
Trondelag fra 2013.

Behandling av sykelig
overvekt

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

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

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

NEI

| forhold til operasjonkapasitet har klinikken fra
2009 til 2010 gkt fra 70 til 133 operasjoner. |
2011 planlegges 120 operasjoner. klinikken har
kapasitet til & operere et sted mellom 150 og 160
pasienter. P& grunn av svak DRG-vekting er en
slik utvidelse av kapasitet ikke finansiert i 2011.
Nér det gjelder utredningskapasitet er det
utfordringer pa grunn av gkning i antall
henvisninger. Det arbeides med ulike lgsninger
bl.a i forhold til utredningskapasitet og
pasientforlap forgvrig forut for operasjon. Dette
inkluderer de ulike yrkesgruppene som deltar i
pasientforlgpet. Veiledere ligger til grunn.
Oppsummert har klinikken valgt markere gul
farge i forhold til utredningskapasitet samt
manglende finansiering.

Behandling av sykelig
overvekt

« Helse Nord-Trendelag HF skal gjennomgé og gke kapasiteten for utredning og
behandling av sykelig overvekt

Igangsatt

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

Klinikken har gjennomfert ca 90 gastric bypass i
til n& i 2011 og planlegger ut fra & gjennomfare
120 slike inngrep i 2011. Utredningskapasitet
begrenses primaert ut fra mangel p&

fagpersonell i klinisk ernaeringsfysiologi. | 2011 er|
dette kompensert med utvidelse av
sykepleieressurs pa fedmepoliklinikken i
Namsos.

Behandling av sykelig
overvekt

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

NEI

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

Ingen endringer i forhold til forrige rapportering.

Behandling av sykelig
overvekt

« Helse Nord-Trendelag HF skal etablere og viderefare samarbeid med kommuner om
behandlingstilbud og kompetanseutvikling

Igangsatt

Det er utarbeidet planer og prosjektbeskrivelser.
Avventer finansiering/ressurser (bl a

ke gnsker & bygge pé erfaringer fra
igangsatte tiltak og prosjekt.
29/8: som over

Behandling av sykelig
overvekt

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

Igangsatt

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

29/8: som over
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Dette er hittil ivaretatt ved at
rehabiliteringsavdelingen har dette som et av
fokusomradene i kompetanseplan for 2011.
Fagdag i 3.januar 2011 ble brukt p& temaet "
Fysisk aktivitet og ernzering — utfordringer i
rehabliteringsprosessen”.
Det er videre tatt i bruk god ernaeringspraksis i
EPJ, skjemaet legges inn pa alle pasienter i
sten hvor det regi: vekt og hgyde
og gjeres en vurdering av om den enkelte er i
Gode rutiner og kompetanse skal sikre at erneering er en integrert del av risikosonen, en gradering av dette sier noe om
Ernzering og mattrygghet behandlingstilbudet. Veiledningsoppgaven ovenfor kommunene skal ivaretas p& Jgangsatt videre tiltak.
erneeri &det. Eldres ernzerir jon skal ha spesiell oppmerksomhet.
Nar det gjelder veiledningsoppgaven ovenfor
kommunene har vi gkt fokus pé overfgring av
informasjon til kommunehelsetjenesten pa
individniva nar det gjelder vekt og
ernzeringsstatus. Utover dette har vi ikke hatt
foresparsel og heller ikke hatt ressurser til & gi et
bredere og mer generelt tilbud
Mattilsynet har ved tilsyn i 2009 hatt fokus
spesielt p& post- og avdelingskjokkenene og det
foreligger tilsynsrapport fra tilsynet i alle
helseforetak — Mattilsynets rapport: Nasjonalt
tilsynsprosjekt (2008-2009) Institusjonskjgkken .
Tilsynet pekte spesielt p& handhygiene, oppvask
og temperatur ikjale- og fryse skap i forbindelse
med mathéntering pa avdeling og poster. Alle
awvik ble fulgt opp av den enkelte
Klinikk/avdeling, jfr korrespondanse mellom HNT
og Mattilsynet fra vér/hgst 2009. | EQS er det lag
inn prosedyre for Post- og avdelingskjoskken —
héndtering av neeringsmidler. Den enkelte
avdelingsleder har ansvar for tilrettelegging og
den enkelte ansatte skal gjare seg kjent med
« Helse Nord-Trgndelag HF skal iverksette tiltak for & sikre at kompetanse og rutiner Erosedyren. lz:ti;i:g??:];en’ r?;:i:;\]l:;:m asikre
Erneering og mattrygghet innen hygiene og mattrygghet ivaretas jf. Mattilsynets rapport: Nasjonalt tilsynsprosjekt | Igangsatt matt het ivaretas ma skie i de Kliniske
(2008-2009) Institusjonskjokken. rygg . J .
avdelinger nar det gjelder post-/avdelings
kjgkken og rutiner for & fglge opp prosedyren ma
skje avdelingsvis.
2. tertial rapportering
Forslag til sjekkliste kompetasne vedr
mattrygghet ved h&ndtering av méltider i de
Kliniske enhetne er oversendt
Kvalitetsavdelingen til vurdering
| virksomhetsportalen for styringsdokumentet, jfr
gjennomgangen 29.04.11 er oppfelgningen av
pkt. 7.8 — Sikre at kompetanse og rutiner innen
mathygiene og mattrygghet ivaretas, sa langt
lagt til Serviceklinikken og Kjgkkenavdelingen —
dette gjelder, slik jeg oppfatter det pkt. falges
opp ved Hovedkjgkkenene og Kjgkkenet p4 DPS
Stjordal.
Beredskapsplanen er revidert og oppdatert.
Det er et mal at det finnes oppdaterte og gvede beredskapsplaner med rutiner for & @velse planlagt november 2011.
oppdage og varsle hendelser, og for effektiv, koordinert ressursdisponering ved kriser. i rarbeidet drives etter foresp | fra
Sektorens beredskaps- og smittevernarbeid forutsetter samarbeid mellom regionale det kliniske miljg og lovplagte oppgaver.
helseforetak, kommuner, , Helsedirektoratet, Folket instituttet, Pasientsikkerhetskampanjen er i oppstartfasen.
Strélevernet og andre aktgrer. Kommunale og private institusjoner og gvrige Innfaringen av utvidet NOIS registrering er tenkt
Beredskap og smittevern samarbeidspartnere skal f& ngdvendig smittevernbistand. Det skal arbeides mélrettet NEI lagt til de kirurgiske avdelinger.
for & forebygge sykehusi joner og ant i istens, antibiotikabruk skal
overvékes, og det ma sikres at smittevernpersonell i regionen har ngdvendig
kompetanse. Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen skal bidra til gkt fokus pa
infeksjonskontroll i helseforetakene og bedre kvalitet p& rapportering til Norsk
overvékingssystem for infeksjoner i sykehustjenesten (NOIS).
« Helseforetaket skal fglge opp erfaringene fra handteringen av influensa A (HIN1) og Arbeidet med revidering er startet som en
Beredskap og smittevern bidra i arbeidet med i 1 av ny Nasjonal by 1 mot pandemisk Igangsatt |regional prosess.
influensa.
« Helseforetaket skal sgrge for, med utgangspunkt i erfaringene fra handteringene av Arbeidet med revidering av planverk er startet
Beredskap og smittevern ny influensa A (H1N1) og vulkanutbruddet pé Island, oppdaterer og foretar ngdvendige | Igangsatt [som en regional prosess.
tilpasninger i sine beredskapsplaner.
| trdd med Strategi 2020 og Oppdragsdokumentet 2011 fra Helse- og Avventer brev RHF.
omsorgsdepartementet, har HMN iverksatt prosjektet "Kompetanse og kapasitet i
" Helse Midt-Norge”. Analysene og videre fremdriftsplan vil bli lagt frem for regionalt
Utdanning av styre i mars, mens en konkret 1 vil bli styret dlet for NEI
helsepersonell Vedtakene i regionalt foretaksstyret, vil falges opp av RHF'et med brev til det enkelte
helseforetak.
« Helse Nord-Trendelag HF skal sgrge for at det etableres et tilstrekkelig antall Kontinuerlig under arbeid i samarbeid med
Utdanning av leereplasser og praksisplasser innenfor helsefagarbeiderutdanningen, IA utdanningsinstitusjonene og HMN.
helsepersonell ambulansearbeiderutdanningen og for annet personell som spesialisthelsetjenesten
har bruk for. Det er ikke iverksatt nye tiltak i 2.tertial.
Habiliteringstjenesten for voksne tar i mot
Utdanning av « Helse Nord-Trendelag HF skal sgrge for at habiliteringstjenestene tar ansvar som IA studenter etter foresporsel.
helsepersonell praksisarena for & sikre gode leeringsmuligheter innen fagfeltet. Ansatt overlege i 100% stillng fra 01.09.2011
LIS fra 01.09.2011
Ansatt medisinsk stralefysiker i HNT.
« God kompetanse i bruk av stralekilder i diagnostikk og behandling skal sikres, bade Prqsedyre for intern undervisning er utarbeidet
. . N N . y . og impementert. Ansvar for oppfelging av
Utdanning av nér det gjelder stralebiologiske forhold generelt og strélehygiene i forlhold til pasienter prosedyren ligger hos aktuelle avdelingsledere.
og helsepersonell. Helse Nord-Trgndelag HF skal sgrge for gode rutiner for Igangsatt | 5. " A "
helsepersonell internundervisning av relevant personell i strélehygieniske forhold og tilstrekkelig Risiko ligger i oppfelging av prosedyren.
kompetanse i medisinsk fysikk. Som k ing falger stralefysiker ogsa opp

prosedyren.




Nummerering

Tittel Oppgave Er  |Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
En felles nasjonal forr ing av viter ige pt joner (Norsk Vi rapporterer tl NIFQ '“f“ frist,
) N : P . N Rutiner for rapportering til Norsk
vitenskapsindeks) i helse, institutt og universitets-, hayskolesektoren etableres fra ) . .
) . N . vitenskapsindeks er utarbeidet.
1.1.2011. Databasen skal benyttes som grunnlag for nasjonal maling av vitenskapelig N & let i regi arnt
publisering i helseforetakene. Dette innebzerer en vesentlig omlegging av dagens RappoFerlng‘en foregar samlet i regi av v
. . N ) " o . : : fagbibliotek i FoU.
Forskning rutiner for rapportering av vitenskapelige publikasjoner. Det vises til revidert Igangsatt
oppdragsdokument for 2010. | 2011 skal det rapporteres til NIFU etter dagens system
innen 15. mai 2011 samtidig som helseforetakene skal sikre egenrapportering
gjennom Norsk vitenskapsindeks senest innen 1. september 2011.
Det skal innfgres et felles klassifikasjc for medisinsk og ig forskning ,HNT rappgreter il NIFU Step etter reglene og
e - p innen angitte frister
etter fagomréde og type forskning i nasjonale rapporteringssystemer for forskning ved
bruk av Health Research Classification System (http://www.hrcsonline.net/pages/front.).
12011 skal det rapporteres til NIFU STEP etter dagens system etter fastsatt frist
Forskning samtidig som helseforetakene skal sikre egenrapportering gjennom Norsk Igangsatt
vitenskapsindeks senest innen 1. september 2011. Det er gnskelig at det tilrettelegges
for starst mulig &penhet og tilgjengeliggjering av forskningsresuitater. Det vises til at
forskningsarkivet HeRa er &pent tilgjengelig for alle
helseforetak.http:/hera.helsebiblioteket.no/hera/pages/
. « Helse Nord-Trendelag HF skal bruke Norsk vitenskapsindeks som R}Jtlner for .rapporterlng il Norsk
Forskning ) N . oo Igangsatt |Vitenskapsindeks er utarbeidet.
rapporteringsverktay for vitenskapelige publikasjoner fra 2011. o~
Tester ut "Cristin
Gjennom det regionale samarbeid om
eiendomsforvaltning ble det i 2009 gjennomfart
en vurdering av bygningenes tekniske tilstand.
Pa eksisterende areal er det ikke gjort vesentlige
@konomiske krav og Foretaksmatet ber om at det blir foretatt en regelmessig giennomgang av endringer slik at rapporten fra 2009 fortsatt
N bygningsmassens tekniske tilstand hvert annen &r, fgrste gang ultimo 2011 Igangsatt |gjelder. Denne saken vil bli tatt opp i regionalt
rammebetingelser nettverk for eiendomsforvaltning.
2.tertsial rapportering. HNT sender paminning til
HMN
Foretaksmate forutsatte at helseforetaket i samsvar med tidsplanen forbereder og Kontrakt med I1BM terminert 30.8. Avventer
Styring og oppfelging i implementerer nytt system for gkonomi | videre fremdrift.
2011 og logistikk gangsatt
Rapportering etter 2. tertial:
Oppfelging av Foretaksmgtet la til grunn at Helse Nord-Trgndelag HF forbereder seg pa Samarbeidsutvalget drgfter kontinuerlig
samhandlingsreformen og implementering av samhandlingsreformen fra forberedelser til samhandlingsreformen,

. 1.januar 2012, herunder legger til rette for & falge opp forslaget om & lovfeste plikt til & NEI inkludert fornyelse av dagens Basisavtale slik at
nasjonale helse- og inng& samarbeidsavtaler mellom denne blir konsistent med endringer reformen
omsorgplan helseforetak og kommuner bringer inn.

Se forgvrig pkt 5.2
Rapportering etter 2. tertial:
Samhandlingsreformen er fgrst og fremst
innrettet mot kommunene, med konsekvenser
som vil bergre helseforetakene.
Finansieringskilder er s& langt ogsa rettet
. hovedsakelig inn mot kommunene. Helse Nord-
Oppfolging av For & kunne mate de utfordringer som ligger i samhandlingsreformen, ma Trondelag bidrar til & koordinere dette gjennom
samhandlingsreformen og |helseforetaket arbeide videre med planer og piloter i samarbeid med kommunene om NEI Samt i i og i lg, og
nasjonale helse- og utvikling av tjentstetilbud til befolkningen sgker s langt som mulig & delta i piloter og
omsorgsplan prosjekter som initieres i kommunene. Dette er
imidlertid krevende, fordi aktivitetsnivaet er hayt
og gkende i kommunene, mens helseforetaket
har - og mottar - begrensede ressurser til
samhandling.
Rapportering etter 2. tertial:
Helse Nord-Trandelag er avventende til slike
vedtak. Nar det gjelder overfaringsklare
pasienter som blir liggende i sykehus, er dette
ikke et problem i Helse Nord-Trgndelag. Det vil
Oppfolging av Nar vedtak om finansieringsordninger i forbindelse med samhandlingsreformen er fséledels ikke l;unne Ze:(keglv:sentllge sumrv;er
samhandlingsreformen og |[fattet, ma Helse Nord-Trgndelag HF inngd ra H?SE Nor' -Trﬂp elag t ommunene ve at

. . . NEI betalingsordning blir innfart. Det vil heller ikke
nasjonale helse- og a}vtalelr med kommuneng som 5|!<rer at def er.sammenheng mellom oppbygging av lediggjare kapasitet av noe omfang.
omsorgsplan tilbud i kommunene og disponering av lediggjort kapasitet i helseforetaket Samhandlingsreformens intensjon om styrking

av kommunale tjenester generelt kan imidlertid
bidra til & endre pasientflyt, og dermed pavirke
i hov i ialisthelsetjenesten.
Nér det gjelder salg av post 2 Bjgrum Sykehuset
. Namsos og salg av provisorier ved Sykehusest
Oppfolging av Foretaksmgte la til grunn at bergrte kommuner og fylkeskommuner informeres om alle Levanger, er/vil kommuner og fylkeskommune
samhandlingsreformen og |planlagte salg av eiendom, uavhengig av vurdering i forhold til samhandlingstiltak p& et A bli orientert.
nasjonale helse- og sd tidlig tidspunkt som mulig.
omsorgsplan 2.tertsial rapportering, hverken kommune eller
fylkeskommune viste interesse ved varsell om
salg av brakkerigg pé Levanger
HNT har p.t. ikke starre investeringsprosjekt
under planlegging og fremtidige planer vil bli
tilpasset samhandlingsreformen som vil gjelde
fra 2012. De arealmessige investeringprosjekter
som vil komme med basis i
Oppfelging av Evalueringsrapporten vedr. arealmessig teknisk
A Ved planlegging av starre investeringsprosjekter skal det legges vekt pa 4 tilpasse standart og "ompakkingsprosjektet" vil bli
samhandlingsreformen og N N e .

. til samhandlingsreformen NEI hamonisert i hht samhandlingsreformen.
nasjonale helse- og
omsorgsplan 2.tertsial rapportering, Sluttrapport fra

"ompakkingsprosjektet" foreligger og er
k av styringsgruppen. Faringer i
rapporten vil danne basis ved videre
arealvurderinger.

" n Foretaksmagtet forutsatte at styret for Helse Nord-Trgndelag HF har fastsatt instruks for Instruks for styret vedtatt i Helse Midt Norges
Ve"e"ef for styrearbEId 9 styret og instruks for daglig Ie'zer. ¢ JA styre 18.4.2002 og instruks for adm.dir. vedtatt i
fastsetting av instrukser styret HNT 19.6.2002.

Veileder for styrearbeid og Foretaksmmet. ber om at den regionale veilederen blir lagt til grunn for styrearbeidet s& Avventer veileder
N " snart den foreligger NEI
fastsetting av instrukser
Foretaksmatet forutsatte at styret for Helse Nord-Trgndelag HF &rlig evaluerer egen Avtaler med styret om tidspunkt for evaluering,
Regjeringens virksomhet. En oppsummering av lgangsatt preliminaert i november mate.

eierskapspolitikk

evalueringen skal videreformidles til eier




Nummerering Tittel Oppgave Er Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
Foretaksmagtet forutsatte at helseforetaket forholder seg til retningslinjene for
lederlgnn. Retningslinjene slar fast at
Regjeringens lederlgnningene skal veere konkuransedyktige, men ikke lgnnledende (se brev fra eier IA
eierskapspolitikk 14.9.2007). Foretaksmatet forutsatte videre at styret og ledelsen er kjent med
Rik isjonens lederlar 1 (Dokument 3:2 (2010-2011).
Helse Nord-Trendelag HF styrker sin kunnskap om hvilken kompetanse som trengs for Arbeldgt er |gangsat(t ! nagrt samarbeid med
. . HMN, jfr regional orienteringssak om
FP6.4.1 Tiltak p& personalomrédet & mate utfordringene beskrevet i Igangsatt |ke og k i
o Strategi 2020
Det er ikke igangsatt nye tiltak i 2. tertial.
HNT vil aktivt falge opp implementering av
Helse Nord-Trendelag HF bidrar aktivt i & ta i bruk system for lgpende denne anskaffelsen i samarbeid med HMN.
FP6.4.2 Tiltak p& personalomrédet kon?petanseplanlggglng som vil bi anSK?ﬁEt som Igangsatt [HNT er forespurt om & veere pilot pa innfgringen
regional applikasjon hgsten 2011 (Dossier) N - "
av Dossier. Vil bli avklart nar deter gitt en
demonstrasjon fra andre brukere. Blir organisert
av HMN.
Helse Nord-Trendelag HF som et ledd i innfaringen, iverksetter oppleeringstiltak for Foretakets klinikker har frist 1.9. 2011 med &
) ledere og staber knyttet til systematisk revidere kompetanseplanen.
Tiltak p& personalomrédet Kompetanse og personalplanlegging Igangsatt
HNT har innfert aktivitetsstyrt
bemanningsplanlegging for alle yrkesgrupper.
For & sette fokus pa at all
bemanningsplanlegging/arsplanlegging bygger
pa avdelingenes aktivitetsplan vil det bli
gjennomfart kurs med fokus pa
aktivitetsplanlegging i oktober. Kurset vil ogsa ha
1 2011 skal Helse Nord-Trendelag videreutvikle arbeidet med aktivitets- og fokus pa lfoordlnerlpg av akt|V|tgten p? -
) . legeavdelingen og interne avdelinger i klinikken
bemanningsplanlegging (&rsplaner) og styrke . L
" . (sengepost), samt avdelinger ved andre klinikker
kompetansen til ledere og staber innen dette omradet. (g, b, sterilsentral mv). Kurset vil i denne
Tiltak p& personalomrédet |Foretaksmgte understreker betydningen av at dette arbeidet mé prioriteres ogsé for & JA omgang avgrenses til kir ki L, med I L og nevnte
kunne lykkes med & na malet om .
redusert ventetid avdelinger ved Med-
Sek.
Som ledd i kvalitetsforbedring er det n& under
planlegging internt kurs i generell
turnusplanlegging hesten 2011.
Det er avsatt dager til oppleering/bistand i
jing ved begge sykehus i september.
Info ompa&melding er sendt avdelingene.
Helseforetakene har ansvar for at utdanning og rekruttering av helsepersonell gjgres Ok;ipgriget vilfortlapende bli fulgt opp. Jir ogsa
slik at det bidrar til & sikre tilstrekkelig pKt. 8.1.
kapasitet og en kvalitativ god helsetjenste.
Utdanning, etisk Foretaksmate forutsatte at Helse Nord-Trgndelag HF:
FP6.4.4.1 rekruttering og gode Legger til rette for & gke antall leereplasser for elever i videregéende oppleering i Igangsatt
tilsettingsrutiner helseforetaket i samarbeid med utdanningsinstitusjonene og kommunene. Dette er
presisert i styringsdokumentet og eier vil konkretisere maitall og krav til
opptrappingsplan i et eget brev til foretaket.
Foretaksmagte forutsatte at Helse Nord-Trgndelag HF: Arbeidet er ikke igangsatt enda.
Utdanning, etisk Sarger for at WHOs internasjonale retningslinjer for etisk rekruttering av helsepersonell
FP6.4.4.2 rekruttering og gode etterleves. NEI
tilsettingsrutiner Retningslinjene tilgjengeliggjeres i felles Personalweb.
Foretaksmagte forutsatte at Helse Nord-Trgndelag HF: Som oppfelging av internrevisjon i 2010 har HNT
Utdanning, etisk Sarger for at helseforetaket har gode rutiner ved tilseting av helsepersonell, jf. etablert ny prosedyre og et tilsettingsrad i HNT.
rekruttering og gode Personalweb og Helsedirektoratets veileder JA Prosedyren og intensjonen blir fortispende
tilsettingsrutiner "Gode rutiner - Gode tilsettinger". evaluert i forhold til mé&loppnaelse.
Helseforetaket skal fgre en ansvarlig arbeidsgiverpolitikk for alle helsepersonellgrupper Falges fortlgpnede opp via tilsettingsprosedyren.
og @vrige ansatte gjennom & ta i bruk
arbeidskraftreserve pa deltid og redusere innleie.
- . Foretaksmgtet ba om at Helse Nord-Trgndelag HF sarger for at de som hovedregel
Faste stillinger og deltid bruker faste stillinger og begrenser A
bruken av midlertidige stillinger og vikariater til et ngdvendig minimum (jf.
Arbeidsmiljgloven § 14-9).
Arbeidet er igangsatt og det er foretatt
Foretaksmgte ba om at Helse Nord-Trgndelag HF i samarbeid med kartlegging av deltid.
arbeidstakerorganisasjonene, reduserer deltid med minst Det er etablert partsammensatt arbeidsgruppe
20 prosent i lgpet av 2011. For & n& mélsetningen ma bruken av midlertidige stillinger som skal foreslé tiltak for det videre arbeidet.
gjennomgas og handlingsrommet
knyttet til turnover og opprettelse av nye stillinger brukes aktivt for & ke heltidsandelen | 2.tertial er det definert tiltak som skal
FP 6.4.5.2 Faste stillinger og deltid Helse Nord-Trgndelag HF skal i 2011 rapportere andelen deltid ménedlig gjennom Igangsatt |iverksettes utover hgsten. Det er sgkt om

@BAK, og dette vil bli fulgt opp i

dialogmetene. Helseforetake skal i arlig melding rapportere om utvikling av anden
deltid og hvilke tiltak som er iverksatt for

& redusere andelen deltid.

gkonomisk statte fra NAV og VOX.

Det er en liten reduksjon i andel deltid for
foretaket. Det er store variasjoner mellom
Klinikken.




Nummerering Tittel Oppgave Er Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
Det jobbes n& mer systematisk og helhetlig med
IA-arbeidet i HNT enn det vi har gjort tidligere.
HNTSs handlingsplan for IA-arbeidet 2010-2016
ligger til grunn for arbeidet.
HNTSs IA-oppfalgingsgruppe giennomfarte
sammen med IA-kontakt mgter med alle
klinikkenes IA-aktarer (ledere, VO og TV) farste
halvar. Var kontaktperson hos NAV
Arbeidslivssenteret NT, HVO, FTV,
Frisklivskonsulenten og BHT deltok i mgtene
Foretaksmagtet viste til Regjeringens og partenes arbeid med en ny og mer mélrettet 1A- hvis mulig.

N . Klinikkene fikk i matet i oppdrag & sette egne
avtale for perioden 1. mars 20106l . . resultatmal med konkretiseringer innen hvert av
31.desemper 2013 for & redusere sykefraveeret, hindre utsteting og frafall, ske i HNTs i le NAV
fsys:e_lsemng av pers_one;r me_tli fneld sat Kesakiivi Ite 50 & Arbeidslivssenteret NT. Delmdl 1 Sykefraveer -

Inkluderende Arbeidsliv (IA) unksjonsevne, og stimulere til forlenget yrkesaktivitet enerfyte_ ar. N snarest, delmdl 2 og 3 i lgpet av august 2011.
FP 6.4.6.1 Foretaksmgtet forutsatte at Helse Nord-Trgndelag HF setter aktivitetes- og resultatmal | Igangsatt P o
og sykefraveer m.m. | arbeidet med & nd 1A-avtalens mal Dette mener vi vil gi et mer realistisk grunnlag for
y N - s HNTs méloppnaelse.
frem til 31.12.2013. For foretaket betyr dette & etablere plan med periodisert maltall
.frem (il lA-mélet p& maks 7 % sykefravaer HNTs mél er at sykefraveeret ikke skal overstige
12013 7,5 % i 2011. Vi har redusert det fra 9,0 %
januar til 6,6 % i juli (akkumulert 7,8
%). Tendensen er positiv gjennom aret, men det
er en forholdvis stor utfordring & nd malet 7,5 %
akkumulert for 2011. Utfordringen er seerlig stor
nar vi ut fra tidligere ar ser pa
sykefraveersutviklingen ut over hgsten. Arets
kurve for sykefraveer bryter pa en positiv mate
med normalen (2005-2010) for HNT i
sommermanedene. Dette er en spennende
endring, men for tidlig & analysere og konkludere
i mht hvor vi vil ende 2011.
Fol p at bruken av ek konsulenter bgr avgrenses til omréader HNT har hatt og har fortsatt veldig liten bruk av
der det er ngdvendig med eksterne konsulenter.
kompetanse eller kapasitet utover det som er tilgjengelig i egen organisasjon og for en
idsb periode. Bruk av
Konsulentbruk eksterne konsulenter skal vurderes opp mot & rekruttere aktuell kompetanse. lgangsatt
Foretaksmgte la til grunn at Helse Nord-Trgndelag HF skal ha et bevisst forhold til &g
begrense bruken av eksterne konsulenter
HNT har en egen arbeidsgruppe som har
ansvaret for internt lederutviklingsprogram og
utvikling av dette. HNT LUP skal utvikles i
samsvar med nasjonalt topplederprogram og
HMN's regionale lederutviklingsprogram.
Nasjonalt og regionalt lec ingsprogram vil vi , basert pa de Arets grunnkurs LUP ble avviklet med 4
nasjonale kravene til lederadferd i helseforetakene. ménedlige dagssamlinger farste tertial samt en
Programmene skal tilpasses de krav og utfordringer lederne i helseforetaket star kollegahospitering 1x1 dag. Sammen med
overfor. Lederutvikling pa alle nivéer i kursene vi har kjgrt 2009-2010 er det n& kun
spesialisthelsetjenesten skal derfor spesielt legge vekt pa krav til ledernes unntaksvis at ledere pa niva 3 og 4 i HNT ikke
Nasjonal lederplattform - rolleforstéelse ‘(hori'sontalt og vertikalt), kfav til ! ' har gjennomfart kurset.
styrket ledelse og bedre kvalitet og pasientsikkerhet og samhandlingsreformens krav til samhandling med A
kommunehelsetjenesten. For Helse Arbeidsgruppen skal framlegge evaluering av
ledelsesstatte Midt-Norge vil dette skje innen rammene av realisering av Strategi 2020 arets kurs for foretaksledelsen i september. Da
Foretaksmgte ba Helse Nord-Trgndelag HF: vil ogsa videre anbefalte tiltak for & utvikle HNT
A lage en tiltaksplan for & sikre rekrutteringsgrunnlaget for ledende stillinger i foretaket LUP foreslas. Tiltakene skal bidra til at HNT
og i foretaksgruppen, herunder ogs& tilfredsstiller fortaksprotokollens krav og
hvordan arbeidet med lederutvikling og karriereutvikling ivaretas. forventninger.
Personalsjefen har nedsatt en arbeidsgruppe
som skal fremme et forslag til
rekrutteri i for HNTS fc felse
innen 2011.
Nasjonal lederplattform - Foretaksmgate b Helse Nord-Trgndelag HF: Som for pkt FP 6.4.8.1
styrket ledelse og bedre A Strategi 2020 i fo lederutviklingsp JA
ledelsesstgtte
Det er et nasjonalt ansvar & serge for kvalifisert helsepersonell p& Svalbard. Videre Vil b". f.ulgt opp med revisjon av
. . ; permisjonsreglementet.
viste foretaksmatet til at deltakelse i
internasjonalt solidaritetsarbeid blant helseforetakenes ansatte er positivt og viktig. Revidert permisjonsreglement forventes ferdig
Permisjonspraksis Foretaksmgte ba Helse Nord-Trendelag HF om & legge til rette for permisjoner til Igangsatt |

P - ilopet av september.
ansatte som far tilbud om stilling ved
UNN, Longyearbyen sykehus.

Foretaksmgtet ba Helse Nord-Trgndelag HF om & sgrge for en hensiktsmessig Vil bll_fglgt opp med revisjon av
o s " permisjonsreglementet.
Permisjonspraksis permlsjonsp_raksls n.ar det gjeflde( ansattE§ IA
i internasjonalt solidaritetsarbeid . . "
Revidert permisjonsreglement forventes ferdig
ilgpet av september.
Det er iiverksatt system for & sikre risikostyring.
Det er avdekket flere tilfeller av uheldige hendelser og avvik i tienestene. De regionale Prosedyre, avklaring av kvantifisering av
helsefortakene mé& sgrge for at det sannsynlighet og konsekvens.
arbeides systematisk med & lzere av avdekkede avvik pé tvers i organisasjonen.
Foretaksmagtet viste til tidligere gitt feringer p& omradet, herunder:
Styret skal pase at Helse Nord-Trgndelag HF har god intern kontroll og at det er
etablert systemer for risikostyring for &
Intern kontroll og forebygge, forhindre og avdekke avvik. Risikofatorer som kan medvirke til at malene til A
risikostyring det regionale helseforetaket og helse-
foretaksgruppen ikke nds, skal identifiseres og korrigerende tiltak som med rimelighet
kan redusere sannsynsligheten for
manglende maloppn&else skal iverksettes. Styringssystemene skal tilpasses risiko og
vesentlighet i forhold til virksomhetens
maélsetninger og ha ngdvendig ledelsesmessig forankring i hele organisasjonen.
Styret skal minimum en gang per ar ha en samlet gjennomgang av tilstanden i Legger fram resultatet av ledelsens
Intern kontroll og helseforetaket med hensyn pa risikovurdering, gjennomgang. Dette ma videreutvikles
L . oppfelging av internkontroll og tiltak for & felge opp avvik. Det skal redegjgres for Igangsatt
risikostyring styrets arbeid i &rlig melding.
Foretaksmagtet la til grunn at det ved omstilling av virksomheten mé foreligge Metodikk utvikles
risikovurderinger for hvilke konsekvenser
Intern kontroll og omstilligen vil ha for andre deler av virksomheten og det samlede tjenestetilbudet for NEI

risikostyring

pasientene




Nummerering

FP6.7.3

Tittel Oppgave Er  |Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
Foretaksmatet la til grunn at Helse Nord-Trgndelag HF sikrer en systematisk Iverksatt
oppfalging av rapporter fra ulike tilsynsmyndig-
Il_'ltgrn k°'?"°” °9 heter, for & sikre at tiltak iverksettes og at organisasjonen kontinuerlig lserer av JA
risikostyring gjennomfarte tilsyn
Foretaksmatet legger til grunn at helseforetakene Vi er aktivt med i Innkjgpsnettverket i HMN og
kontinuerlig leerer av erfaringer ved gjennomfaring av anskaffelser av helsetjenester, jobber né med kvalitetssystemet. Likesa er det
for & hindre uheldige konsekvenser ved aktiviteter i nettverket for & tilfare oss mer
fremtidige anskaffelser. For & sikre god kvalitet i disse prosessene er et ngdvendig med ke Ved konkurranser bruker vi
Kvalitet i tilstrekkelig kompetanse og ressurser konkurranseverktgyet Visma, KGV
. ] : . Igangsatt : h
anskaffelsesprosesser til & gjennomfare regionale og nasjonale prosjekter. 2.ndre tertials rapportering
Foretaksmgte ba om at Helse Nord-Trgndelag HF fglger anbefalinger fra de regionale | innkjgpsnettverket er vi n& ferdig med farste
helseforetakenes fellesprosjekt knyttet utkast til innkjepshandbok
til miljg og samfunnsansvar, delprosjekt innkjap.
ksjonen i HNT er i j for
2011 gkt med ett rsverk for innkjgpsradgiver.
Foretaksmgtet ba om at Helse Nord-Trandelag HF styrker sin innkjgpsfunksjon med ;L'E;g'nsg‘;;r::::f:r?ve"r;J(eermozm;g:s%zrk hasten
Kvalitet i ressurser som muliggjer realisering A 2011 pskap !
anskaffelsesprosesser av felles nasjonale og regionale prosjekter 2.ndrle tertials rapportering
HNT har styrket bemanningen med innkjep ved
at det er ei som begynte som innkjgpskonsulent
15. aug. 2011
Helse Nord-Trgndelag sine representanter i
Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at helseforetakene bidrar aktivt til en regionale stynr]gsgrupper, er glle mgdlemmer av
framtidsrettet utvikling pa IKT-omrédet. den ]okalg styringsgruppa for innfating av IKT-
. lgsninger i foretaket
Foretaksmgtet ba om at Helse Nord-Trgndelag HF: Lokal styringsgruppe er ledet av Ass.dir. og
I henhold til felles mandat for styringsgruppe innenfor IKT skal Helse Nord-Trgndelag . T
- " N N ansvar for forankring og lokal oppfglging bli i
Utvikling p& IKT-omrédet  |HF sine representanter i styringsgruppe JA illeqq ivaretatt av fagsief og IT-sief
veere et kontaktpunkt for det regionale prosjektet inn i det enkelte helseforetak, og bidra llegg Ivaretatt av fagsjet og IT-sjef.
til at det etableres ngdvendig lokal . . .
styring og forankring og at ngdvendige lokale ressurser gjeres tilgjengelig Helse Midt-Norge sin kvartalsvise
prosjektportefglgerapport blir lagt frem for
foretaksledelsen og fulgt opp i lokale
styringsgruppe
Helse Nord-Trgndelag har mottatt berv fra
HEMIT, datert 18.03.2011, der en blir bedt om &
avsté ressurser til bl.a. KMF-prosjektet og
Program for Legemiddelhandtering. Vi har
Foretaksmgtet ba om at Helse Nord-Trgndelag HF: allerede avstatt en Kliniker til referansegruppen
Utvikling pa IKT-omrédet Skal prioritere Kliniske ressurser til prosjekter som er regionalt prioriterte NEI for prosjektet og en jobber n& med & fa p& plass
den andre legeressursen, slik det er bedt om i
brevet. Per Arne Oppegaard og Paul Fuglesang
er det som vil representere HNT i arbeidgruppen
for prosjektet.
Kliniksk Arbeidsfalte: Helse Nord-Trendelag er
pilot pa "Kliniks arbeidsflate” og "MyWay2PAS"
(for rapportering av MBDS) og kjgres ved
psykiatrisk klinikk i Namsos. Programvaren som
er levert av det regionale prosjektet er derimot
ikke av en slik kvalitet at den vil bli videre breddet
P4 regionalt plan arbeides det med utviklingsprosjekter innen EPJ, ANIN, Lab, i den n?vaerende f°f"" Dessuten er det .
@konomi og logistikk, Rapportering og styring, petydellge responstlfisprol?lemer med Iz;nmgen
> A 2 . . . i bruk og som heller ikke gjar det forsvarlig &
HR, Samhandling, Teknologi og integrasjon. Flere av prosjektene innenfor disse . N
styringsgruppene kommer til pilotering og bredde Igsningen i den navaerende form.
N S i Prosjektet er derfor avhengig av at HEMIT og det
innfgring i 2011. Det er viktig at helseforetakene folger opp og forbereder egen ) . . .
Utvikling pa IKT-omrédet organisasjon til dette, slik at de nye NEI regionale prosjektet gjor nadvendige
o — forbedringstiltak fgr Izsningen kan taes i bruk.Ny
verktayene snarest kan gi forventet gevinst: . A
12011 skal Helse Nord-Trgndelag HF forberede seg pa felgende innferingsprosjekter: verslgnaav Qpplan. Helse Nord-Trﬂngelag er
* klinisk arbeidsflate skal innferes i alle psykiatriske avdelinger rede t.” tai bruk‘der] nye versjonen sé fort den
N N . A . er utviklet og kvalitssikert for bruk. HEMIT er
Ny versjon av Opplan skal innfgres i alle avdelinger som er brukere av Opplan N A S .
forsinket i leveransen og vi vil neppe fa denne i
prosduksjon i &r.Som foretak har en
liten innvirkning pa leveransene fra de to
nevente regionale prosjektene, men ser at vi
neppe far innfart noen av de to lgsningene i
inneveerende Ar.
Det langt inn tall for investeringer og gkte
driftskostnader i langtidsbudsijettet for perioden
2011 - 2017.
Nér det gjelder innferingen av ANIN er det kun
forutsett kvalitetsmessige gevinster og ingen
wsknomikse. Dessuten er dette prosjektet
fremdeles avhengig av at det investeres mer i
Foretaksmgte forutsatte at okte kostnader/realisering av gevinster etter innfaring av ny MTU som kan kommunisere med lgsningen far
Utvikling pa IKT-omrédet teknologi, s& tidlig som mulig tas inn i langsiktige planer og budsjett NEI vi kan ta i bruk lgsningen.
For utskiftinger av PC-parken i nevnte tidsrom er
det avtalt med HEMIT at en skal gke
utskiftingsraten av PC'er f.o.m. 2011-12. Dette
tiltaket skal bidra til at véares brukere skal oppleve
mindre "plunder og heft" og heng i systemet, slik
en ofte opplever det nar PC'en er av eldre
argang.
Najsonalt meldingslgft har som mél at informasjonsutveksling mellom nivaene i Planer er vedtatt og fremdrift falges
helsetjenesten skal baseres pé sikker
Spesielt om elektronisk elektronisk melding ksling og at p av papir skal avvikles
meldingsutveksling - Foretaksmgtet ba om at Helse Nord-Trgndelag etablerer oppfalgingsrutiner for & sikre Jgangsatt
. sikker elektronisk meldingsutveksling.
meldingslgftet I tillegg skal det etableres planer for avvikling av papirlzsninger, jf. Handlingsplan for
Regionalt meldingsloft.
Helse Nord-Trgndelag HF skal i 2011 bidra til & oppna méalene i nasjonalt meldingslaft, Prosjekt etablert og felger fremdriftsplan
Spesielt om elektronisk o0g & oppna visjonen for Meldingslaftet
meldingsutveksling - i Helse Midt-Norge som er: "Helhetlige pasient- og brukerforlgp gjennom elektronisk Igangsatt
meldingslaftet samarbeid."
Helse Nord-Trgndelag HF skal i 2011 ivareta mottak av elektroniske henvisninger fra, :’nzilegekontor er oppe og 8 far tilbud i lapet av
og sending av elektroniske epikriser til, alle fastleger og avtalespesialister som har )
Spesielt om elektronisk etablert Igsninger for dette. Helseforetaket har et utvidet ansvar for dialog med
. X legekontor og avtalespesialister i sin region, spesielt i forbindelse med avvikling av
meldingsutveksling - Igangsatt

meldingslaftet

parallelle papirforsendelser. Det samme skal gjelde for rentgen-henvisninger og -svar,
samt laboratoriesvar. Helseforetaket skal ogs4 tilrettelegge grunnlag for korrekt
adressering av meldingene.




Nummerering Tittel Oppgave Er  |Underveisrapportering
kravet
oppfylt?
Helse Nord-Trgndelag HF skal videre i 2011 tilrettelegge for elektronisk Lasningen er pa plass. Planen er ferdig bredding
meldingsutveksling med kommur jenesten 2011.
Spesielt om elektronisk (basert p& samme meldingene som med fastlege), samt iverksette mulighet for & HMN har opsjon pa Igsning pa lab.lgsning fra
FP 6.7.5.4 meldingsutveksling - motta laboratorierekvirering fra primeer- Igangsatt [Helse Ser- @st, men dette er forsinket fra Sar-
meldingslaftet helsetjensten i trdd med regionale planer som utarbeides basert pa erfaringer fra Hels Dst. Kan forventes 2012/2013
Sor-@st
Pasientreiser skal organiseres og drives slik at den enkelte pasients behov for Dette er allerede igangsatt og fungerer.
hensiktmessig transport ivaretas.
Pasienter med rekvisisjon for spesialtilpasset transport skal sikres et differensiert og
tilrettelagt tilbud. Behandling og transport
. n skal ses i sammenheng.
FP6.9.1 Pasientreiser Helse Nord-Trondelag skal: JA
Rapportere egenandeler for pasientreiser elektronisk til HELFO i trdd med krav som
stilles til kvalitet, hyppighet og kompletthet
slik at pasientene mottar frikort automatisk.
Helse Nord-Trgndelag skal: Det jobbes kontinuerlig med dette. Lean prosjekt
Pasientreiser Sikre og felge opp tiltak for & opprettholde en saksbehandlingstid som normalt ikke A etc. Vi har pr. i dag landets korteste
skal overstige 10 virkedager pa reiseoppgjer for pasienter saksbehandlingstid pa ca. 6 dager.
Foretaksmatet viste til arbeidet med nasjonale miljg- og klimaprosjektet i Foretaket deltar i nasjonalt "Klimaforum" Det er
helsefc 1e og til t om miljg- og klimatiltak i spesiali j utarbeidet oversikt over mal og innarbeidet som
Foretaksmagtet viste videre til tidligere krav om oppfelging av nasjonale klimapoliktikk, en del av ledelsens gjennomgang
og
understreket at sektoren gjennom energigkonomisering og klimavennlig oppvarming
- . . ma bidra til & realisere de nasjonale
Miljg- og klimatiltak Kimaforplikielsene. Igangsatt
Foretaksmgtet ba Helse Nord-Trgndelag HF om & etablere miljgledelse og
miljgstyringen i helseforetakene og péafglgende
sertifisering av styringssystemet i henhold til ISO 14001-standarden. Dette arbeidet skall
ta sikte pa & innfare slike systemer innen utgangen av 2014
I innkjgpsnettverket som vi aktivt er med i jobber
vi med miljgprofil og etikk.
Det jobbes kontinuerlig med kvalitets
forbedringer.
Foretaksmgte ba Helse Nord-Trendelag HF om & falge opp og iverksette de gvrige
Miljg- og klimatiltak mélene med anbefalte tiltak som er Igangsatt |Dette vil ogsa inngd i kvalitetssystemet som vi
omhandlet i sluttrapporten pa omrédene innkjgp jobber med.
2.ndre terial rapporteing.
Kontinuerlig arbeid med dette ved
tilbudsprossesser.
|Miljgprofil og etikk er vurderingskriterier.
Nér det gjelder energi, folges de tiltak opp som
er prioritert gijennom de engk midler som tildeles
fra HMN.
Foretaksmgte ba Helse Nord-Trendelag HF om & falge opp og iverksette de gvrige Ved rehabilitering og nybygging av psykiatrien i
Miljg- og Klimatiltak malene med anbefalte tiltak som er Jgangsatt Namsos er de anbefalte tiltak som er nevnt for
omhandlet i sluttrapporten pa omrédene bygg/eiendom omré&dene bygg/eiendom lagt inn i planlegging
og gjennomfaring av prosjektet.
2.tertsial rapportering, ingen endring fra 1.tertsial
Foretaksmgte ba Helse Nord-Trendelag HF om & falge opp og iverksette de gvrige Nar det g]elder. pgsnentrelser har v kontinuerlig
- . " malene med anbefalte tiltak som er fokus pé‘samkjmmg 0g mest mulig bruk av
Miljg- og klimatiltak omhandlet i slutirapporten pA omradene transport JA :Lofllektlvtllbud med tanke p& & redusere utslipp til
Det er ner kontakt med Biovarme som har fétt
konsesjon for fiernvarmelgsninger for de
kommuner hvor foretaket har aktivitet. Gjennom
denne kontakten har kommunene kunnskap om
foretakets planer for fiernvarmelgsninger. Ved
. . . . rehabilitering og nybygging av psykiatrien ved
Foretaksmf{tet ba Helse Nord-TrzndeIag HF legge til rette for klimavennlige lzsninger Sykehuset Namsos er det lagt il rette for tilgang
og oppvarming, og ga | dialog med til fiernvarmelgsninger.
Miljg- og klimatiltak kommunene for & se p& mulighetene for & etablere fiernvarmelgsninger der det ikke Igangsatt L ger.
finnes i dag. 2.tertsial rapportering, den 1.juni ble det
gjennomfart forhandlingsmete med Biovarme
AS med mélsetting om & etablere avtale om
levering av fiernvarme til Sykehuset Namsos.
Det er salangt ikke mottatt tilbud fra leverandar.
Helse Nord-Trgndelag vil forholde seg til det hvis
Nasjonalt Foretaksmetet forutsatte gt helseforetaket forholder seg til revidert nasjonalt g:[gl;::é?:é;\ge':ﬁ: :\:«f]:rzrt]:::t\sll:\rjiimgelsi der
A profilprogram nér det foreligger NEI N N N
profileringsprogram tar opp i seg gjeldende profilbestemmelser for
nett.
HNT har avtale med vertskommunene om drift
av parkeringsarealet ved sykehusene.
Betalingniva for parkering er lagt p& samme niva
som ved parkeringsareal forgvrig. Det er lagt til
rette for bruk av betalingskort slik at ved
usikkerhet om avsluttet besgk ved sykehusene
Foretaksmagtet la til grunn at helseforetakene begrenser betaling for parkering til & !(an dettg reguleres ved klortbruk. Foretakets
dekke kostnadene ved parkeringstilbudet og inntekt giennom samarbeidet med kommunene
. at de rutiner man har for parkering skal begrense risikoen for gebyr. Alle nye er p'é ca 870, kr pr pIa}s pr &r -‘dette skal dgkke
Parkering JA kapitalkostnader og drift og vedlikehold og ligger

parkeringssystemer skal bygge pa prinsippet om
etterskuddsbetaling

pa et moderat niva.

2. tertial rapportering

Tiltaket er fulgt opp i hht styringsdokumentet og
tiltaktet er gjennomfert. Tekst til Arlig melding er
allerede tatt inn i rapporteringen nedenfor.




HELSE NORD-TRZNDELAG HF

STYRET

Sak 35/2011 Rapporter etter systemtilsyn tom 2. tertial 2011

Saken behandles i: Mgtedato Magtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Trgndelag HF 15.09.11 35/2011
Saksbeh: Tor lvar Stamnes, Kvalitetssjef

Arkivkode: 012
Saksmappe: 2011/3118

ADM. DIREKT@RS INNSTILLING:

Styret tar saken til orientering.



SAKSUTREDNING:

Det er gjennomfart 4 systemtilsyn ved Helse Nord-Trgndelag HF innen utlgpet av 2. tertial 2011, som
det redegjares for i denne saken.

Disse er:
A Inspeksjon ved Sykehuset Levanger 15.03.2011 fra Mattilsynet
B Hovedkjgkken, Namsos, rapport og varsel om palegg, datert 04.05.2011, fra Arbeidstilsynet

C Tilsyn ved Helse Nord-Trendelag HF, medio mai 2011 fra Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (dsb)

D Inspeksjon ved Sykehuset Namsos 09.08.2011 fra Mattilsynet

Alle palegg er lgst eller ser ut til & bli lgst innenfor de tidsfrister tilsynsmyndighetene har satt.
Pr. dato utgjer ingen av de palegg som ikke er lgst en uakseptabel risiko for liv eller helse.

| det videre kommenteres tilsynene hver for seg.



A Inspeksjon ved Sykehuset Levanger 15.03.2011 av Mattilsynet

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Utrykte vedlegg i saksmappen

1 Tilsynsrapport med varsel om vedtak om pélegg, datert 23.03.2011

2 Svar fra HNT HF, datert 05.04.2011, med 2 vedlegg

3 Referat fra mgte med Mattilsynet 16.05.2011, datert 18.05.2011 og som ble sendt Mattilsynet
4 Tilbakemelding, fra Mattilsynet, pa mottatt notat etter matet 16.05.2011, datert 23.05.2011

GJELDENDE FORUTSETNINGER
Mattilsynet farer tilsyn forskriftene om "Internkontroll for a oppfylle neringsmiddellovgivningen” og
”Neringsmiddelhygieneforskriften”.

Ett hovedmal er & se til at virksomhetene ivaretar matsikkerheten.

DEFINISJONER
Mattilsynet benytter ikke begrepene avvik eller merknad i denne rapporten, men viser til
”observasjoner” som igjen farer til at tilsynsmyndigheten ”vurderer” de observerte forhold.

Denne fremgangsmaten/begrepsbruken, kan muligens forklares ut fra at dette var et oppfelgingstilsyn
knyttet opp mot tidligere svar som Mattilsynet ikke ansa a veere tilstrekkelig for 4 si at tidligere vedtak
var etterkommet.

Det videre saksfremlegget vil vaere en kortversjon av vart svar pa de enkelte punktene.

SAMMENDRAG

Systemtilsynet ble gjennomfart i mars 2011. Det ble behov for avklaringer som bla farte til et mate
med Mattilsynet 16.05.2011.

"Mattilsynet er tilfreds med at virksomheten na har tatt tak i avviket og har ingen innvendinger til
maten avviket er tenkt lukket og plan for oppfelging videre internt”.

FAKTISKE OPPLYSNINGER
Mattilsynet fant forhold som ikke er i trad med regelverket.

Felgende forhold ble observert:

e Det har ikke veert tatt utskrift av temperaturlogg i perioden november 2010 til mars 2011.
Temperaturovervakningen har en funksjon som slar ut ved passering av alarmgrensen + 8 C.

e Det har ikke veert registrert alarmer i perioden.

e Rengjering av gulv foregar pa dagtid mens kjgkkenpersonalet har pause, med
rengjeringsmiddel for bruk ved lager/verksted mv.

e Rengjering av sluk var ikke tilfredsstillende.

Det ble bla. gitt fglgende vurderinger:
e Virksomheten ma gjere seg kjent med settpunkt for alarmer (temperaturgrense og
tidsforsinkelse) for & kunne vurdere alarmer
e Det er behov for a evaluere svakheter i internkontrollen
e Mattilsynet er noe betenkt over lgsningen som inneberer rengjgring under produksjonsdag
e Det mangler noe bevissthet rundt valg av rengjaringslgsning



HELHETLIG DRGFTING
Systemtilsynet ble gjennomfart i mars 2011. Rapport fra tilsynet er datert 23.03.11. Nar det har tatt tid
far endelige avklaringer ble gjort skyldes det 3 forhold.

For det farste var det behov for oppklaringer av punkter i rapporten.

For det andre var det beskrivelser i rapporten av en slik art at det ble vurdert som ngdvendig a ta et
oppklarende mgte med tilsynsmyndigheten. Bla var det viktig & beskrive var oppfelgingsplan og
avklare med Mattilsynet om dette var tiltak de ansa som tilstrekkelige.

For det tredje gnsket vi en avklaring pa om matsikkerheten var truet ved Sykehuset Levanger.
Dette var grunnlaget for mgtet som ble avhold med tilsynsmyndigheten i deres lokaler 16.05.2011.
Falgende punkter ble tatt opp og er slik beskrevet i notat til Mattilsynet:

e Mattilsynet bekreftet, pa foresparsel, at kjgkken Levanger HNT HF driftes pa en forsvarlig
mate, slik at mattryggheten ikke har veert truet, og at kvalitetssystemet som er utviklet i
seksjonen er med pa & underbygge dette.

e Det som papekes i rapporten er at den manuelle kontrollen pa det som omhandler temperaturer
pa kjal/fryselager ikke blir etterlevd slik som beskrevet i kvalitetssystemet. Dette tar vi som
nevnt tidligere pa alvor, og har satt inn tiltak som bidrar til at dette blir fulgt opp pa en
forsvarlig mate, jfr. vart svar datert 05.04.2011.

e Det vil bli gjennomfart en intern revisjon som omfatter de punktene som er synliggjort
gjennom tilsynsrapporten, med hovedfokus pa omradet som omhandler loggfering av
temperaturer i kjgle-/fryselager. Denne revisjonen vil finne sted i starten av september 2011, og
resultatet vil bli oversendt Mattilsynet.

e Stamnes tok opp spgrsmal knyttet opp mot manglende tiloakemelding pa svaret som ble
oversendt fra kjgkken HNT HF 23.03.2011. Mattilsynet ser at det kanskje burde veert en form
for tilbakemelding.

Mattilsynet ba om a fa tilsendt organisasjonskartet for HNT HF. Det ble ogsa anfart fra Mattilsynet at
kjokkenet ved Sykehuset Levanger har det utstyr som er ngdvendig og beskrevet rutiner som
tilfredsstiller kravene.

Dersom disse falges, er det en standard som ligger over minimumskravet for slike rutiner.

Det ble bedt om skriftlig tilbakemelding fra Mattilsynet som bekreftet fremstillingen i notatet, eller en
tilbakemelding med eventuelle korrigeringer.

| svar fra Mattilsynet datert 23.05.2011, blir ikke noe i ovennevnte notat korrigert eller bestridt.
Mattilsynet konkluderte slik:

"Mattilsynet er tilfreds med at virksomheten na har tatt tak i avviket og har ingen innvendinger til
maten avviket er tenkt lukket og plan for oppfelging videre internt”.



B Hovedkjekken, Namsos, varsel om palegg, datert 04.05.2011, fra Arbeidstilsynet

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Utrykte vedlegg i saksmappen

1 Hovedkjekken, Namsos tilsynsrapport og varsel om palegg, datert 04.05.2011

2 Tilsynsrapport og varsel om palegg — hovedkjgkken, svar fra HNT HF datert 23.05.2011
3 Utsettelse av frist for palegg, datert 23.08.2011 fra Arbeidstilsynet

GJELDENDE FORUTSETNINGER

Arbeidstilsynet farer tilsyn etter Arbeidsmiljgloven med tilhgrende forskrifter. | denne rapporten
legges Arbeidsmiljglovens § 18-6 farste og sjette ledd, “Kjemikalieforskriftens” 88 7 og 10, samt
forskriften om arbeidsplasser og arbeidslokaler § 8.

DEFINISJIONER

Arbeidstilsynet benytter ikke begrepene avvik eller merknad i denne rapporten, men viser til
opplysninger gitt under befaring, som igjen farer til at tilsynsmyndigheten varsler palegg.

Denne fremgangsmaten/begrepsbruken, kan muligens forklares ut fra at dette var et tilsyn foretatt pga.
en henvendelse om at en ansatt har fatt helseplager etter at ny oppvaskmaskin ble tatt i bruk.

Det videre saksfremlegget vil veere en kortversjon av vart svar pa de enkelte punktene.

SAMMENDRAG
Systemtilsynet ble gjennomfart i april 2011. Det ble gitt 2 palegg med frist for gjennomfaring
01.07.2011. Fristen ble senere utsatt til 15.09.2011.

FAKTISKE OPPLYSNINGER
Arbeidstilsynet fant forhold som ikke er i trdd med regelverket.

Falgende forhold var meddelt Arbeidstilsynet pa forhand:
Ansatte har fatt luftveisplager og allergiske reaksjoner etter at ny vaskemaskin ble tatt i bruk.
Problemene forsterker seg nar det jobbes ved maskinen.

Bla. felgende forhold ble observert:

Det dugger pa vinduene nar oppvaskmaskinen benyttes

Dampen skal egentlig gjenvinnes i maskinen, men dette har aldri fungert
Det er ikke montert avtrekkshette

Inneklimaet pa kjgkkenet er ikke tilfredsstillende

Det ble gitt fglgende palegg:
1 Sykehuset Namsos ma sgrge for at det monteres et prosessrettet avsug (nedsenket
avtrekshette) med tilfredsstillende kapasitet over oppvaskmaskinen.

2 Sykehuset Namsos ma sgrge for at ventilasjonsforholdene pa hovedkjgkkenet blir bedre gjennom a
iverksette regelmessig rengjaring av avtrekksfiltrene.

HELHETLIG DROFTING
Systemtilsynet ble gjennomfart i april 2011. Rapport fra tilsynet er datert 04.05.2011.

Nar det har tatt tid far endelige frist for lukking av palegg ble satt, skyldes det at det ble behov for a fa
avklart hvor lang tid det ville kunne ta a lukke ett av paleggene, palegg 1. Det skyldes at lukkingen av
palegget var avhengig av utbedringer fra bla.l everandgr og det faktum at dette farst var mulig etter
ferieavviklingen.



C Tilsyn ved Helse Nord-Trgndelag HF, medio mai 2011 fra Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (dsb)

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Utrykte vedlegg i saksmappen
1 HNT HF tilsyn 2011 — vedtak om & lukke avvik — varsel om tvangsmulkt, datert 05.08.2011
fra dsb

GJELDENDE FORUTSETNINGER

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (dsb) ferer tilsyn etter falgende lov og forskrifter:
Lov om tilsyn med elektriske anlegg og elektrisk utstyr

Forskrift om systematisk HMS-arbeid i virksomheter

Forskrift om kvalifikasjoner for elektrofagfolk

Forskrift om sikkerhet ved arbeid i og drift av elektriske anlegg

Forskrift om elektriske lavspenningsanlegg

Forskrift om bruk og vedlikehold av elektromedisinsk utstyr

DEFINISJONER
dsb benytter begrepene avvik eller anmerkning i denne rapporten.

Begrepet varsel om tvangsmulkt” benyttes i rapporten og er en sanksjonsmulighet dsb kan ta i bruk
om ikke HNT HF lukker avvikene innen angitt frist.

Det videre saksfremlegget vil vaere en kortversjon av vart svar pa de enkelte punktene.

SAMMENDRAG
Systemtilsynet ble gjennomfart i mai 2011.

Vanlig fremgangsmate ved denne type tilsyn er:

1 Tilsyn varsles gjerne med tidspunkt for tilsynsbesgket

2 Praktiske forhold avklares og bla. Oversikt over hvem/hvilke funksjoner som skal intervjues

3 Tilsynshesgket gjennomfgre med dpningsmagte, intervju, verifikasjon og sluttmgte hvor
funnene og hovedvurderingene i rapporten blir meddelt

4 Forelgpig rapport oversendes hvor vi kan kommentere pa faktiske feil innen en tidsfrist

5 Det oversendes endelig rapport, med angivelse av frist for lukking av avvik

6 Denne besvares av 0ss med plan for lukking av avvik

7 Tilsynsmyndigheten varsler eventuell oppfalging med tvangsmulkt dersom de ikke anser
planen for tilfredsstillende

8 Eventuell sgknad om behov for utsatt frist for lukking av avvik kan forekomme

9 Bekreftelse pa gjennomfarte tiltak oversendes tilsynsmyndigheten

10 bekreftelse pa at tilsynsmyndigheten anser avvikene oversendes 0ss

Denne gangen endret dsb praksis. De oversendte forelgpig rapport, punkt 4, men betraktet det som
punkt 5. Dermed svart ikke vi med en plan for lukking av avvikene, men papekte kun faktiske feil.
Pga. denne misforstaelsen, la dsb til grunn at vi ikke tilkjennegjorde at vi tenkte a lukke avvikene, slik
at de i den endelige rapporten ogsa tok med varsel om tvangsmulkt som tidligere ville vere punkt 7.

Denne endring av praksis, som farte til misforstaelse og varsel om tvangsmulkt, er tatt opp direkte med
revisjonsleder Siri Aker. Hun bekreftet at de vil vurdere sin praksis i fremtiden, og at HNT HF har et
godt renome innen direktoratet for & falge opp palegg. Det var intet ved dette tilsynet som tydet pa at
vi hadde endret holdning i sa mate.



FAKTISKE OPPLYSNINGER

Generelt inntrykk fra tilsynsmyndigheten:

e Elektronisk kvalitetssystem EQS benyttes
De finnes prosedyrer som beskriver revisjoner, meldeplikt og risikovurdering
Kompetanse for & utfgre og gi opplearing i risikovurdering finnes i foretaket
Oppleering er i varetatt og dokumentert bade for sykepleier og leger
Risikovurdering for stramforsyningen bade for Namsos og Levanger foreligger

Dsb ga 6 avvik, men ingen merknader

Folgende avvik ble gitt:

1 Det er etterslep pa vedlikehold av det elektromedisinske utstyret

2 Det er ikke utfert risikovurdering av alle relevante omrader innenfor elektro

3 HNT HF er eier av bygninger brukt til asylmottak samt andre boliger, men utfgrer ikke
systematisk kontroll av de elektriske anleggene i disse enhetene

4 Befaring avdekker et ulast inntaksskap med apne knivsikringer i en bolig i Levanger

5 Ny UPS ved Sykehuset Namsos er ikke konstruert for a tale dokumenterte kortslutningsstrammer og
har mangler i forhold til krav i NEK 400 — 710

6 Det utfares ikke ”Sikker Jobb Analyse (SJA) i forkant av arbeider i de elektriske anleggene
HELHETLIG DRGFTING

Systemtilsynet ble gjennomfart i mai 2011. Rapport fra tilsynet er datert 05.02.2011.

Tidsfrist for & lukke avvikene er satt til 31.10.2011.

Avvikene med eventuelle utdypninger fra dsbs side og vare vurderinger sa langt:

1 Det er etterslep pa vedlikehold av det elektromedisinske utstyret

Var vurdering:

Det er satt i gang arbeid med a ta igjen etterslepet. Tidlig i ar ble det avdekket at listen over "meldte”
vedlikehold var i ferd med & vokse. Det finnes i QA-Map ingen rapport som viser noen oppsummering

av dette, sa det ble satt i gang en manuell telling av "meldte” jobber. Dette har blitt fulgt opp siden, og
tallene viser at vi er pa rett vei med listene.

Dato 06.04.11 | 18.04.11 | 18.05.11 | 07.07.11 | 08.09.11
Antall "meldt”
vedlikehold 256 249 277 236 162

Nedgangen pa antall apne jobber er betydelig, denne nedgangen skyldes kun et gkt fokus og ekstra
innsats pa vedlikeholdsjobber. Tallene kan se store ut, og de vil aldri veere null ut fra at forfall
genereres samme dag.



2 Det er ikke utfart risikovurdering av alle relevante omrader innenfor elektro

Var vurdering:

Det setter opp en fremdriftsplan etter ferien med oversikt over de omrader vi ma ha en ny ROS-analyse
med bedre dokumentasjon/forklaring. Ma utfares i samarbeid med elektro SL og SN. Under arbeide,
her mé avdelingen ha bistand fra fagavdelingen for  gjare en samlet analyse

3 HNT HF er eier av bygninger brukt til asylmottak samt andre boliger, men utfarer ikke
systematisk kontroll av de elektriske anleggene i disse enhetene

Utdyping:
HNT HF leier ut bygninger i Namsos brukt til asylmottak. Leieforholdet er beskrevet i kontrakt. Til
tross for kontrakten er HNT HF ansvarlig som eier for anleggene i disse bygningene.

Var vurdering:
Tas inn i avtaler med ekstern kontrollgr. Ma de kontrolleres i ar er dette en bestillingsjobb. (Har gyldig
avtale ut 2011.) Ferdig, avvik lukket, kontroll bestilt utfgrt av samme firma som kontrollerer foretakets

gvrige bygg.

4 Befaring avdekker et ulast inntaksskap med apne knivsikringer i en bolig i Levanger

Var vurdering:
Ferdig, avvik lukket

Forslag for & unnga hendelsen. Inngar i kontrollene avvik 3.

5 Ny UPS ved Sykehuset Namsos er ikke konstruert for a tale dokumenterte
kortslutningsstreammer og har mangler i forhold til krav i NEK 400 - 710

Utdyping:

Maksimal feilstram i for den nye UPS-en er ca. 44 KA, men tavlen er konstruert for 25 KA.

UPS-en har ikke driftstid i batterimodus ihht. Krav i NEK 400 — 710.

Var vurdering:

Ma lgses av elektro SN sammen med samarbeidspartner. Elektro SL kan bista med erfaring — har hatt
samme sak. Ferdig, avvik lukket

6 Det utfgres ikke ’Sikker Jobb Analyse (SJA) i forkant av arbeider i de elektriske anleggene

Utdyping:
HNT HF har et skjema for SJA, men det benyttes ikke.

Var vurdering:

Tiltak iverksettes, skjema forefinnes. Ferdig, avvik lukket

Ut fra ovennevnte vurderinger fra Serviceklinikken, ser det ut til at alle palegg vil veere lukket innen
tidsfristen.



D Inspeksjon ved Sykehuset Namsos 09.08.2011 fra Mattilsynet

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Utrykte vedlegg i saksmappen

1 Tilsynsrapport ved varsel om vedtak om palegg, datert 12.08.2011 fra Mattilsynet
2 Uttalelse til varsel om vedtak, datert 24.08.2011fra Sykehuset Namsos

GJELDENDE FORUTSETNINGER
Mattilsynet farer tilsyn forskriftene om Internkontroll for & oppfylle nzringsmiddellovgivningen” og
”Neringsmiddelhygieneforskriften.

Ett hovedmal er & se til at virksomhetene ivaretar matsikkerheten.

DEFINISJONER

Mattilsynet benytter ikke begrepene avvik eller merknad i denne rapporten, men viser til
”observasjoner” som igjen farer til at tilsynsmyndigheten “vurderer” de observerte forhold og
konkluderer med “varsel om vedtak om palegg”.

Det videre saksfremlegget vil vaere en kortversjon av vart svar pa de enkelte punktene.

SAMMENDRAG
Systemtilsynet ble gjennomfart i august 2011, rapporten foreld 12.08.2011 og plan for oppfalging ble
oversendt Mattilsynet 24.08.2011.

Tidsfristene for lukking av paleggene er henholdsvis 05.09, 30.09 og 31.10.

FAKTISKE OPPLYSNINGER

Hovedinntrykk fra tilsynsmyndigheten:
e Rutiner rundt tillaging av mat virker a fungere bra
e Renhold og orden pa lagerrom var stort sett bra
e Alle ansatte hadde tilfredsstillende arbeidsantrekk

Mattilsynet fant grunnlag for 3 varsel om vedtak om palegg:

1 Virksomheten ma sgrge for at alle lett bedervelige naeringsmidler i salatdisken oppbevares
ved en temperatur som ikke kan medfare helsefare eller gjare neeringsmidlene uegnet til
konsum.

2 Virksomheten ma sgrge for tilfredsstillende handvaskeforhold i oppvaskavdelingen og i
kjokken/pasmaring.

3 Virksomheten ma utbedre ventilasjonen over stekesonen slik at det ikke er fare for
forurensning av naeringsmidler som tilberedes i omradet.

Falgende forhold ble observert:
Hovedinntrykk
o Det har ikke veert tatt utskrift av temperaturlogg i perioden november 2010 til mars 2011.
Temperaturovervakningen har en funksjon som slar ut ved passering av alarmgrensen + 8 C.
e Det har ikke veert registrert alarmer i perioden.
e Rengjering av gulv foregar pa dagtid mens kjgkkenpersonalet har pause, med
rengjgringsmiddel for bruk ved lager/verksted mv.
e Rengjering av sluk var ikke tilfredsstillende.



Det ble bla. gitt fglgende vurderinger:
e Virksomheten ma gjare seg kjent med settpunkt for alarmer (temperaturgrense og
tidsforsinkelse) for & kunne vurdere alarmer

e Det er behov for a evaluere svakheter i internkontrollen
e Mattilsynet er noe betenkt over lgsningen som inneberer rengjgring under produksjonsdag
e Det mangler noe bevissthet rundt valg av rengjgringslasning

HELHETLIG DRGFTING

Systemtilsynet ble gjennomfart i august 2011. Rapport fra tilsynet er datert 12.08.2011.

Her falger de 3 paleggene med vare uttalelser som ble oversendt Mattilsynet 24.08.2011:

1 Virksomheten ma sgrge for at alle lett bedervelige naeringsmidler i salatdisken oppbevares
ved en temperatur som ikke kan medfgre helsefare eller gjgre neringsmidlene uegnet til
konsum.

Frist for gjennomfaring: 05.09.2011.

Var uttalelse

Nye beholdere er bestilt og det er avtalt utbedring av skinner i salatdisken. Temperaturer registreres og

holdes under oppsyn.

2 Virksomheten ma sgrge for tilfredsstillende handvaskeforhold i oppvaskavdelingen og i
kjokken/pasmaring.
Frist for gjennomfgring: 30.09.2011.

Var uttalelse:
Oppdraget er iverksatt og skal veere pa plass 19.09.2011.

3 Virksomheten ma utbedre ventilasjonen over stekesonen slik at det ikke er fare for
forurensning av naringsmidler som tilberedes i omradet.
Frist for gjennomfgring: 31.10.2011.

Var uttalelse:
Nye renholdsrutiner vil gradvis bli bakt inn i den daglige driften. Taket over omradet dere definerer,
barer preg av korrosjon. Vi vil se nermere pa dette.
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HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET
Sak 36/2011 Orienteringssaker
Saken behandles i: Mgtedato Mgtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Trgndelag HF 15.09.11 36/2011

Saksbeh:
Arkivkode: 012

Saksmappe: 2011/3118

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar sakene til orientering.



SAKSUTREDNING:
Sak 36/2011 Orienteringssaker

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 01.09.11

Protokoll fra mote 1 Samarbeidsutvalget 01.09.11

Status oppfelging av protokoll fra foretaksmeote 30. juni 2011

Budsjett 2012

Status sammenslding hjerteovervaking og intensiv, Sykehuset Levanger
Samlokalisering psykiatri Sykehuset Namsos — statusrapport pr. august 2011
Andre orienteringer

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

HELSE MIDT-NORGE RHF STYRET
MOTEPROTOKOLL

Motetid 31.08.11 k1.18.00 — 20.20
01.09.11 kl. 08.30 — 13.40

Motested: Quality Airport Hotell Varnes

Saksnr.: 69/11-79/11

Arkivsaksnr.: 2011/16

Motende medlemmer:
Kolbjorn Almlid

Toril Hovdenak

Bjorg Henriksen

Tore Brudeseth

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

Nils Havard Dahl

Kirsti Leirtro

Olav Huseby

Joar Olav Grotting
Kirsti Leirtro (forfall under orientering sak 70/11)

Forfall:
Merethe Storedegard (31.08.11)

Regionalt brukerutvalg:
Elin Gullvag
Roy Aleksander Farstad

Fra administrasjonen motte:

Adm. dir. Gunnar Bovim

Administrasjonsleder Rita Bjorgan Holand (referent)
Kommunikasjonsdirektor Tor Harald Haukas

Direktor for helsefag, forskning og utdanning Nils Hermann Eriksson
Direktor for eierstyring Torbjorg Vanvik (31.08.11)

Direktor for samhandling Daniel Haga (tom sak 75/11)
Okonomidirektor Anne Marie Barane

HR direktor Sveinung Aune

Kst. Direktor for Stab og prosjektstyring Ingerid Gunnered
Instituttleder leder, institutt for Samfunnsmedisin, NTNU, Jon Magnussen (otientering sak 70/11)
Internrevisjonssjef Ellinor Wessel Pettersen (sak 72/11)

Merknader:
Innkalling til metet ble sendt med e-post 25.08.11. Sakspapirer ble lagt ut i styreadministrasjonen samme
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dag. Droftingsprotokoll til sak 70/11 ble lagt ut i styreadministrasjonen 29.08.11. Vedlegg 10 b til sak
70/11 ble lagt ut i styreadministrasjonen 30.08.11

Folgende dokumenter ble omdelt i motet:
e Innkalling styremote 31.08.11 endret pga ny sak
e Referat fra mote i Regionalt brukerutvalg 29.08.11
e Sak 70/11 ny side 16 og 17
e Sak 71/11 Statusrapport pr. 31.07.11 — ny versjon
e Sak 77/11 Nasjonalt program for stabs- og stottefunksjoner pa logistikk- og okonomiomradet

(NPSS-LO)) — avvikling av samarbeid med leverandor av systemlosning Unntatt off.het Offl. §
23, 1. ledd, Offl. § 13, 1. ledd, jfr. Fvl § 13, 1. ledd 2), og off.l § 12 c)

e Internt notat vedr. sak 77/11 Unntatt off.het Off.l. § 23, 1. ledd, Offl. § 13, 1. ledd, jfr. Fvl §
13, 1. ledd 2), og off.l. § 12 ¢)

e Pressemelding "Helseregionene legger nye IKT-planer for logistikk og ekonomi
e Pressemelding "Ny konkurranse om bildediagnostikk”
e TForelopig Motekalender 2012

Styreleder Kolbjorn Almlid ensket velkommen. Han opplyste om mulighet for at sak 70/11 ble
behandlet i styremote 31.08.11 og votert over 01.09.11. Etter onske fra styremedlem Perny Ann Nilsen
ble sak 70/11 ikke dpnet 31.08.11, men det ble gitt en otientering vedr. saken.

Styremedlem Perny Ann Nilsen ba om en orientering vedr. innkjop bildediagnostikk. Dette ble gitt under
sak 76/11.

Sak 69/11 Referatsaker

- Mote i Regionalt brukerutvalg 29.08.11
- Styreleders tale 1 arbeidsmote for styreledere og direktorer 17.08.11

Sak 70/11 Implementering av ny finansieringsmodell (Magnussen-modellen)
for helseforetak i Helse Midt-Norge.

Forslag til vedtak:

1. T trad med tidligere vedtak fra styret for Helse Midt-Norge tas ny finansieringsmodell for
Helseforetakene i Helse Midt-Norge (Magnussen- modellen) i bruk i inntektsfordelingen
for 2012 med den utformingen som er beskrevet i helhetlig drofting

2. Modellen tas i bruk for budsjettet for 2012, men gis en gradvis innfering over en periode
pa 4 ar der 20 prosent av omstillingen effektueres for hvert av de to forste arene, med
pafolgende 30 prosent for hvert av de to neste drene.



Side 3av 10

Protokoll

Det ble gitt en orientering vedr. saken i styremote 31.08.11.

Saken ble apnet 1 styremote 01.09.11.

Styremedlem Toril Hovdenak fremmet forslag om folgende tillegg til pkt. 1:
Kostnadsindeksen for forskning vektes med 50 %o

Styremedlem Asmund Kristoffersen fremmet folgende 3 tilleggspunkt:

1 Styret ber om at Rostnadsindeksene er til kontinuerlig vurdering siden noen av kostnadsdriverne, eksempelvis reisetid,
andel langtidsliggedager og forskning, har store fordelingsmessige effekter mellom HE-ene i regionen

2. Styret far seg arlig forelagt en vurdering av kostnadsindeksene og forslag til justeringer nar det kan dokumenteres avvik
mellom de vedtatte kostnadsindekser og de reelle kostnader for HE ene

3 Styret fir seg drlig forelagt en vurdering av hvordan de nye behovsindeksene som forer til store omfordelingseffekter,
samsvarer med summen av delfriteriene i de ulike HF-omridene

Styremedlem Perny Ann Nilsen fremmet folgende utsettingsforslag:

Med bakgrunn i de endringer som har skjedd i More og Romsdal med endring fra 2 HE til sammenslaing til 1 HE, vert
saken utsatt til man har fatt regnet pa hvilke konsekvenser dette har for fordelingsnokkelen

Dette forslaget fikk 2 stemmer (Perny Ann Nilsen, Bjorg Henriksen) og falt dermed.

Styremedlem Toril Hovdenak fremmet forslag om nytt pkt. 2, forutsatt at hennes forste forslag far
gjennomslag:

Modellen tas i bruk for 2012, men gis en gradpis innforing over en periode pa 2 ar der 50 prosent av omstillingen
effektueres for hvert av drene.

Votering:

Det ble forst stemt over pkt 1 forste del av setning I trad med tidligere vedtak fra styret for Helse Midt-
Norge tas ny finansieringsmodell for Helseforetakene i Helse Midt-Norge (Magnussen- modellen) i bruk
1 inntektsfordelingen for 2012”. Dette ble vedtatt mot en stemme (Perny Ann Nilsen)

Det ble videre stemt alternativt over forslag til innstilling siste del pkt 1 og Toril Hovdenaks forslag til
tillege pkt. 1.

Toril Hovdenaks forslag fikk 6 stemmer (Toril Hovdenak, Asmund Kiristoffersen, Jan Magne Dahle,
Bjorg Henriksen, Tore Brudeseth, Perny Ann Nilsen) og falt. Toril Hovdenaks forslag til pkt. 2 ble da

trukket.

Det ble stemt over innstillingens pkt 2. Dette ble vedtatt mot en stemme (Perny Ann Nilsen)
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Det ble til slutt stemt punktvis over Asmund Kristoffersens 3 tilleggspunkt.

Tilleggspkt 1 ble vedtatt mot 5 stemmer (Nils Havard Dahl, Kolbjorn Almlid, Kirsti Leirtro, Joar Olav
Grotting og Merethe Storedegard)

Tilleggspkt 2 fikk 6 stemmer (Asmund Kiristoffersen, Jan Magne Dahle, Toril Hovdenak, Perny Ann
Nilsen, Bjorg Henriksen, Tore Brudeseth) og ble ikke vedtatt

Tilleggspkt 3 ble vedtatt mot 6 stemmer (Nils Havard Dahl, Joar Olav Gretting, Kolbjorn Almlid, Ellen
Wohni, Kirsti Leirtro, Merethe Storedegard)

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. T trad med tidligere vedtak fra styret for Helse Midt-Norge tas ny finansieringsmodell for
Helseforetakene i Helse Midt-Norge (Magnussen- modellen) i bruk i inntektsfordelingen
for 2012 med den utformingen som er beskrevet i helhetlig drofting

2. Modellen tas i bruk for budsjettet for 2012, men gis en gradvis innfering over en periode
pa 4 ar der 20 prosent av omstillingen effektueres for hvert av de to forste arene, med
pafolgende 30 prosent for hvert av de to neste drene.

3 Styret ber om at kostnadsindeksene er til kontinuerlig vurdering siden noen av kostnadsdriverne,
cksempelvis reisetid, andel langtidsliggedager og forskning, har store fordelingsmessige effekter mellom
HF-ene 1 regionen

4 Styret far seg arlig forelagt en vurdering av hvordan de nye behovsindeksene som forer til store
omfordelingseffekter, samsvarer med summen av delkriteriene i de ulike HF-omradene

Sak 71/11 Statusrapport Helse Midt-Norge pr 31.07.2011

Forslag til vedtak:

1. Styret i Helse Midt-Norge ber administrerende direktor sorge for oppfelging av iverksatte tiltak
for a fjerne samtlige fristbrudd i regionen. Styret forutsetter at helseforetakene jobber malrettet
med 4 redusere ventetiden til behandling, og at administrerende direktor har en tett oppfolging
av foretakene pa dette omradet. Styret ber ogsda om at man folger noye med pa utviklingen for
kvalitetsindikatoren epikrisetid.

2. Styret i Helse Midt-Norge RHF tar rapporteringen av resultat for juni og juli og prognose pr juli
til etterretning.

3. Styreti Helse Midt-Norge RHF tar rapporteringen vedrorende bemannings- og
sykefravarsutvikling til etterretning

4. Styret konstaterer at det, til tross for en liten reduksjon siste maned er stor risiko for manglende
maloppnaelse innen reduksjon av deltid. Styret understreker betydningen av a arbeide langsiktig
med denne problemstillingen
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Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar statusrapportering om Strategi 2020 til etterretning.

Protokoll

Saken ble behandlet for sak 70/11.

Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1.

Styret 1 Helse Midt-Norge ber administrerende direktor sorge for oppfelging av iverksatte tiltak
for a fjerne samtlige fristbrudd i regionen. Styret forutsetter at helseforetakene jobber malrettet
med 4 redusere ventetiden til behandling, og at administrerende direktor har en tett oppfolging
av foretakene pa dette omradet. Styret ber ogsda om at man folger noye med pa utviklingen for
kvalitetsindikatoren epikrisetid.

Styret i Helse Midt-Norge RHF tar rapporteringen av resultat for juni og juli og prognose pr juli
til etterretning.

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar rapporteringen vedrerende bemannings- og
sykefravarsutvikling til etterretning

Styret konstaterer at det, til tross for en liten reduksjon siste maned er stor risiko for manglende
maloppnaelse innen reduksjon av deltid. Styret understreker betydningen av a arbeide langsiktig

med denne problemstillingen

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar statusrapportering om Strategi 2020 til etterretning.

Sak 72/11 Halvarsrapport 1. halvar 2011 for internrevisjonens og revisjonskomiteens
virksomhet

REVISIONSKOMITEENS FORSLAG TIL VEDTAK

Styret tar halvarsrapport 1. halvar 2011 for internrevisjonen og revisjonskomiteen til
orientering.

Protokoll

Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Styret tar halvérsrapport 1. halvar 2011 for internrevisjonen og revisjonskomiteen til
orientering.
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Sak 73/11 Kvalitetsstrategi for Helse Midt-Norge 2011 - 2015: Litt bedre i dag enn i gar

Forslag til vedtak:

1. Styret for Helse Midt-Norge, RHF vedtar at den fremlagte "Kvalitetsstrategi for Helse Midt-
Norge 2011 - 2015: "Litt bedre i dag enn i gir" skal danne grunnlag for kvalitetsforbedringen i
helseforetaksgruppen i Midt-Norge.

2. Styret ber adm. dir. sorge for at strategien implementeres i alle helseforetak og at konkrete
kvalitetsforbedringsmal for det enkelte helseforetak fastsettes i styringsdokumentet for 2012.

3. Styret ber om at adm. dir. 1 gang pr. ar rapporterer tilbake til styret om status for
implementeringen av strategien og hvilke kvalitetsforbedringer som er oppnadd.

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

Vedtak

1. Styret for Helse Midt-Norge, RHF vedtar at den fremlagte "Kvalitetsstrategi for Helse Midt-
Norge 2011 - 2015: "Litt bedre i dag enn i gar" skal danne grunnlag for kvalitetsforbedringen i
helseforetaksgruppen i Midt-Norge.

2. Styret ber adm. dir. serge for at strategien implementeres i alle helseforetak og at konkrete
kvalitetsforbedringsmal for det enkelte helseforetak fastsettes 1 styringsdokumentet for 2012.

3. Styret ber om at adm. dir. 1 gang pr. ar rapporterer tilbake til styret om status for
implementeringen av strategien og hvilke kvalitetsforbedringer som er oppnadd.

Sak 74/11 Evaluering av eiendomsforvaltningen i Helse Midt-Norge

Forslag til vedtak:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar rapporten ”Evaluering av eiendomsforvaltningen i Helse
Midt-Norge” til orientering.

2. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF forutsetter at adm. direktor kommer tilbake til organisering av
eiendomsvirksomheten i foretaksgruppen sammen med sak om regional organisering av andre
administrative fellesfunksjoner.
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Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.
Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt
Vedtak

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar rapporten ”Evaluering av eiendomsforvaltningen i Helse
Midt-Norge” til orientering.

2. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF forutsetter at adm. direktor kommer tilbake til organisering av
eiendomsvirksomheten i foretaksgruppen sammen med sak om regional organisering av andre
administrative fellesfunksjoner.

Sak 75/11 Implementering av samhandlingsreformen - Samarbeidsavtaler
mellom helseforetak og kommuner

Forslag til vedtak:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF understreker samarbeidsavtalene mellom helseforetak og
kommuner sin betydning for implementering av samhandlingsreformen

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber adm. dir i samarbeid med helseforetakene og KS
sikre en samordnet prosess i arbeidet med avtaleinngaelse

3. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar a delegere ansvaret for 4 innga avtaler med
kommunene til helseforetakene

Protokoll
Saken ble behandlet 01.09.11 etter sak 70/11.

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

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF understreker samarbeidsavtalene mellom helseforetak og
kommuner sin betydning for implementering av samhandlingsreformen

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber adm. dir i samarbeid med helseforetakene og KS
sikre en samordnet prosess i arbeidet med avtaleinngaelse

3. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar a delegere ansvaret for 4 innga avtaler med
kommunene til helseforetakene



Side 8 av 10

Sak 76/11 Orienteringssaker

Forslag til vedtak:
1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar fremlagte orienteringssaker til orientering.

31.08.11 ble styret i Helse Midt-Norge RHF gitt folgende orienteringer:
- Oppfolging av foretaksmoter 30.06.11

- Nytt i foretaksgruppen

- 22.juli 2011

01.09.11 ble styret i Helse Midt-Norge RHF gitt folgende orienteringer:
- Kjop av bildediagnostiske tjenester

- SAMDATA

- Plan for redusert og riktig bruk av tvang

- Tentativ moteplan Helse Midt-Norge 2012

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

SAK 77/11 Nasjonalt program for stabs- og stgttefunksjoner pa logistikk- og
gkonomiomradet (NPSS-L@) - avvikling av samarbeid med leverandgr av
systemlgsning

Forslag til vedtak:
1. Styret tar til orientering at rammeavtale og tildelingsavtale med IBM for drift samt forprosjekt av
felles nasjonal skonomi- og logistikklasning, sies opp.

2. Styret vil fa seg forelagt ny sak innen utgangen av 2011 med forslag om ny organisatorisk
struktur pa det nasjonale samarbeidet om stabs- og stottefunksjoner, herunder eventuell
etablering av et nasjonalt selskap for stabs- og stottefunksjoner, jfr foretaksmeoteprotokoll fra
2010 (punkt 5.5).

Vedtakspunkt spesielt for Helse Midt-Norge:
3. Styret tar til orientering at administrerende direktor videreforer anskaffelse av nytt logistikk- og
okonomisystem i en alternativ prosess.

Protokoll

Saken ble behandlet for lukkede derer med henvisning til Offl. § 23, 1. ledd, Offl. § 13, 1. ledd, jfr Fvl §
13, 1. ledd 2), og offl. § 12 c).
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Det ble ikke fremmet alternative forslag.
Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret tar til orientering at rammeavtale og tildelingsavtale med IBM for drift samt forprosjekt av
felles nasjonal ekonomi- og logistikklesning, sies opp.

2. Styret vil fa seg forelagt ny sak innen utgangen av 2011 med forslag om ny organisatorisk
struktur pa det nasjonale samarbeidet om stabs- og stettefunksjoner, herunder eventuell
etablering av et nasjonalt selskap for stabs- og stettefunksjoner, jfr foretaksmeoteprotokoll fra

2010 (punkt 5.5).

Vedtakspunkt spesielt for Helse Midt-Norge:
3. Styret tar til orientering at administrerende direktor videreforer anskaffelse av nytt logistikk- og
okonomisystem i en alternativ prosess.

Sak 78/11 Eventuelt

Joar Olav Grotting fremmet forslag som vil bli oversendt i forbindelse med budsjettprosessen

Sak 79/11 Godkjenning og signering av protokoll

Protokoll fra styremote ble godkjent og signert.

Stjordal 01.09.11

Kolbjorn Almlid

Toril Hovdenak Merethe Storodegird Asmund S. Kristoffersen

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

Tore Brudeseth Ellen Wobni Bjorg Henriksen



SAMARBEIDSUTVALGET
HELSE NORD-TR@NDELAG HF OG KS | NORD-TRONDELAG

M@TEPROTOKOLL

Motetid: 01.09.11 k1. 10.00 — 14.00
Motested: Fylkets Hus, Steinkjer
Saksnt.: 29/2011 - 36/2011
Arkivsaksnr:  2011/206

Moteleder: Hege Sorlie

Moatende medlemmer:

Hege Sorlie, radmann Namsos

Arne Flaat, administrerende direktor

Arne Ketil Auran, ridmann Frosta

Torgeir Schmidt-Melbye, kommunelege 1 Leksvik
Oystein Sende, klinikkleder

Laila Steinmo, samhandlingskoordinator KS
John Ivar Toft, klinikkleder

Hilde Ranheim, klinikkleder

Paul Georg Skogen, fagsjef

Torgeir Skevik, repr. Fylkesmannen i Nord-Trendelag

Forfall:
Tomas I. Hallem, styreleder KS
Ashild Nymo, leder Namdal Rehabilitering TKS

Motende varamedlemmer:
Ingen motte

Fra Brukerutvalget motte Qystein Bjornes
Fra administrasjonen i Helse Nord-Trendelag HF motte:
Samhandlingssjef Kari Bratland Totsas

Radgiver Marit Rovik Skjerve (referent)

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

Sak 31/2011 ble behandlet for sak 30/2011

Presentasjoner fra motet vil bli lagt ut pa Samarbeidsutvalgets hjemmeside under Publikasjoner
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SAMARBEIDSUTVALGET
HELSE NORD-TR@NDELAG HF OG KS | NORD-TRONDELAG

M@TEPROTOKOLL

Sak 29/2011 Godkjenning av referat fra mote 09.06.11

Protokoll:
Hege Sorlie viste til protokollen

Vedtak:
Protokollen godkjennes

Sak 30/2011 Orienteringer fra leder i samarbeidsutvalget og adm. dir. HNT

Protokoll:
Leder i Samarbeidsutvalget orienterte om:
Mote mellom KS og HMN og refererte fra diskusjoner rundt temaene:
- Kommunal medfinansiering
- Medisininnkjop i forhold til kommunene
- Intermedizrenheter
- Intensjonsavtale mellom KS og RHF
- Informasjonsflyt pa pasientniva mellom nivaene i helsevesenet
- Kommunikasjonsstrategi

Samhandlingskoordinator KS, Laila Steinmo refererte fra felles samling 24. august med
prosjektlederne i de 6 regionene 1 N-T. Tema for motet var status for arbeidet i hver region og
fremdriftsplan ut aret 2011. Deltakerne vil fortsette 4 motes hver maned for 4 utveksle
informasjon, erfaring og knytte nettverk.

Administrerende direktor Arne Flaat orienterte om:
- Okonomiske utfordringer ved overtakelse av ambulansetjenesten, og hvordan dette virker inn
pa driften og nye investeringer
- Driftsstatus 1 foretaket. Helse Nord-Trendelags har storre krav enn forrige ar, med
bl.a. krav om okt effektivisering
Ny finansieringsmodell for Helseforetakene 1 Helse Midt-Norge. Modellen skal tas 1 bruk i
inntektsfordelingen (fordelingsprinsipp). Modellen tas 1 bruk for budsjettet 2012. Saken behandlet
av styret i Helse Midt-Norge 01.09.11.

- Helikopterlandingsplass pa sykehusomridet pa Levanger. Planer om privat bygging av
parkeringshus med mulighet for utleie av landingsplass pa taket.

Vedtak:
Samarbeidsutvalget tar saken til orientering.
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Sak 31/2011 Oppfelging handlingsplanen. Status tiltak og nye utfordringer

Protokoll:
Samhandlingssjef Kari Bratland Totsas gjorde rede for status, utfordringer og tiltak 2. halvar 2011
1 oppfelgingen av felles handlingsplan.

Totsas presiserte at det ma arbeides videre med:
- Uvikling av felles kommunikasjonsstrategi
- Lage ny arsplan for Samarbeidsutvalget for 2012

Vedtak:
Samarbeidsutvalget tar orienteringen til etterretning med folgende tillegg:

- Samarbeidsutvalget ser hensiktsmessigheten av at Fylkesmannen er representert 1
personalnettverket

- Praksiskonsulent inviteres til 4 mote 1 et av Samarbeidsutvalgets mote for a orientere om
ordningen

- Samarbeidsutvalget arbeider videre med 4 fa utviklet felles kommunikasjonsstrategi

- Samarbeidsutvalget lager ny av arsplan for Samarbeidsutvalget for 2012

Sak 32/2011 Vernesregionen — samhandlingsutfordringene i denne regionen i dag - ett ar
etter siste orientering i samarbeidsutvalget

Protokoll
Prosjektleder Inge Falstad gjorde rede for Varnesregionens pilotprosjekt Samhandling innen
helse- og omsorgstjenester, og prosjektets status pr. 31.08.11.

Vedtak:
Samarbeidsutvalget tar saken til orientering.

Sak 33/2011 Utviklingssenter for sykehjem i Nord-Trendelag — rolle og funksjon i
helsetjenesten

Protokoll:

Utviklingskoordinator i Verdal kommune, Une Hallem orienterte om utviklingssenterets
historikk, og gjorde narmere rede for senteret rolle, funksjon og visjon 1 henhold til nasjonal
strategi samt utfordringene i Nord-Trendelag.

Senteret hjemmeside er: www.utviklingssenter.no
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Vedtak:
Samarbeidsutvalget tar saken til orientering.

Sak 34/2011 Videokonferanse som verktgy i samhandling. Hvordan etablere, organisere og
benytte dette som et hensiktsmessig og effektivt samhandlingsverktoy mellom
primzrhelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste?

Protokoll:

It-sjef Helge Gundersen orienterte om organiseringen av I'T 1 Helse Midt-Norge og hvordan den
elektroniske samhandlingen skjer i dag og forutsetningen for at alle parter er tilnyttet Norsk
Helsenett.

Gundersen nevnte aktuelle pagiende nasjonale prosjekter i forbindelse med innforing av
elektroniske meldinger mellom nivdene i helsetjenesten, og viste til status pa prosjektene.

Det ble informert om Helse Nord-Trondelags strategiske satsning pa losninger for nettmeoter og
videokonferanser, og viste til mal og muligheter for 4 benytte datakommunikasjonsverktoy til
undervisning, konferanse, moter (arena for samhandling) fagmeter, pasientrettet virksomhet m.v.

Gundersen viste til utfordringer i forbindelse med 4 utnytte disse mulighetene, og at
videre samarbeid mellom kommuner og Helse Nord-Trondelag betinget interesse, aksept og vilje
hos kommunene.

Vedtak:

Samarbeidsutvalget tar orienteringen til etterretning og vil folge opp saken.

Representanter i Samarbeidsutvalget tar saken opp i sine rad og utvalg og rapporterer tilbake til
Samarbeidsutvalget.

Sak 35/2011 Orienteringssaker

Torgeir Skevik, seksjonsleder helse hos Fylkesmannen i Nord-Trendelag orienterte om sin
masterstudie med tittelen: ”Er samhandling viktig for a skape bedre kvalitet 1 helsetjenesten?”
Skevik viste til funn som kom fram i forskningsstudiet.

Vedtak:
Samarbeidsutvalget tar orienteringen til etterretning.

Sak 36/2011 Eventuelt
- Oppnevnelse av leder og sekretar 1 arbeidsgruppen for utarbeidelse av avtale mellom kommune
og helseforetak

Vedtak:

Laila Steinmo, samhandlingskoordinator KS, oppnevnes som leder i arbeidsgruppen for
utarbeidelse av avtale mellom kommune og helseforetaket. Sekretar vil bli oppnevnt av Helse
Nord-Trondelag.
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Sak 36/2011 Orienteringssaker, pkt. 6

Samlokalisering av psykiatri Sykehuset Namsos

Statusrapport pr. august 2011

Prosjektet Samlokalisering av psykiatri ved Sykehuset Namsos er nd pa det narmeste gjennomfort
i henhold til styrevedtak HNT 13/09.

Del 1 med tilbygg til bygg G ble gjennomfert i perioden oktober -09 til august -10.

Del 2 med ombyggingsarbeider og rehabilitering av byge G og L er gjennomfort 1 henhold til
tidsplanen med overtakelse 12.05.2011.

Ferdigstilling av utomhusanlegg er utfort etter avtale med entreprenoren og er ferdigstilt pr.
09.09.2011.

Tilbygget er brukt som en provisorielosning i forbindelse med ombyggingsarbeidene i bygg G. 1
tillegg ble almenposten flyttet til post 2 ved Bjorum i denne perioden. Dette har vart en krevende
ovelse for alle involverte, men tilbakemeldingene har vart gode hele veien. En stor honner til
alle, bade ansatte og brukere, som har bidratt til at gjennomforingen av prosjektet har vaert mulig
med alle behandlingstilbud intakte.

Siste del av byggesaken er innflytting og komplettering av inventar og utstyr samt
utsmykningsoppgaver. Her benyttes en god del eksisterende kunst som suppleres etter forslag fra
brukermiljoet. Denne prosessen vil 1 hovedsak vare avsluttet i lopet av september. Det samme
gjelder skilting av byggene som utfores etter en nyutarbeidet skiltplan for HNT. Alle deler av
nybygg og ombygd areal er na tatt 1 bruk, men vil forst fremsta som komplett levert i lopet av
oktober maned.

Det vil i kommende 18 méneder gjennomfores en provedriftsperiode med mal 4 finjustere
anleggene til et energiforbruk pa 115 kwh/m2/ér. Dette er et samarbeid mellom entreprenor,
radgivere og eiendomsavdelingen. Skulle vi oppna et bedre resultat etter denne proveperioden er
det lovet en bonus til entrepreneren. Denne ligger innenfor den okonomiske rammen som er
satt.

Byggesaken er gjennomfort uten rapporterte uhell.
Endelig sluttrapportering pa prosjektet er ikke mulig for om et par maneder. Dette har en
sammenheng med tilmalte frister pa sluttoppgjor og gjennomgang av tillegg- og fradragsoppgjor.

Dette er pagiaende oppgaver og forelopige tall viser at rammen for prosjektet pa 74 mill vil holde.

Det tas sikte pa sluttrapport byggeprosjekt i november 2011 og en tilsvarende energirapport
varen 2013.

Saksbehandler: Trond Hustad
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