HELSE NORD_TRQNDELAG Postboks 333 Telefon: 74 09 80 00

N-7601 LEVANGER Telefaks: 74 09 85 00
Administrerende direktar méé:n??]itmottak@hnt.no Org.nr: 983974 791
Styrets medlemmer
Var ref.: Deres ref.: Arkiv: Dato :
2010/3323 - 25502/2010 012 12.11.2010

Innkalling til styremgte 181110

Mgtedato: Torsdag 18. november 2010
Motested: Quality Hotel Grand Steinkjer

KI. 0900 - 1000 Styrets mate med tillitsvalgte i Helse Nord-Trondelag
Kl. 1010 — 1110 Brukerutvalgets time med styret i Helse Nord-Trendelag
Kil. 1130 Ordinzert styremote

Sak 42/2010 Godkjenning av mgteprotokoll fra styremeote 21.10.10

Sak 43/2010 Oppnevning av valgstyre til 4 lede valg av ansatterepresentanter
til styret i Helse Nord-Trendelag HF

Sak 44/2010 Budsjett 2011

Sak 45/2010 Orienteringssaker:
1. Mogteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 9. og 10.11.10
Driftsrapport oktober 2010
Mulig ny finansieringsmodell
Helse Midt-Norge Strategi 2020
Andre orienteringer

nE>bh

LUKKET DEL:
Sak 46/2010 Vurdering av adm.direktors lonn
(Unntatt off., jf. Off.l § 23 forste ledd)

Med hilsen
Steinar Aspli
Styreleder
Sign.

Kopi:
Styrets varamedlemmer

SYKEHUSET LEVANGER SYKEHUSET NAMSOS
Besgksadresse: Kirkegt. 2, Levanger Besgksadresse: Havikvegen 8, Namsos
Telefon 74 09 80 00/ Telefaks 74 09 85 00 Telefon 74 21 54 00/ Telefaks 74 21 58 12



HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

Motetid: 21.10 2010 kL. 10.00 — 14.30
Motested: Sykehuset Levanger
Saksnr.: 38/2010 —41/2010
Arkivsaksnr.: 2010/

Moteledet: Steinar Aspli

Motende medlemmer:

Steinar Aspli

Margrete Mare Husby

Asbjorn Hofsli

Ragnhild Torun Skjerve (Innvilget permisjon fra kl. 1345 etter behandling av sak 41/2010 pkt. 6)
Torgeir Schmidt-Melbye

Inger Anne Holm

Peter Himo

Jorgen Selmer

Forfall:

Inger Marit Eira-Ahrén

Siw Bleikvassli

Rolf Gunnar Larsen

Fra Brukerutvalget motte: Qystein Bjornes

Fra Samarbeidsutvalget motte: Ingen

Fra administrasjonen motte:

Adm. direktor Arne Flaat

Okonomisjef Tormod Gilberg

Helsefaglig radgiver Dagfinn Thorsvik

Kst. Personalsjef Aud-Mai Sandberg
Utbyggingsleder Trond Hustad
Informasjonssjef Trond G. Skillingstad (sekretzr)

Merknader til motet: Ingen merknader.

Merknader til innkalling og sakliste:
Ingen merknader.

Innkalling utsendt pr. e-post 15.10 2010. Saksframlegg publisert pa internettlosningen for
styresaker.
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

Sak 38/2010 Godkjenning av meteprotokoll fra styremete 23.09.10

Protokoll

Steinar Aspli viste til protokollen og ba om at korrekt tittel pafores sak 34.

Aspli viste til protokolltilfersel innsendt etter motet. Protokolltilferselen omgjores til brev til
styret som legges som vedlegg til protokollen.

Aspli ba om at framtidige protokolltilfersler fremmes innen moteslutt.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
Moteprotokoll fra styremeotet 23.09.10 godkjennes.

Sak 39/2010 Oppfelging av internrevisjonsrapport for kontroll med
bemanningsutvikling

Protokoll

Administrerende direktor gjorde rede for prosessen i saken fram til dagens mote.

Konstituert personalsjef Aud-Mai Sandberg viste til funn fra Helse Midt-Norges internrevisjon
og oppfoelgingstiltakene som er gjennomfert 1 Helse Nord-Treondelag.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
Styret tar opptelgingen av Internrevisjonsrapport Helse Midt-INorge RHE — System og rutiner for d sifere
kontroll med bemanningsutviklingen i Helse Midt-Norge til etterretning,

Sak 40/2010 Fremdrift Helse Midt-Norge Strategi 2020

Protokoll

Administrerende direktor viste til vedtatt strategi for Helse Midt-Norge fram mot 2020, og
hvordan dette er organisert i helseregionen. Oppfolgingen er delt inn i tre: RHF-oppgaver,
Regionale prosjekt og HF-oppdrag. Bestilling til de lokale helseforetakene vil komme i form av
bestillingsbrev, eller gjennom ordinzre styringskanaler som styringsdokument og foretaksmoter.
Administrerende direktor vurderer 4 opprette en egen koordineringsgruppe i Helse Nord-
Trondelag for a folge opp bade den regionale og den lokale strategien.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak

Styret i Helse Nord-Trondelag slutter seg til det framlagte forslaget til organisering og fremdrift i
arbeidet med gjennomfering av Helse Midt-Norges Strategi 2020 og Helse Nord-Trendelag sin
egen strategi 2016.
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

Sak 41/2010 Orienteringssaker

Protokoll
1. Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 07.10.10
e Asbjorn Hofsli viste til enkeltsaker i protokollen.
Administrerende direktor leste opp brev mottatt fra Helse Midt-Norge hvor
Helse Nord-Trondelag bes redegjore nermere for konsekvenser ved oppsigelse av
DPS-plasser Stjordal, samt alternative losninger.
2. Protokoll fra mete 1 Samarbeidsutvalget 14.10.10
¢ Administrerende direktor gikk gjennom sakene og viste spesielt til hvordan
arbeidet er en oppfelging av Samhandlingsstrategien.
3. Protokoll fra mote i Brukerutvalget 18.10.10
e Oystein Bjornes gjorde spesielt rede for sak 21 og sak 22. Administrerende
direktor gjorde rede for administrasjonens vurderinger i saken.
4. Driftsrapport september 2010
e Administrerende direktor gjorde rede for resultater i forhold til drifts- og
kvalitetsindikatorer. @konomisk drift har et positivt avvik pa om lag 25 millioner
kroner 1 forhold til budsjett. Resultater ble vist for epikriser, korridorpasienter,
sykefravaer, fristbrudd, strykninger pa operasjonsprogrammet, ventetid og
mediebildets effekt pa omdemme i tredje kvartal.
Administrerende direktor presenterte spesielt data for fristbrudd og tiltak med
sikte pd 4 fjerne disse innen arsskiftet.
5. Status maloppnaelse psykiatri og individuell plan
e Helsefaglig radgiver Dagfinn Thorsvik gikk gjennom mal for aktivitet innen
psykiatrien 1 Helse Nord-Trendelag. Aktiviteten er hoyere enn forrige ar, men
ligger etter budsjettert aktivitet, spesielt innenfor polikliniske tjenester.
Thorsvik gikk gjennom arsaker til aktivitetssvikten og konsekvenser av denne.
Innen voksenpsykiatri er det fa brudd pa behandlingsfrist. Innen barne- og
ungdomspsykiatrien anses ventetiden 4 vare for lang, og antall fristbrudd er
hoyere enn i voksenpsykiatrien. Thorsvik viste til hvilke tiltak som iverksettes for
a na aktivitetsmalene som er satt i budsjettet for 2010.
Thorsvik gikk ogsa gjennom lover og forskrifter knyttet til individuelle planer.
Rapportering pa andel individuell plan gjelder kun utvalgte pasientgrupper. Helse
Nord-Trondelag rapporterer at om lag 54 % av pasientene i de aktuelle
pasientgruppene far individuell plan.
Alle andre pasienter som kan ha behov for individuell plan, skal fa informasjon
om ordningen og har rett til 4 fa utarbeidet individuell plan. Det miles ikke bruk
av individuell plan for alle pasientkategorier.
6. Status Budsjett 2011
e konomisjef Tormod Gilberg orienterte om status i budsjettarbeidet. Det legges
til grunn en rammereduksjon tilsvarende 40 millioner kroner. Helse Nord-
Trondelag foretar ogsd egne satsinger tilsvarende 20 millioner kroner. Total
utfordring for driftstilpasning er pt 60 millioner. Tilpasningen ma sannsynligvis
skje med liten aktivitetsvekst. Aktivitetsveksten er spesielt knyttet til poliklinikk.
Prioriteringsforskrift, produktivitet, effektivitet og kapasitet brukes 1 analyser som
legges til grunn for intern rammefordeling.
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

7. Samlokalisering av psykiatri Sykehuset Namsos - prosjektrapport pr. 15.10.10
e Utbyggingsleder Trond Hustad ga en gjennomgang av prosjektet for
samlokalisering av det psykiatriske tilbudet ved Sykehuset Namsos. Nybygg og
renovert bygg skal vare klart til ordinzrt bruk i mai 2011. Arbeidet gar etter
planen som ble skissert i investeringssaken, bade tids- og kostnadsmessig.
Hovedarbeidet pagar na i delen av psykiatrisk klinikk som skal rehabiliteres.
8. Status etablering av ny rusenhet
e Administrerende direktor orienterte om etablering av rusenhet i Helse Nord-
Trondelag. Enheten lokaliseres 1 ”Plikten” ved Sykehuset Levanger med 6
heldogns behandlingsplasser. Oppstartsdato er satt til 1. desember 2010.
Ombyggingskostnader er beregnet til 1,8 millioner kroner. Det pagir rekruttering
av fagpersonell til enheten.
9. Andre orienteringer
e Administrerende direktor. varslet styresak til neste mote om valg av
ansatterepresentanter til styret. Styresaken vil omhandle oppnevning av valgstyre.
e Steinar Aspli orienterte om at neste styremote utvides med styreseminar fra
ettermiddagen 17. november. I ordinzrt mete 18. november starter motet med en
time med tillitsvalgte og en time med Brukerutvalget.
e Styremotet i desember flyttes fra 16. desember til 14. desember. Motet avholdes i
Namsos.

Levanger, 21.10.2010

Steinar Aspli
Margrete Mzere Husby Ragnhild Torun Skjerve Asbjorn Hofsli
Torgeir Schmidt-Melbye Jorgen Selmer Inger Anne Holm

Petter Himo
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HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET

Sak 43/2010 Oppnevning av valgstyre til a lede valg av ansatterepresentanter til styret i
Helse Nord-Trgndelag HF

Saken behandles i: Mgtedato Mgtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Trgndelag HF 18.11.10 43/2010
Saksbeh: Konst. personalsjef Aud-Mai Sandberg

Arkivkode: 012
Saksmappe: 2010/3323

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret 1 Helse Nord-Trendelag HF oppnevner folgende valgstyre for gjennomfering av valg av
ansatterepresentanter til styret i Helse Nord-Trondelag HF.

Fra UNIO — Janne Sxther
Fra LO — Arnfinn Jacobsen
SAN — Olav Fikse

Fra administrasjonen for Helse Nord-Trondelag HF:
Mathias Morkved
Helen Pedersen

Valgstyret konstituerer seg selv. Leder velges blant de arbeidstakeroppnevnte representantene.
Helse Nord-Trondelag forestar sekretariatsfunksjonen.



SAKSUTREDNING:
Sak 43/2010 Oppnevning av valgstyre til & lede valg av ansatterepresentanter til styret i
Helse Nord-Trgndelag HF

VEDLEGG
- Brev fra Helse Midt-Norge RHF datert 12.10.2010.om valg av ansatterepresentanter til
helseforetakenes styrer.
- Prosedyre for valg av ansatterepresentanter til RHF og HF-styrene i Helse Midt-Norge

GJELDENDE FORUTSETNINGER

- Lov om helseforetak m.m. (Helseforetaksloven) Lov-2002-06-15-93. Paragraf 21, 22, 23 og 24.

- 2002.11.15 nr. 1287: (HOD) Forskrift til helseforetakslovens bestemmelser om de ansattes rett
til representasjon 1 regionale helseforetaks og helseforetaks styrer.

- Diverse supplerende lovbestemmelser — se prosedyre.

BAKGRUNN
I henhold til ovennevnte lov og forskrift skal det velges ansatterepresentanter med to ars
funksjonstid til styret i Helse Nord-Trendelag HF.

FAKTISKE OPPLYSNINGER

Ved kgl.res. av 15 november 2002 er det gitt forskrifter om de ansattes rett til representasjon i
regionale helseforetaks- og helseforetaks styrer. Forskriften er gitt med hjemmel i Lov om
Helseforetak. Etter forskriften skal det opprettes valgstyrer som skal ha ansvaret for
gjennomforing av valgene. Denne saken gjelder for valg av ansatterepresentanter i styret for Helse

Nord-Trondelag HF.

I mars 2009 ble det gjennomfert valg av de navaerende ansatterepresentantene i alle helseforetak.
Disse tiltradte i mai 09. Alle foretak har nd samme dato for ansatterepresentatenes funksjonstid.
Det skal velges fire ansatterepresentanter til RHF-styret og de fire storste HF-ene. Rusbehandling
Midt-Norge HF og Sykehusapotekene i Midt-Norge skal ha tre hver.

HELHETLIG DROFTIG

Valgstyret:

For a gjennomfere valg av ansatterepresentanter skal det oppnevnes et valgstyre bestiende av
minst tre personer med stemmerett.. I tillegg skal ledelsen i foretaket ha minst en representant i
valgstyret. Hovedsammenslutningene gjennom foretakstillitsvalgte fremmet forslag til ansatte i
valgstyret. Forslaget er som folger:

Fra UNIO - Janne Swether

Fra LO — Arnfinn Jacobsen

SAN — Olav Fikse

Administrasjonen for Helse Nord-Trondelag HF foreslar Mathias Morkved og Helen Pedersen
som ledelsens representanter 1 valgstyret.

Valgstyret konstituerer seg selv. Leder velges blant de arbeidstakeroppnevnte representantene.
Helse Nord-Trondelag HF forestar sekretariatsfunksjonen.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Ingen knyttet til oppevning av valgstyret, men fysisk gjennomfering av valgene 1 henhold til
forskriften vil kreve et antall timeverk hos alle involverte og materiell for avvikling av valgene.
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Oppnevning av valgstyre for valg av ansatterepresentanter til RHF- og HF-styret

Ved kgl. Res. Av 15. november 2002 er det gitt forskrifter om de ansettes rett til representasjon i
regionale helseforetaks- og helseforetaks styret. Forskriftene er gitt med hjemmel i Lov om
helseforetak. Etter forskriftene skal det opprettes valgstyrer som skal ha ansvaret for
giennomfoering av valgene. Se forskriftens § 8.

Helse Midt-Norge RHF har utarbeidet en prosedyre for valg av ansatterepresentanter. Se vedlegg.
Denne ligger ogsi tilgjengelig under regionale prosedyrer pi EQS.

Valg ble sist gjennomfert i 2009. Funksjonstiden er to 4r og gér ut i april 2011. Prosessen med 3
fa nye ansatterepresentanter pi plass mi derfor starte ni. Antallet representanter og
vararepresentanter til styrene er ikke endret siden sist. Fra tidligere runder og med referanse til
forskriften, er helseforetakene kjent med at det er mange formkrav som skal oppfylles for at
valgene skal vare gyldige.

I likhet med de tidligere valgene vil det komme innspill fra det regionale niviet til praktiske tiltak i
forbindelse med gjennomfaringen. Disse kanaliseres gjennom arbeidsgivers representanter i de
respektive valgstyrene.

Forste steg 1 prosessen er 4 fa oppnevnt valgstyrer i alle helseforetak. Disse vil s fa ansvaret for
gjennomforing av de to valgene:

1. Lokal gjennomfering av valget av ansatterepresentanter til styret i Helse Midt-Norge
RHF
2. Gjennomfering av valget til styret i eget helseforetak.

Regionalt valgstyre vil bli oppnevnt i RHF-styret i novembet. Forslag til medlemmer har
framkommet ved at arbeidsutvalget utgitt av de konserntillitsvalgte, har fremmet folgende navn:

¢ Fra LO - Ragnhild Henriksen, Helse Nordmere og Romsdal HF
e Fra UNIO - Per Fossum. Helse Nord Trondelag HF
o Fra Akademikerne - Ketil Atne Espnes. St Olavs Hospital HF

Videre har ledelsen fremmet forslag pa folgende representanter:




® Erik Andreas Oyen. Helse Midt-Norge RHF
® Venke Reiten. Helse Midt-Norge RHF
Disse skal i bla foresti sekretariatsfunksjonen

Helseforetakene bes med dette sorge for at eget HF-styre pa tilsvarende mate oppnevner
valgstyret i samsvar med forskrift 2002-11-15 nr. 1287 i forstkommende styremote.

Resultatet av valget meddeles Helse Midt-Norge RHF s4 snart som mulig.

Med vennlig hilsen
VWA
Gunnar Bovim
Administrerende direktor dreas Qyen
ridgiver
Vedlegg: Prosedyre for valg av ansatterepresentanter
Adresseliste (mottakere av dette brev)
Helse Sunnmere HF 6026  Alesund
Helse Nordmete og Romsdal HF 6407 Molde
St. Olavs Hospital HF Olav Kyrres gt. 17 7006  Trondheim
\/ Helse Nord-Trendelag HF 7600  Levanger
Sykehusapotekene Midt-Norge HF  Prof. Brochsgt. 9 7030 Trondheim
Rusbehandling Midt-Norge HF Strandveien 1 7500  Stjordal

Kopi m/vedlegg til:

KU/AU v/ Sigmund Eidem, St. Olavs Hospital Olavs Kyrres gt. 17 7006 TRONDHEIM
Foreslitte medlemmer til det regionale

valgstyret.

ASH, SVA, her
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Valg av ansatterepresentanter til RHF og HF-styrene
i Helse Midt-Norge

Formal

Prosedyren skal bidra til at arbeidet med oppnevning av ansatterepresentanter til RHF og HF-
styrene gjennomferes i hht lov- og forskrift og pé en hensiktsmessig og effektiv mate.

Malgruppe

Regionalt valgstyre

Lokale valgstyrer (alle HF)

Styret i HMN RHF

Arbeidsutvalget for de konserntillitsvalgte
Regionalt tillitsvalgte og HF-tillitsvalgte
Administrasjonen i HMN RHF

Omfang

Behovet for denne prosedyren utledes av felgende styrende dokumenter.

LOV-2001-06-15-93 Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven). (2001-06-15),
Ref. paragrafene 21, 22, 23 og 24.

2002.11.15 nr 1287: (HOD) Forskrift til helseforetakslovens bestemmelser om de
ansattes rett til representasjon i regionale helseforetaks og helseforetaks styrer

Lov av 9. juni 1978 nr 45 om likestilling mellom kjennene (likestillingsloven).
Forskrift om representasjon av begge kjonn i statlige utvalg, styrer, rid, delegasjoner
m.v. - regler om handheving og rapportering. § 2. Hovedreglene om representasjon av
begge kjonn i offentlig oppnevnte utvalg

Lov om aksjeselskaper (aksjeloven),§ 20-6. Representasjon av begge kjonn i styret i

statsaksjeselskaper

Grunnlagsinformasjon

Denne prosedyren seker a belyse de viktigste momentene knyttet til oppnevningen av

ansatterepresentanter i styrene..
De ansattes styrerepresentanter i til RHF og HF-styrene velges for to ar per 01.05 i

oddetallsar.

Arbeidet starter i oktober det forutgiende éaret.

Det oppnevnes et regionalt valgstyre og egne valgstyrer ved alle helseforetak.

De oppnevnte valgstyrene ved HF-ene skal forestd organiseringen av valget bade til
det regionale styret og til eget HF-styre.

Kriterier for styresammensetning

[ prosedyren som heter “Oppnevning av politisk foreslatte- og andre eieroppnevnte
representanter til HF-styrene (sierrepresentanter)” er det gitt et sett av kriterier for & f3 til ot



styrer med en god samlet kompetanse. Ansatterepresentanter ber bidra til dette. Spesielt er det
et seerskilt fokus pa kjennsbalansen.

Arbeidsbeskrivelse
Pkt | Beskrivelse Frist
1 Oppstart Innen utgangen av

®* Det rettes en henvendelse til arbeidsutvalget av de oktober
konserntillitsvalgte hvor det bes om forslag p4 tre
kandidater som kan sitte i det regionale valgstyret.

* HMN RHF foreslar ledelsens representant(er) og forestar

sekretariatsfunksjonen.
2 Brev til alle helseforetak og HMN RHF Utsendes innen
* Helseforetakene bes serge for oppnevning av lokalt utgangen av

valgstyre i hht ” 2002.11.15 nr 1287: (HOD) Forskrift til | oktober
helseforetakslovens bestemmelser om de ansattes rett til
representasjon i regionale helseforetaks og helseforetaks | Oppnevning i
styrer” styret i

novembermate

3 Gjennomfering av forberedelser til valget November - mars

= Valgstyrene konstitueres

®* Sentrale datoer for framdriften i valget fastsettes (ref.
forskriftens frister)

= Valginformasjon fra det regionale valgstyret sendes ut til
alle helseforetakene og de lokale valgstyrene som serger
for videreformidling av denne til tillitsvalgte spesielt og
alle ansatte generelt.

* Det utarbeides maler til aktuelle dokumenter som;
villighetserklering for & mota valg, valglister og
valgprotokoller.

* Dersom det ved fristens utlep har kommet mer en liste
med forslag til kandidater og disse er godkjent av
valgstyret, skal det gjennomferes fysisk valg.

* Det lokale valgstyret ma da oppnevne et antall
stemmestyrer som forbereder, overvéker, teller opp og
kontrollerer gjennomferingen av valget.

= Valgstyret skriver protokoll etter gjennomfort valg

4 Etterarbeid Mars/april

= Protokollene sendes til HMN RHF

* Kandidatene tilskrives med opplysninger om tiltredelse.

* HF-et/RHF sorger for oppdatering i
Brenngysundregistrene

* Avslutningsmete/evalueringsmete i valgstyrene
gjennomfores.

Stettende dokumenter



Villighetserklaering

Listeforslag - forholdstallsvalg
Stemmeseddel - forholdstallsvalg
Valgprotokoll

Ansvar
Eireavdelingen i Helse Midt-Norge RHF har pd vegne av administrerende direkter ansvaret
for den tekniske gjennomferingen av valget og innehar sekretariatsfunksjonen.

Gyldighet av dokumenter

Ett ar fra godkjenningsdato.



HELSE NORD-TRONDELAG HF

STYRET
Sak 44/2010 Budsjett 2011
Saken behandles i: Mgtedato Magtesaksnummer
Styret i Helse Nord-Trondelag HF 18.11.10 44/2010
Saksbeh.: Tormod Gilberg
Arkivkode: 012
Arkivsaksnt.: 2010/3323

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret stotter foreslatte innretning av effektiviseringstiltak og driftsopplegg for 2011.

Administrerende direktor gis fullmakt til 4 foreta mindre endringer i budsjett 2011 forut for
innsending til HMN innen 06.12.10. Sak om budsjett 2011 legges fram for endelig behandling i neste

styremote.



SAKSUTREDNING:
Sak 44/2010 Budsjett 2011

Trykte vedlegg:

1. Forslag til budsjett 2011 for Helse Nord-Trendelag HF (budsjettoppstilling basert pa rapportmal)

Utrykte vedlegg:

1. Sak 89/10 i styret for HMN 09.11.10; Helse Midt-Norge — Budsjett 2011 — Inntektsrammer og
aktivitet

2. Protokoll fra dreftingsmoete med tillitsvalgte 17.11.10

1. GRUNNLAG OG PRIORITERINGER

Regjeringen har i sitt forslag til statsbudsjett for 2011 gitt foringer for hva som skal prioriteres i
sykehusenes drift 1 2011. HMN har viderefort disse retningslinjene i sine bestillinger til de enkelte
HF-ene. Med utgangspunkt i vedtatt inntektsmodell for helseforetakene i Midt-Norge har HNT fatt
inntektsrammer som forutsettes 4 sette oss i stand til 4 levere de tjenestene som er bestilt.

Forslag til statsbudsjett for 2011 signaliserer en okning i somatisk virksomhet fra 2010 til 2011 pa
1,4 % og en noe storre okning innen psykisk helsevern. Det forutsettes storst okning i de
polikliniske driftsformene og en fortsatt vridning fra degnbehandling til dagbehandling og
poliklinikk. Statsbudsjettet gir videre signaler om okt fokus pa overholdelse av tildelte
behandlingsfrister og overholdelse av kvalitetskrav som for eksempel ferdigstilling av epikriser.

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har enna ikke fastsatt styringsdokumentet for 2011. Hvilke
ytterligere resultatkrav som vil bli stilt til aktivitet og/eller kvalitet for 2011, er enna ikke kjent og vil
derfor matte innarbeides pa et senere tidspunkt.

Det vil kunne oppsta konflikt mellom prioriterte satsingsomrader og kravet om 4 levere et resultat i
samsvar med gitte okonomiske resultatkrav for 2011. I en slik malkonflikt oppfatter vi at kravet til
okonomisk resultat er det overordnede i 2011.

2. RESULTATKRAV OG AKTIVITETSMAL 2010

I sak 89/10, Helse Midt-Norge — Budsjett 2011 — Inntektsrammer og aktivitet, er det bl.a. fastsatt
resultatkrav og aktivitetsmal for HNT 1 2011.

2.1 Basisramme og resultatkrav

Basisrammen til HNT er fastsatt slik at resultatkravet for foretaket i 2011 er satt til 0 kroner.
Ved beregning av basisrammen til foretakene er det bl.a. sett pa foretakenes kostnadsindeks (jf.
SAMDATA). Kostnadsindeksen (SAMDATA) ekskl. kapitalkostnader var 1,02 for HNT i 2009,
mens den var 0,97 for HSM, 1,00 for HNR og 1,09 for St. Olav. Foretak med hoyest avvik i
kostnadsindeks i forhold til sammenlignbare foretak er gitt en storre okonomisk utfordring enn
andre foretak. Pa dette grunnlag har HNT gjennom tildeling av basisramme for 2011 fatt storst krav
til reduksjon i kostnadsnivaet sitt (vel 2 %).



2.1.1 Pensjonskostnader

Norsk regnskapsstiftelse vedtok for et par ar siden ny veiledning for fastsettelse av okonomiske og
demografiske forutsetninger ved beregning av ytelsesbaserte pensjonsordninger. Endringer i disse
forutsetningene vil ha stor innvirkning pa de érlige pensjonskostnadene. Implementering av
veiledningen kan innebzre storre svingninger i arlige pensjonskostnader. Det er tatt forbehold om
endring i resultatkravet ved evt. endringer i de bakenforliggende forutsetningene.

2.2 Aktivitetsmal somatikk

HMN har fastsatt folgende aktivitetsmal for somatiske pasienter (sum degn-/dagbehandling og
poliklinikk) i 2011:

Pasienter Ramme DRG-poeng
Pasienter fra Midt-Norge 27 879 DRG-poeng
Pasienter fra andre regioner (gjestepasientinntekter) 550 DRG-poeng
Sum aktivitet i HNT 28 429 DRG-poeng
Pasienter fra Nord-Trondelag behandlet i andre regioner
(gjestepasientkostnader) 1 880 DRG-poeng
Sum ”serge for”’-ansvar for nord-trendere (27.879+1.880=) 29 759 DRG-poeng

Selv om inntektsmodellen 1 prinsippet gir HNT et okonomisk ansvar begrenset til egen aktivitet, er
det okonomiske (“sorge for”-) ansvaret for nord-trendere behandlet 1 andre regioner opprettholdt pa
HF-niva. Dette ansvaret for gjestepasientkostnader har HMN beregnet til 1.880 DRG-poeng i 2011.

Aktivitetsbestillingen for 2011 er 1,8 % over nivéet for bestillingen 1 2010. Prognostisert aktivitet
innevaerende ar ser ut til 4 bli 1 — 2 % lavere enn bestillingen. Dette innebarer at det innenfor bestilt
volum i somatikken vil vaere rom for en aktivitetsvekst pa 2 — 3 % fra 2010 til 2011.

Regjeringen har foreslatt en videreforing av prosjektet “Raskere tilbake” 1 2011 omtrent i samme
omfang som innevarende ar. Evt. aktivitet knyttet til dette prosjektet skal komme i tillegg til
ovennevnte ordinare aktivitet og skal bidra til at pasienter som er sykemeldte, kan behandles innen
kortere frister for 4 komme raskere tilbake i arbeid. HNT har i ar veert inne med flere delprosjekt
knyttet til “Raskere tilbake” og vil arbeide aktivt for 4 utnytte denne muligheten ogsa i 2011 for 4
bedre pasienttilbudet og redusere ventetidene.

2.3 Aktivitet psykiatri
HMN har vedtatt en okning i aktiviteten innen psykisk helsevern i HNT pa 5,5 % 1 2011 i forhold til

prognose 2010. Aktivitetsmalene fordeler seg slik mellom voksenpsykiatri og barne- og
ungdomspsykiatri Helse Nord-Trondelag:

Aktivitet psykisk helsevern Voksne Barn og unge
Polikliniske konsultasjoner 43 000 16 000
Utskrivninger 1500 130
Oppholdsdegn 30 000 2100




3. INNTEKTSRAMME OG OKONOMISK UTFORDRING FOR 2011

Styret for HMN vedtok i sak 89/10, Helse Midt-Norge — Budsjett 2011 — Inntektsrammer og
aktivitet, folgende okonomiske rammer for HNT's drift 1 2011:

3.1 Basisramme og gremerkede tilskudd

Budsjett 2011

Inntektselement (1000 kroner) HMN sak 89/10

Basisramme somatikk 718 405
Basisramme psykisk helsevern 376 822
Basisramme sarfinansiering 493 423
Sum basisramme 2011 1588 650
ISF-inntekt (’tak”) 440 057
Posedialyse (’tak”) 2553
Polikliniske refusjoner psyk., rus, lab. og rtg. ("tak”) 55 685
Sum basisramme og tak ISF / poliklinikk 2011 2 086 945

Basisramme og oremerkede tilskudd er i utgangspunktet lonns- og prisjustert med 3,1 %.

Basisrammen er fastsatt med utgangspunkt i forslaget til statsbudsjett for 2011 og vedtatte
inntektsmodell for helseforetakene i Midt-Norge.

Basisramme sarfinansiering inneholder tilskudd til bl.a. pasienttransport, ambulanse, finansiering av
avskrivninger og pasienttjenester som ikke er relatert til behandlingsvolum (for eksempel FoU og
behandlingshjelpemidler).

Pa lik linje med i ar vil HMN ogsa 1 2011 holde tilbake 36 mill kr til psykisk helsevern. HNT's andel
av dette belopet er i overkant av 7 mill. kroner. Tilbakeholdte belop vil bli tildelt helseforetakene ut
fra pa krav om produktivitetsvekst, dvs. at aktiviteten oker mer enn kostnadene.

3.2 Lenns- og prisforutsetninger

Budsjett 2011 er utarbeidet pa grunnlag av retningslinjer HMN har gitt med hensyn til anslag for
lonns- og prisvekst. Aktuelle satser er basert pa forslaget til statsbudsjett og innebarer et anslag for
gjennomsnittlig lenns- og prisvekst pa 3,1 % fra 2010 til 2011.

3.3 ISF-inntekter og poliklinikkinntekter

DRG-satsen (pris for behandling av en gjennomsnittspasient) er for 2011 satt til 36.968 kroner. Med
en ISF-sats pa 40 % av DRG tilsier det en refusjon pa 14.782 kroner pr DRG-poeng. DRG-satsen
er okt med 2,8 % fra 2010 til 2011. Ved fastsettelse av DRG-satsen er det tatt hoyde for en
kodeforbedring pa minimum 0,3 % fra 2010 til 2011.

Fra 2010 er ISF-ordningen endret til 4 vaere en felles ordning for all somatisk behandling (bade dogn-
/dagbehandling og poliklinikk).

Refusjonssatsene knyttet til psykiatriske poliklinikker, rusbehandling, laboratoriedrift og
bildediagnostikk (rentgen m.v.) er i utgangspunktet ikke prisjustert. Det arbeides med en storre
omlegging av takster/refusjonssatser knyttet til disse omradene.
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3.4 Vurdering av gkonomisk utfordring for 4 sikre vedtatt resultatkrav for 2011

Den okonomiske utfordringen for HNT for 2011 pavirkes av endring i resultat/resultatkrav,
endringer 1 basisramme fra HMN, endringer i andre aktivitetsbaserte inntekter, nye og okte
kostnadselement knyttet til nye ansvarsomrader eller okt aktivitet og behov for buffer p.g.a. usikker
inntekts- og kostnadsside.

Den okonomiske utfordringen er pa dette grunnlag beregnet slik:

Nye/endrede kostnader neste dr knyttet til dagens drift

(bl. a. HEMIT, strom, pasienttransport) (om lag) 15 mill kr
Nye/endrede inntekter neste ar knyttet til dagens drift

(ny DRG-grouper) 8 mill kr
Netto kostnader knyttet til vedtatt ny aktivitet

(DMS, rus og strategi-tiltak, ekskl. okt DRG-produksjon) 20 mill kr
Endring i basisramme fra HMN

(2 % ”’krav” minus komp. for “ma-tiltak” DMS og rusbeh.enhet) 23 mill kr
Prognose resultat innevarende ar - 43 mill kr
Buffer/reserve for 4 sikre fastsatt resultat i 2011 27 mill kr
Okonomisk utfordring 2011 (= behov for eff.tiltak) (om lag) 50 mill kr

Den okonomiske utfordringen for HNT er ved inngangen til 2011 beregnet til om lag 50 mill kroner
eller om lag 2,5 % av foretakets driftsbudsijett.

4. TILTAK BUDSJETT 2011

Arbeidet med budsjett og driftsplaner for 2011 bygger pa vedtatt strategiplan for HNT for perioden
2010 — 2016. HMN vedtok i var strategiplan for perioden fram til 2020. Disse strategiplanene
dannet grunnlag for prioriteringer og driftsopplegg i lagtidsbudsjett (LTB) for perioden 2011 — 2016

som ble vedtatt i juni.

Gjennom regionens arbeid med LTB 2011 — 2016 ble det gjort foringer og prioriteringer som
innebar betydelige okonomiske utfordringer. Helseforetakene ble i den forbindelse bedt om 4
vurdere og beskrive mulige tiltak dersom basisrammen ble redusert med mellom 2 og 4 %. HNT
vurderte situasjonen i august (sak 31/10 i styremotet 19.08.10) slik:

HNT har i egen strategiplan (vedtatt av styret 18.03.10) vurdert og fastsatt et krav/mal om
arlig/lopende effektivisering av driften tilsvarende 1,5 % av samlede driftskostnader, dvs. om
lag 30 mill kroner pr. ar. Dette omstillingskravet er bl.a. begrunnet ut fra ny teknologi og nye
behandlingsformer som gir mulighet for mer effektive driftsformer. Samtidig vil frigjorte
driftsmidler fra slike effektiviseringstiltak kunne benyttes til 4 forbedre og utvikle
behandlingstilbudet til eksisterende og nye pasientgrupper, jf. de formal som er listet opp 1
egen tabell (i avsnitt 4) over vedtatte og foreslatte nye tilbud og som er hentet fra foretakets
strategiplan.

Selv om vi ikke til enhver tid ser hvordan vi skal hente ut nye effektiviseringsgevinster, viser
erfaringene at dette er mulig. Vi mener derfor at det er mulig med en arlig/lopende

effektivisering av driften tilsvarende 1,5 % av samlede driftskostnader tilsvarende om lag 30
mill kroner pr. ar. Med utgangspunkt i det effektivitetsnivaet HNT na ligger pa, mener vi at
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det er urealistisk med storre arlige effektiviseringsgevinster uten at det vil pavirke
pasienttilbudet negativt.

En reduksjon i inntektsrammen med 2 % eller mer vil fa konsekvenser for omfang og
innhold i pasienttilbudet. Det er pa dette tidspunkt ikke mulig a vere konkret pa hvilke
konsekvenser en slik rammereduksjon vil gi. For a kunne vart mer konkret burde vi hatt en
avklart ramme og brukt mer tid pa intern prosess og involvering av berorte enheter for 4
avklare aktuelle konsekvenser. Pi generelt grunnlag kan vi antyde at vi ved en
rammereduksjon pa 2 % eller mer vil matte redusere eller fjerne noen av folgende aktiviteter

eller tilbud:

e Ikke direkte pasientrettet eller DRG-finansiert aktivitet
1. FoU
ii. Utdanning/kompetanseheving av ansatte
iii. Samhandling
iv. Forebygging

e Elektive tilbud
1. Opplering av pasienter og parorende
. Elektive tilbud innen kirurgi, medisin, rehabilitering, psykiatri

e Desentraliserte og ambulante tilbud
i. DMS og desentralisert poliklinisk drift
i. DPS

Samtidig ble folgende nye tilbud prioritert:

Prio-
ritet | HELSE Nord-Trendelag HF — Drift (i 1000 kroner) 2011
Ny allmennrusavdeling i HNT i samarbeid med Rusbehandling Midt-
1 | Norge HF, jf. foretakets strategiplan, anslag andel for HNT 8 000
2 | Etablering av DMS Inn-Trondelag, anslag andel for HN'T 6 000

Styrking av tilbudet (kapasitet og kvalitet) til pasienter med kreftsykdom
og til pasienter med langvarige smertetilstander, jf. foretakets

3 |strategiplan 3000
Styrking av kvalitet (sertifisering) og fagutvikling/kompetanseheving, jf.
foretakets strategiplan 1 000
5 | Styrking av samhandling og forebygging, jf. foretakets strategiplan 2 000
Okte kostnader som folge av ny aktivitet 20 000

Prioriteringene i styresak 31/10 har vert forende i det videre arbeid med planlegging av drift og
utarbeiding av budsjett for 2011. Internt i foretaket har en styrings- og analysegruppe for budsjett
2011 arbeidet med 4 kartlegge og analysere klinikkenes drift for a finne fram til riktige prioriteringer
og mulige omrader for ytterligere effektivisering av foretakets drift. Det er i denne forbindelse
arbeidet med a

avklare prioritering og omfang (dimensjonering) av oppgaver/aktivitet
avklare endringer i driftsformer

beregne og fastsette krav til kapasitetsutnyttelse i avdelinger og poliklinikker
beregne og fastsette krav til produktivitet i avdelinger og poliklinikker
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Med utgangspunkt i dagens drift, vedtatte prioriteringer, aktivitetsbestillingen fra HMN og foretakets
utfordring pa om lag 50 mill kroner er de enkelte klinikkene gitt egne skonomiske rammer for
driften 1 2011. Pa dette grunnlag utarbeider klinikkene detaljerte budsijett, driftsplaner og
tiltaksoversikter for virksomheten i 2011.

Vi har i tabellen nedenfor forsekt a gruppere de klinikkvise tiltakene i hovedgrupper med anslag pa
okonomisk effekt. De omrader det arbeides med innen de forskjellige gruppene, er forst og fremst:

Type tiltak Beskrivelse Planlagt gkonomisk
effekt av tiltaket
Bedre koding/ Ved fastsetting av DRG-enhetspris for Ca. 12 mill kroner

aktivitetsregistrering og okt
aktivitet

2011 forutsetter staten at vi forbedrer
kodesettingen med 0,3 %. Det er forhold
som tyder pd at det fortsatt er et
potensiale i 4 forbedre kodesetting i
foretaket. Det iverksettes tiltak for 4 sikre
riktige inntekter gjennom riktig
kodesetting tilsvarende 1 % av DRG-
volumet i foretaket.

Med utgangspunkt i bestilt aktivitet fra
HMN og ventelistesituasjonen legges det
opp til en okning i DRG-produksjonen
fra 2010 til 2011 pa om lag 3 %.

Omorganisering av
sengeposter

Helarseffekt 1 2011 av reduksjon i
sengetall og bemanning i 2010. Dessuten
effekt av samordning av kreftbehandling,
gynekologi og kirurgi i Levanger og effekt
av omlegging av drift ved DPS-ene i
Kolvereid og Stjordal

Ca. 9 mill kroner

Reduserte FDV-kostnader
ved reduksjon i areal

Samlokalisering av psykiatrisk klinikk 1
Namsos og andre
arealeffektiviseringstiltak (bla.
samlokalisering av noen pasientgrupper i
kreftbehandling, gynekologi og kirurgi i

Levanger)

Ca. 3 mill kroner

Redusert innleie av personell
fra inneleiebyra

Egenrekruttering har gjort det mulig 4
redusere kostbar innleie fra utleiebyra

Ca. 3 mill kroner

Talegjenkjenning Helarseffekt i 2011 Ca. 3 mill kroner
Reduksjon i variable Reduksjon i innleie, overtid og prosjekt Ca. 3 mill kroner
lonnskostnader

Reduksjon i Okt samhandling i kommuneintern Ca. 3 mill kroner

transportkostnader og
kostbar desentralisert drift

pasienttransport.

Reduksjon i eksternt poliklinikk
(gynekologi i Steinkjer og dialyse i Leksvik
og Rorvik)

Diverse

Reduserte kapitalkostnader knyttet til
leasing av utstyr

Ca. 1 mill kroner

Sum effekt av nye tiltak

Ca. 37 mill kroner




Oversikten ovenfor er basert pa de foringene som er gitt for klinikkenes arbeid med budsjett og
driftsplaner for 2011. Klinikkene har enna ikke ferdigstilt sine budsjett og det mangler fortsatt
detaljerte tiltaksbeskrivelser i betydelig omfang for 4 kunne ferdigstille et endelig budsjett for
foretaket. Administrerende direktor vil med dette saksframlegget vise prioriteringer i foretakets drift

og innretning pa effektiviseringstiltakene og vil komme tilbake med et justert budsjettoppsett til

styrets desembermote.

5. AKTIVITETSMAL 2011

5.1. Aktivitetsmal for HN'T

Med utgangspunkt i vedtatt finansieringsmodell har HMN bestilt en aktivitet i foretakets somatiske
avdelinger som vil ligge 2 — 3 % over prognose aktivitet i ar.

I de psykiatriske enhetene er det bestilt en aktivitetsvekst pa om lag 5 %.

I samsvar med sentrale foringer legges det opp til en aktivitetsvekst i psykiatriske enheter som er
storre en planlagt vekst innen de somatiske enhetene.

HMN har holdt igjen 36 mill kroner av basisrammen til psykiatri og vil forst betale ut var andel av
den (om lag 7 mill kroner) hvis/nar vi etter 1. halvar 2010 kan dokumentere at vi har hatt en positiv
produktivitetsutvikling i foretakets psykiatriske avdelinger. I den interne behandlingen av budsjettet

har vi lagt opp til 4 na disse milene.

I samarbeid med Rusbehandling Midt-Norge HF etableres en egen rusbehandlingsenhet i Nord-
Trondelag fra desember 2010. Behandlingsenheten har en kapasitet pa 6 senger og er organisatorisk
underlagt psykiatrisk klinikk i HNT. Jkonomisk er det forutsatt at enhetens driftskostnader skal

deles 50/50 mellom HNT og rusforetaket.

Pa dette grunnlag legges det sa langt opp til foelgende aktivitetsmal for 2011:

Aktivitet Plan 2010 | Progn. Planl. | Plan 2011 | Endr.

2010 aktiv. 2010 -

endring 20117
DRG-poeng totalt, somatikk ? 27 986 27 640 1163 28803 +4,2%
Utskrevne degnpasienter, voksenpsyk. 1310 1450 50 1500 +34%
Liggedogn, voksenpsykiatri 26 685 24 310 2200 265101 +9,0%
Polikliniske konsultasjoner, voksenpsyk. 45 635 42 300 700 43000 +1,7%
Utskrevne degnpasienter, BUP. 130 149 -19 130 -128%
Liggedogn, BUP 2260 2260 0 2260 0,0 %
Polikliniske konsultasjoner, BUP. 15 848 13 760 5 440 19200 + 39,6 %

1) Endringen er inkludert forutsetning om 1,0 % kodeforbedring fra 2010 til 2011.

2) Tallene er sum DRG-poeng behandlede pasienter i HNT + nord-trendere behandlet i andre

regioner.




I det videre arbeid med konkretisering av tiltak og aktivitet vil nevnte maltall bli kvalitetssikret og kan
da bli endret noe.

I tillegg til nevnte okonomiske resultatkrav og resultatmal i tilknytning til aktivitet, arbeides det med 4
fastsette resultatkrav innenfor omrader som gjenspeiler kvalitet, HMS (sykefravaer) m.v. Vi vil
komme tilbake til disse omradene senere i forbindelse med styringsdokumentet for foretaket.

5.2. Klinikkvise aktivitetsmal

Forelopige maltall for DRG-aktivitet i somatiske klinikker:

Klinikk Prognose | Plan 2011 | Endr.

2010 DRG-p. 2010 —

DRG-p. 2011 "
Kirurgisk klinikk, Levanger 7 515 7 951 5,8 %
Kirurgisk klinikk, Namsos 5587 5879 5,2 %
Medisinsk klinikk, Levanger 6 158 6 248 1,5 %
Medisinsk klinikk, Namsos ? 2552 3100 21,5 %
Barne- og familieklinikken 4 328 4 545 5,0 %
Rehabiliteringsklinikken 1501 1 080 -28,0 %
Sum HNT 27 640 28 803 4,2 %

1) Endringen er inkludert forutsetning om 1,0 % kodeforbedring fra 2010 til 2011.
2) Aktivitet knyttet til nevrologiske pasienter i Namsos (515 DRG-poeng) er i 2010 registrert pa
rehabiliteringsklinikken, mens de i 2011 skal registreres pa medisinsk klinikk, Namsos.

5.3 Utviklingstiltak

1. Etablering av Rusbehandlingsenhet i Nord-Trendelag. I samarbeid med Rusbehandling
Midt-Norge HF etableres en egen rusbehandlingsenhet 1 Nord-Trondelag fra desember 2010.
Full drift oppnis fra vinter/var 2011. Driftskostnadene deles 50/50 mellom HNT og
Rusforetaket.

2. DMS Inn-Trendelag er planlagt etablert pa Steinkjer med oppstart januar 2011. Inntil
resultatet av samhandlingsreformen er klarlagt, legges det opp til delfinansiering av en
intermediar sengepost etter samme modell som ved DMS Stjordal. Det er avsatt midler til
dette i budsjettet for 2011. Driftsmessig effekt for foretakets sengeposter av et nytt DMS vil
bli fulgt opp. Det er sa langt ikke satt av midler til ambulant poliklinisk aktivitet og dialyse
ved DMS Inn-Trondelag. Det forutsettes at dette utredes nermere for evt. oppstart pa et
senere tidspunkt.

3. Thenhold til strategiplan for HNT er det i budsjettet for 2011 prioritert 4 styrke tilbudet
(kapasitet og kvalitet) til pasienter med kreftsykdom og til pasienter med langvarige
smertetilstander. Videre er det prioritert a styrke kvalitetsarbeidet gjennom sertifisering
av flere av foretakets enheter. Psykiatrisk klinikk er ISO-sertifisert, og avdeling for
laboratoriemedisin er akkreditert. Det vurderes na om hele helseforetaket skal ISO-
sertifiseres. Av ovrige enheter er barne- og familieklinikken og kirurgisk klinikk,
Levanger i gang med sertifiseringsarbeidet. I budsjettet er det avsatt midler til videreforing
av sertifisering i en til to enheter 1 2011. Endelig er det, i samsvar med strategiplanen, satt av
midler til styrking av samhandling og forebygging.



6. INVESTERINGER 2011

HMN har ennd ikke vedtatt investeringsrammer for 2011 og planlegger 4 fremme sak om dette for
eget styre i januar 2011.

Styret for HMN vedtok i sak 89/10 om budsjett 2011 bl.a. folgende (pkt. 6 i vedtaket):

Anvendelse av resultat bedre enn budsjett ma sees i sammenheng med foretaktsgruppens samlede
likviditetssituasjon. Etter avtale med administrerende diretor i Helse Midt-Norge RHE kan alle foretak
benytte overskudd ut over resultatkray til egne investeringer.

Etter avklaring med Administrerende direktor i HMN er det klarert at dette prinsippet ogsa vil kunne
gjelde for disponering av HNTs overskudd 1 2010. Dette vil bli fulgt opp i foretakets

investeringsplaner for 2011.

Vi vil komme tilbake med egen sak til styret om investeringer i 2011 nar foretakets rammer pa dette
omradet er nermere avklart.

7. PROSESS

Foretakets arbeid med budsjettet 2011 har pagatt siden august 1 ar. I denne tiden har det vert
kontakt med regionforetaket pa Stjordal, og det har vart informasjon og droftinger i eget styre.

Internt har budsjett og driftsplaner vart gjenstand for informasjon og droftinger i foretakets ledelse, i
arbeidsmiljoutvalget og i forum for foretakstillitsvalgte. Det er lagt vekt pa informasjon og
dreftinger under veis og for endelige konklusjoner er fattet. Den vesentligste del av droftingene har
skjedd ved at tillitsvalgte har blitt invitert med og har deltatt i klinikkenes moter vedrorende budsjett
og driftsopplegg for 2011. Felles droftingsmote med tillitsvalgte er planlagt avholdt 17.11.10. Det
forutsettes nye droftingsmeter med tillitsvalgte i forbindelse med ferdigstilling av budsjettet for 2011.

Levanger, 16. november 2010

Arne Flaat
adm. dit.
sign.
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Bud 2010 Prog 2010 |Bud 2011 HNT
RESULTAT (HOD-rapport) HNT HNT pr 12.11.10
Basisramme 1559 009 1 566 025 1 588 850
ISF egne pasienter 339 062 334 850 353 650
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 73 959 73 330 86 755
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler UTENFOR sykehus 10 732 10 732 16 000
Gjestepasienter 37 053 40 612 40 988
Polikliniske inntekter 47 595 49 408 55 657
@remerkede tilskudd psykisk helsevern 0 0 0
@remerket tilskudd "Raskere tilbake" 25 6071 0
Andre gremerkede tilskudd 0 0 29 410
Andre driftsinntekter 121 073 150 480 128 128
Sum driftsinntekter 2188 508 2231508 2299 438
Kjgp av offentlige helsetjenester 78 314 78 991 89 456
Kjgp av private helsetjenester 2 640 2242 1500
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 356 183 363 016 374 377
Innleid arbeidskraft - del av kto 458 8 147 11 035 9 250
Lgnn til fast ansatte 998 655 1007 918 1047 715
Overtid og ekstrahjelp 40 239 48 406 41 715
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 205 676 205 376 205 376
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -50 026 -64 963 -51 625
Annen lgnn 129 974 127 781 120912
Avskrivninger 85 564 83 583 89 233
Nedskrivninger 0 0 0
Andre driftskostnader 321 645 323 626 369 654
Sum driftskostnader 2177011 2187011 2 297 564
Driftsresultat 11 497 44 497 1875
Finansinntekter 4 349 3 460 3510
Finanskostnader 15 846 4 957 5385
Finansresultat -11 497 -1 497 -1 875
Ordineert resultat 0 43 000 0
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Styret tar sakene til orientering.
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HELSE e®#® MIDT-NORGE
Org.nr. 983 658 776

HELSE MIDT-NORGE RHF STYRET
MOTEPROTOKOLL

Motetid 09.11.10 kl. 13.00 — 19.45 og
10.11.10 kI. 08.30 — 11.00

Motested: Kirkestallen, Varnes kirke
Saksnr.: 85/10 — 95/10

Arkivsaksnr.: 2009/465

Motende medlemmer:
Kolbjorn Almlid
Toril Hovdenak
Asmund S. Kristoffersen
Bjorg Henriksen
Ingegjerd Sandberg
Jan Magne Dahle
Perny-Ann Nilsen
Ellen Marie Wohni
Kirsti Leirtro

Olav Huseby

Ivar Gotaas

Merethe Storedegard
Joar Olav Grotting

Forfall:
Ingen

Regionalt brukerutvalg:
Elin Gullvag
Roy Aleksander Farstad

Fra administrasjonen motte:

Adm. dir. Gunnar Bovim

Radgiver Rita Bjorgan Holand (referent)

Direktor for stab og prosjektstyring Bard Helge Hofstad (10.11.10)
Kommunikasjonsdirektor Tor Harald Haukas

Direktor for eierstyring Torbjorg Vanvik

Okonomidirektor Anne Marie Barane

Direktor for samhandling Daniel Haga

HR direktor Sveinung Aune

Direktor for helsefag, forskning og utdanning Nils Hermann Eriksson
Radgiver Ingerid Gunnerod

Prosjektleder Lars Magnussen

Merknader:
Innkalling til motet ble sendt pr. e-post 03.11.10. Sakspapirer til sak 91/10 Nytt sykehus i Nordmere og
Romsdal ble lagt ut i styreadministrasjonen 01.11.10. Ovrige sakspapirer ble lagt ut 1

styreadministrasjonen 03.11.10, med unntak av vedlegg til sak 93/10 Vurdering av adm. direktors lonn
som ble lagt ut 04.11.10.
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Folgende dokumenter omdelt 1 motet:

Motereferat fra det regionale brukerutvalgets mote 08.11.10

Droftingsprotokoll sak 87/10 Bruken av Stjordal DPS

Nytt saksframlegg sak 88/10 Regional plan for svangerskaps, fodsels og barselomsorgen 2011-
2014

Korreksjon sak 89/10 Helse Midt-Norge Budsjett 2011 — Inntektsrammer og aktivitet
Droftingsprotokoll sak 89/10 Helse Midt-Norge — budsjett 2011 — Inntektsrammer og aktivitet
Droftingsprotokoll fra konserntillitsvalgte sak 91/10 Nytt sykehus i Nordmere og Romsdal
Droftingsuttallelse fra SAN sak 91/10 Nytt sykehus i Nordmete og Romsdal

Forelopig protokoll fra styremote i Helse Nordmere og Romsdal HF 05.11.10

Brev fra Molde kommune datert 29.10.10 vedr. Sjukehusstruktur i Nordmere og Romsdal

Brev fra Kystpartiet i More og Romsdal datert 23.10.10 vedr. Oppretthold sykehus og bygg nytt i
Molde

Notat til styret fra Kristiansund og omegn vekst AS vedr. Sak 91/10 Nytt sykehus i Nordmere
og Romsdal

Brev fra Nordmere Naringsrad til helseministeren vedr. Dagens Helsepolitikk — til det beste for
hvem?

Mail fra Kare Ellingsrud datert 24.09.10 vedr. Nye utredninger om sjukehussaken

Mail fra Jonny Resand datert 05.11.10 vedr. Rassering av helsetilbudet pa Nordmere

Mail fra Hakon Laksberg datert 05.11.10 vedr. Sykehus

For motet ble satt overrakte Ellen Engdahl 14981 underskrifter pa vegne av kvinner pa Nordmore. 1
tillegg overrakte hun ogsa en liste over medlemmer (ca 2500) 1 Facebookgruppen ”Kvinner pa
Nordmore”.

Motet ble satt etter dette.

Det var ingen kommentarer til innkalling og saksliste.

Sak 85/10 Referatsaker

Referatsaker:

Regionalt brukerutvalgs mote den 08.11.10

Det ble i tillegg vist til ovrige omdelte dokumenter.

Sak 86/10 Statusrapport Helse Midt-Norge pr 30.09.2010

Forslag til vedtak:

1. Styret er tilfreds med at antall fristbrudd er blitt redusert siden handlingsplanen ble
iverksatt, men ser samtidig at det er nedvendig med en raskere reduksjon. Styret er tilfreds
med utviklingen av indikatorene for epikriser og korridorpasienter.

2. Styret tar til etterretning at Helse Midt-Norge for september leverer et resultat pa 2,4 mill
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kr foran budsjett og ligger samlet om pa lag 88 mill kr foran budsjett.

3. Styret i Helse Midt-Norge tar rapporteringen av bemanning og sykefravear pr september
2010 til etterretning.

Protokoll

Styremedlem Perny-Ann Nilsen fremmet alternativt pkt. 1:

1. setning som for. Ny 2. setning Styret ber derfor adm. dir sorge for at pasienter man ser vil bli rammet av fristbrudd
blir henvist til andre HF eller private bebandlingsinstitusjoner, for a tilby pasienten bebandling innen fristen.. Siste
setning som for.

Det ble forst votert over forste setning i pkt. 1. Denne ble enstemmig vedtatt.
Videre ble det votert over Perny-Ann Nilsens forslag til 2. setning. Dette forslaget fikk 4 stemmer
(Perny-Ann Nilsen, Merethe Storedegard, Toril Hovdenak, Bjorg Henriksen) og falt dermed.

Siste setning ble enstemmig vedtatt.

To siste pkt ble enstemmig vedtatt.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret er tilfreds med at antall fristbrudd er blitt redusert siden handlingsplanen ble
iverksatt, men ser samtidig at det er nedvendig med en raskere reduksjon. Styret er tilfreds
med utviklingen av indikatorene for epikriser og korridorpasienter.

2. Styret tar til etterretning at Helse Midt-Norge for september leverer et resultat pa 2,4 mill
kr foran budsjett og ligger samlet om pa lag 88 mill kr foran budsjett.

3. Styret i Helse Midt-Norge tar rapporteringen av bemanning og sykefravar pr september
2010 til etterretning.

Sak 87/10 Bruken av Stjgrdal DPS

Styremedlem Kirsti Leirtro erklarte seg inhabil og fratradte under behandling av saken.
Forslag til vedtak:

1. Styret vedtar at befolkningen i kommunene Selbu, Tydal, og deler av Malvik fortsatt skal fa
sitt tilbud ved Stjordal DPS.

2. Styret ber adm. direktor bidra til en skonomisk ordning som kan erstatte opprinnelig avtale

Protokoll

Styremedlem Joar O. Grotting fremmet alternativt forslag til pkt 2
Styret ber adm. dir legge fram forslag til en okonomisk ordning som kan erstatte opprinnelig avtale
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Styremedlem Ivar Gotaas fremmet forslag om tilfoyelse til pkt. 2
... 0g som tvaretar St. Olavs Hospital og Helse Nord-Trondelag sine bebov.
Dette forslaget ble trukket.

Styremedlem Perny-Ann Nilsen fremmet adm. dir opprinnelige forslag (styremeote 07.10.10):

Styret slutter seg til det framlagte forslaget om at naverende avtale med St. Olavs Hospital HE kan sies opp, og at det
inngds en ny avtale mellom partene om leie av feerre dognplasser. Styret legger vekt pa at pasienter fra kommunene Selbu,
Tydal og deler av Malvik skal kunne fa tilbud pa Stiordal. Styret forutsetter videre at plassene utnyttes uavhengig av
foretaksgrenser dersom dette er nodyendig for d redusere ventetid

Dette forslaget fikk en stemme (Perny-Ann Nilsen), og falt.

Det ble videre votert over pkt. 1 som ble enstemmig vedtatt.

Det ble alternativt votert over adm. dir og styremedlem Joar O. Grottings forslag til pkt. 2.

Joar O. Grottings forslag fikk 5 stemmer (Joar O. Grotting, Ingegjerd Sandberg, Jan Magne Dahle, Bjorg
Henriksen, Asmund Kiristoffersen) og falt.

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret vedtar at befolkningen i kommunene Selbu, Tydal, og deler av Malvik fortsatt skal fa

sitt tilbud ved Stjordal DPS.

2. Styret ber adm. direktor bidra til en okonomisk ordning som kan erstatte opprinnelig avtale

Sak 88/10 Regional plan for svangerskaps, fadsels og barselomsorgen 2011-2014

Forslag til vedtak
1. Regional plan for helhetlig svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg 2011 — 2014, herunder
kravene i rapporten ”Et trygt fodetilbud” — kvalitetskrav for fodeinstitusjoner, skal legges til
grunn for videreutvikling av tilbudet innen svangerskaps-, fodsels- og barselomsorgen.

2. Den regionale planen og styresaken oversendes Helse- og omsorgsdepartementet.

Protokoll

Styremedlem Joar O. Grotting fremmet forslag til nytt pkt. 2

Det bor vere et administrativt samarbeidsorgan som koordinerer arbeidet med, - og giennomforingen av tiltak som er av
betydning for begge forvaltingsniva.

De kliniske samarbeidsorganene rapporterer til det administrative samarbeidsutvalget.

Det ble forst stemt over pkt. 1, som ble enstemmig vedtatt.

Styremedlem Joar O. Grottings forslag om nytt pkt. 2 fikk 4 stemmer (Joar O. Grotting, Jan Magne
Dabhle, Bjorg Henriksen, Perny-Ann Nilsen), og falt.



Til slutt ble det stemt over adm. dir pkt 2 som ble enstemmig vedtatt.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Regional plan for helhetlig svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg 2011 — 2014, herunder kravene i
rapporten “Et trygt fodetilbud” — kvalitetskrav for fodeinstitusjoner, skal legges til grunn for

videreutvikling av tilbudet innen svangerskaps-, fodsels- og barselomsorgen.
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2. Den regionale planen og styresaken oversendes Helse- og omsorgsdepartementet.

Sak 89/10 Helse Midt-Norge — budsjett 2011 — inntektsrammer og aktivitetsfordeling

Forslag til vedtak:

Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar folgende:

1.

2.

Styret tar forbehold om endringer gjort i Stortingets behandling av statsbudsjettet for 2011

Styret vedtar inntektsfordeling for 2011 basert pa folgende:

e Basisramme psykisk helsevern fordeles etter befolkningsdata pr 01.01.2010

e TFor i ivareta opptrappingsplan rus styrkes Rusbehandling Midt-Norge HF

med 20 mill kr

e Sykehusapotekenes tjenesteleveranse klinisk farmasi styrkes med kr 1 mill

a) Aktivitet somatikk

Styret for Helse Midt-Norge vedtar en bestilling av aktivitet for 2011 som vist 1 tabell:

Ny aktivitet 2011-budsjettet HSM HNR StOlav HNT RHF HMN
Somatikk:

DRG-poeng egne pasienter 35241 25175 90 186 27 879 5709 184 190
DRG-poeng andre gjgr for oss 2243 1486 3548 1880 9158
Sum sgrge for ved vare HF 37 484 26 661 93 735 29 759 5 709 193 348
Gjestpasienter (fra andre regioner) 393 4 478 550 6 137
Sum aktivitetsbestilling 2011 35957 25 568 94 664 28 429 190 327

b) Aktivitet psykisk helsevern

Basert pa inntektsramme fordelt til helseforetakene har styret folgende forventning til aktivitet

2011:

Ny aktivitet 2011-budsjettet HSM HNR StOlav HNT HMN
Psykisk helsevern Voksne

Polikl. kons. 27 000 36 000 90 000 43 000 196 000
Utskrivninger 1600 1100 3500 1500 7 700
Oppholdsdggn 31 600 26 800 80 000 30 000 168 400
Psykisk helsevern Barn og Unge

Polikl. kons. 20 000 21 000 44 000 16 000 101 000
Utskrivninger 90 100 190 130 510
Oppholdsdggn 1000 1500 5 400 2100 10 000

¢) Aktivitet rusbehandling:

Basert pa inntektsrammen tildelt Rusbehandling Midt-Norge har styret folgende forventning til

aktivitet 1 2011:
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Ny aktivitet 2011-budsjettet Rus HMN
Rusbehandling

Polikl. kons. 25500 25 500
Utskrivninger 1700 1700
Oppholdsdggn 83 200 83 200

4. Resultatkrav
Styret for Helse Midt-Norge vedtar et budsjett 2011 for foretaksgruppen med et resultat pa 281
mill kr, fordelt pr foretak jf tabell

HSM HNR StOlav HNT RMN Sykehusapotekene RHF Sum

20 0 0 0 0 1 260 281

Resultatkrav pa 20 mill kr ved HSM setter foretaket i stand til 4 péstarte oppgradering 1 henhold
til utviklingsplan ved Alesund Sjukehus.

Det tas forbehold om endringer i resultatkravene som folge av eventuelle endringer i
forutsetninger for beregning av pensjon.

5. Anvendelse av et resultat bedre enn budsjett ma sees 1 ssmmenheng med foretaksgruppens
samlede likviditetssituasjon. Etter avtale med administrerende direktor i Helse Midt-Norge RHF
kan alle foretak benytte overskudd utover resultatkrav til egne investeringer.

6. Inntektsfordeling
Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar en fordeling av inntektsrammen for 2011 som vist i

tabell:

(belgp i 1 000 kr) HSM HNR HNT St. Olav RUS | Apotek RHE Totalt
Somatikk 832 957 641 389 718 405 2198 407 4 391 159
Psykisk helsevern 376 075 332 685 376 822 813 843 36 000 1935 425
Seerfinansiering 516 830 486 401 493 423 1 850 350 363 701 1000 1050 510 4762 216
Resultatkrav 260 000 260 000
|Sum ramme 1725 862 1460 476 1588 650 4 862 600 363 701 1000 1346 510 11 348 800

7. Administrerende direktor gis fullmakt til 4 gjore mindre endringer i budsjett 2011

Protokoll

Det ble ikke fremmet alternative forslag.
Det ble votert punktvis.

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt
Vedtak

1. Styret tar forbehold om endringer gjort i Stortingets behandling av statsbudsjettet for 2011

2. Styret vedtar inntektsfordeling for 2011 basert pa folgende:
e Basisramme psykisk helsevern fordeles etter befolkningsdata pr 01.01.2010

e For i ivareta opptrappingsplan rus styrkes Rusbehandling Midt-Norge HF
med 20 mill kr
e Sykehusapotekenes tjenesteleveranse klinisk farmasi styrkes med kr 1 mill
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a) Aktivitet somatikk
Styret for Helse Midt-Norge vedtar en bestilling av aktivitet for 2011 som vist 1 tabell:

Ny aktivitet 2011-budsjettet HSM HNR StOlav HNT RHF HMN
Somatikk:

DRG-poeng egne pasienter 35241 25175 90 186 27 879 5709 184 190
DRG-poeng andre gjgr for oss 2243 1486 3548 1880 9158
Sum sgrge for ved vare HF 37 484 26 661 93 735 29 759 5 709 193 348
Gjestpasienter (fra andre regioner) 716 393 4 478 550 6 137
Sum aktivitetsbestilling 2011 35957 25 568 94 664 28 429 190 327

b) Aktivitet psykisk helsevern
Basert pa inntektsramme fordelt til helseforetakene har styret folgende forventning til aktivitet
2011:

Ny aktivitet 2011-budsjettet HSM HNR StOlav HNT HMN
Psykisk helsevern Voksne

Polikl. kons. 27 000 36 000 90 000 43 000 196 000
Utskrivninger 1600 1100 3500 1 500 7700
Oppholdsdggn 31 600 26 800 80 000 30 000 168 400
Psykisk helsevern Barn og Unge

Polikl. kons. 20 000 21 000 44 000 16 000 101 000
Utskrivninger 90 100 190 130 510
Oppholdsdggn 1000 1500 5 400 2100 10 000

c) Aktivitet rusbehandling:
Basert pa inntektsrammen tildelt Rusbehandling Midt-Norge har styret folgende forventning til
aktivitet 1 2011:

Ny aktivitet 2011-budsjettet Rus HMN
Rusbehandling

Polikl. kons. 25500 25 500
Utskrivninger 1700 1700
Oppholdsdggn 83 200 83 200
Resultatkrav

Styret for Helse Midt-Norge vedtar et budsjett 2011 for foretaksgruppen med et resultat pa 281
mill kr, fordelt pr foretak jf tabell

HSM HNR StOlav HNT RMN Sykehusapotekene RHF Sum

20 0 0 0 0 1 260 281

Resultatkrav pa 20 mill kr ved HSM setter foretaket 1 stand til 4 pastarte oppgradering 1 henhold
til utviklingsplan ved Alesund Sjukehus.

Det tas forbehold om endringer i resultatkravene som folge av eventuelle endringer i
forutsetninger for beregning av pensjon.

Anvendelse av et resultat bedre enn budsjett ma sees 1 ssmmenheng med foretaksgruppens
samlede likviditetssituasjon. Etter avtale med administrerende direktor i Helse Midt-Norge RHF
kan alle foretak benytte overskudd utover resultatkrav til egne investeringer.

Inntektsfordeling
Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar en fordeling av inntektsrammen for 2011 som vist i
tabell:
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(belep i 1 000 kr) HSM HNR HNT St. Olav RUS [ Apotek RHF Totalt

Somatikk 832 957 641 389 718 405 2198 407 4391 159
Psykisk helsevern 376 075 332 685 376 822 813 843 36 000 1935425
Seerfinansiering 516 830 486 401 493 423 1 850 350 363 701 1000f 1050510 4762216
Resultatkrav 260 000 260 000
|Sum ramme 1725 862 1460476 1588 650 4 862 600 363 701 1000 1346 510 11 348 800

7. Administrerende direktor gis fullmakt til 4 gjore mindre endringer i budsjett 2011

Sak 90/10 Valg av ansatterepresentanter til RHF styret og HF styrene — Oppnevning av
valgstyre

Forslag til vedtak:
Styret i Helse Midt-Norge RHF oppnevner folgende valgstyre for gjennomfering av valg av
ansatterepresentanter til styret i Helse Midt-Norge RHF.

Fra LLO - Ragnhild Henriksen, Helse Nordmere og Romsdal HF
Fra UNIO - Per Fossum. Helse Nord Trondelag HF

Fra Akademikerne - Ketil Arne Espnes. St Olavs Hospital HF
Fra administrasjonen for Helse Midt-Norge RHF

Erik Andreas Qyen

Venke Reiten

Valgstyret konstituerer seg selv. Leder velges blant de arbeidstakeroppnevnte representantene.
Helse Midt-Norge RHF forestar sekretariatsfunksjonen.

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

Vedtak
Styret 1 Helse Midt-Norge RHF oppnevner folgende valgstyre for gjennomfering av valg av
ansatterepresentanter til styret i Helse Midt-Norge RHF.

Fra LLO - Ragnhild Henriksen, Helse Nordmere og Romsdal HF
Fra UNIO - Per Fossum. Helse Nord Trondelag HF

Fra Akademikerne - Ketil Arne Espnes. St Olavs Hospital HF
Fra administrasjonen for Helse Midt-Norge RHF

Erik Andreas Qyen

Venke Reiten

Valgstyret konstituerer seg selv. Leder velges blant de arbeidstakeroppnevnte representantene.
Helse Midt-Norge RHF forestar sekretariatsfunksjonen.

Sak 91/10 Nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal

Forslag til vedtak:
1. Styret for Helse Midt-Norge RHF viser til saksfremlegg og vedlagte rapporter og ber
om at dette oversendes som tilbakemelding pa Statsradens brev av 11. 03. 2010.
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2. Styret for Helse Midt-Norge vedtar etter en samlet vurdering 4 viderefore planene for en
tosykehuslosning i Helse Nordmere og Romsdal HF. Videreforingen forutsetter en
funksjonsfordeling med fodeavdeling og akuttkirurgi kun i Molde, og elektiv kirurgisk
virksombhet, bredt poliklinisk tilbud og akutt indremedisin ved begge sykehus. En slik
fordeling vil sikre ressurser til aktiv pasientbehandling og robuste fagmiljo i trad med
Strategi 2020.

3. Nedvendige endringer i konseptrapporten som folge av samhandlingsreformen og
Strategi 2020 slik dette er beskrevet i saksfremlegg og vedlagte rapporter
implementeres 1 forprosjektfasen.

4. Styret peker pa at det er viktig at utbyggingen starter sa snart som mulig, samtidig som
foretakene ikke ma pafores storre omstillingskrav enn de er i stand til 4 gjennomfore.
Styret vil arbeide videre med 4 konkretisere fremdriftsplanen.

5. Styret ber om at det utarbeides en plan for midlertidige bygningsmessige tiltak ut fra
fremdriftsplanen. Arbeidet ma sees i sammenheng med prioriteringene og
omstillingskravet som er lagt til grunn i langtidsplan/langtidsbudsjett.

Protokoll
Styremedlem Asmund Kiristoffersen fremmet alternativt forslag til pkt 2. 1 tillegg til nytt pkt. 6

Alternativ til pkt 2:
Styret i Helse Midt-INorge RHE vedtar etter en samlet vurdering d viderefore planene for en tosykehuslosning i Helse
Nordmore og Romsdal HF med opprettholdelse av akuttkirurgi og fodetilbud, inkludert barneavdeling, i Kristiansund.

Det forutsettes videre en_funksjonsfordeling mellom sykebusene i Kristiansund og Molde i samsvar med de nasjonale
retningslinjer som blir trukfket opp i Nasjonal helse- og omsorgsplan ved den varslede stortingsmeldingen varen 2011.

Styret viser til den redegjorelse helseministeren nylig gav i brev til Stortinget av 29.10.2010 som svar pa sporsmal nr 149,
der helseministeren bl.a sier folgende: "Regjerningen er klar (...) at vi skal opprettholde det desentraliserte sykebustilbudet
vi hari dag (...og bar) lagt swrlig vekt pa at det er viktig d sikre narbet til akuttfunksjoner og fodetilbud”

Nytt pkt 6: (som vedtatt i styret i Helse Nordmere og Romsdal HF 05.11.2010)

Styret i Helse Midt-INorge RHE ber om at beredskapsansvaret for bade hav- og landbasert virksombet blir vektlagt i de
videre beslutninger

Styremedlem Toril Hovdenak fremmet tilleggsforslag til pkt 2 1 innstillingen

Styret understreker betydningen av at det utarbeides en oversikt over framtidig behandlingstilbud og aktuelle
satsningsomrader ved sykehuset i Kristiansund, sl at sykebuset ogsa i fremtiden blir en betydelig bidragsyter til et trygt og
godt behandlingstilbud 11l befolkningen pa Nordmore og Romsdal

Styremedlem Perny-Ann Nilsen fremmet forslag til nytt pkt. 2

2. Styret for Helse Midt-Norge vedtar etter en samlet vurdering d viderefore planene for en

tosykehuslosning i Helse Nordmore og Romsdal HF.

Bade Kristiansund sykebus og Molde

gjukehus viderefores som fullverdige lokalsykehus med fodeavdeling og akuttkirnrg.

Helseministerens tilbakemeldinger, ny Nasjonal helse- og omsorgsplan, og Strategi 2020 med konsekvens-/ ROS-analyser
vil danne grunnlaget for det videre arbeidet med
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lokalsykehusenes innhold og Sambandlingsreformen
Motet ble etter en diskusjon avsluttet 09.11.10 kl. 19.45.
Maotet ble satt pa nytt 10.11.10 kI. 08.30
Olav Huseby fremmet alternativ til pkt. 2 i innstillingen
2. Styret vedtar tosykebusmodell med funksjonsfordeling for Helse Nordmore og Romsdal. I denne sammenheng vises til
Strategi 2020 hvor det er pekt pa behov for reduksjon av passiv vakt for d oke aktiv pasientbebandling, samling av
akuttkirurg og fodetilbud. Gjennomforing av funksjonsfordelingen skal baseres pa risiko- og sarbarhetsanalyse med
konsekvensvurdering. Premissene ma omfatte medisinskfaglige hensyn og forsvarlighet, reisetid, hensyn til ansatte og

rekruttering, men ogsa samfunnsmessige hensyn

Styremedlem Asmund Kristoffersen trakk sitt forslag til pkt. 2, til stotte for styremedlem Perny-Ann
Nilsens forslag

Styremedlem Merethe Storedegard fremmet nytt forslag:

Styret i Helse Midt-INorge RHE gar inn for at det bygges ett sykehus for Helse Nordmore og Romsdal. Lokalisering av
dette ma helsepolitisk ivareta befolkningens bebov i omridet og sikre hoy faglig kvalitet.

Styremedlem Toril Hovdenak trakk sitt forslag.

Det ble votert pa denne maten:

Det ble forst stemt over innstillingens forslag pkt 1. som ble enstemmig vedtatt.

Det ble sa votert over styremedlem Merethe Storedegirds forslag. Dette fikk en stemme (Merethe
Storedegard).

Videre ble det foretatt sarskilte voteringer over de forslag til pkt. 2 som forela:

Det ble stemt over styremedlem Perny-Ann Nilsens forslag. Dette forslaget fikk 5 stemmer (Perny-Ann
Nilsen, Jan Magne Dahle, Bjorg Henriksen, Ingegjerd Sandberg, Asmund Kiristoffersen). Dette forslaget
falt.

Det ble deretter stemt over Olav Husebys forslag som fikk 8 stemmer (Olav Huseby, Kolbjorn Almlid,
Toril Hovdenak, Jan Magne Dahle, Ellen Wohni, Joar O. Grotting, Ivar Gotaas, Kirsti Leirtro)

Olav Husebys forslag ble vedtatt.

Det ble deretter stemt over adm. dir innstilling til vedtak. Dette fikk ingen stemmer.

Det ble stemt over pkt. 3, som ble enstemmig vedtatt
Pkt. 4 ble enstemmig vedtatt
Pkt. 5 ble enstemmig vedtatt.

Forslag til nytt pkt. 6 fra styremedlem Asmund Kristoffersen ble enstemmig vedtatt.

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak
1. Styret for Helse Midt-Norge RHF viser til saksfremlegg og vedlagte rapporter og ber
om at dette oversendes som tilbakemelding pa Statsrdadens brev av 11. 03. 2010.
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2. Styret vedtar tosykehusmodell med funksjonsfordeling for Helse Nordmere og Romsdal. I denne
sammenheng vises til Strategi 2020 hvor det er pekt pa behov for reduksjon av passiv vakt for a oke
aktiv pasientbehandling, samling av akuttkirurgi og fedetilbud. Gjennomfering av funksjonsfordelingen
skal baseres pa risiko- og sarbarhetsanalyse med konsekvensvurdering. Premissene ma omfatte
medisinskfaglige hensyn og forsvarlighet, reisetid, hensyn til ansatte og rekruttering, men ogsa
samfunnsmessige hensyn

3. Nedvendige endringer i konseptrapporten som folge av samhandlingsreformen og
Strategi 2020 slik dette er beskrevet i saksfremlegg og vedlagte rapporter
implementeres 1 forprosjektfasen.

4. Styret peker pa at det er viktig at utbyggingen starter sa snart som mulig, samtidig som
foretakene ikke ma pafores storre omstillingskrav enn de er i stand til 4 gjennomfere.
Styret vil arbeide videre med 4 konkretisere fremdriftsplanen.

5. Styret ber om at det utarbeides en plan for midlertidige bygningsmessige tiltak ut fra
fremdriftsplanen. Arbeidet ma sees i sammenheng med prioriteringene og
omstillingskravet som er lagt til grunn i langtidsplan/langtidsbudsjett.

6. Styret 1 Helse Midt-Norge RHF ber om at beredskapsansvaret for bade hav- og landbasert virksomhet
blir vektlagt i de videre beslutninger

Protokolltilfersel
Merethe Storodegard star fast pa sitt forslag om ett sykehus 1 Nordmore og Romsdal. Nar dette forslaget
falt, stotter hun 1, 3, 4, 5 og 6.

Sak 92/10 Vurdering av adm. direktars lgnn

Magtet ble lukket under behandling av saken 8§xx
Sak en ble behandlet etter sak 93/10 og 94/10.
Saken ble lagt fram uten innstilling fra adm. dir.

Styret vedtok at adm. dir gis et tillegg pa 3,4 % f.o.m 01.01.10.

Sak 93/10 Orienteringssaker

Forslag til vedtak:
Styret for Helse Midt-Norge RHF tar saken til orientering

I styremote 10.11.10 ble styret i Helse Midt-Norge RHF gitt folgende orienteringer:
e Medieanalyse Helse Midt-Norge 3. kvartal
e  Bemanningsutviklingen ved Helse Midt-Norge RHF
¢  Gjennomfering av Strategi 2020

Vedtak

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar sakene til orientering.
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Sak 94/10 Eventuelt

Styremedlem Perny-Ann Nilsen stilte sporsmal vedr. hendelse om fall ut av seng pa Helse Sunnmere
HF, Alesund Sjukehus. Dette ble svart pa av Direktor for helsefag, forskning og utdanning Nils H.
Eriksson.

Sak 95/10 Signering av protokoll

Stjerdal 10.11.10

Kolbjorn Almlid
Toril Hovdenak Merethe Storodegard Asmund S. Kristoffersen
Olav Huseby Perny-Ann Nilsen Jan Magne Dable
Joar Olay Grotting Kirsti Leirtro Ivar Gotaas

Ingegierd Sandberg Ellen Wohni Bjorg Henriksen



Helseforetak: Helse Nord-Trgndelag HF

Periode: Oktober 2010

Administrerende direktgars rapport

1.

Helsefag
1.1  Aktivitet

1.1.1 Somatikk

Avvik Avvik | Avvik-% | Avvik-%
tom Avvik tom tom prognose
forrige denne denne denne mot
DRG-aktivitet (poeng) - 2010 periode | periode | periode | periode | budsjett
3200 | Kostnadskrevende legemidler utenfor sykehus 0,0 0,0 0,0 0,0% 0,0 %
3201 | Heldggnpasienter -484,0 47,5 -436,5 -2,4 % -2,0%
3202 | Dagpasienter (eks dagkirurgi) 38,0 14 39,4 9,1% 7,6 %
3204 | Poliklinikk (inkl dagkirurgi) -70,6 26,8 -43,7 -1,0 % -0,9 %
DRG-produksjon -
egnhe pasienter behandlet i egen region -516,5 75,7 -440,8 -1,9 % -1,6 %
3205 | DRG-produksjon - kjgp fra andre regioner 48,5 0,0 48,5 3,9% 3.2%
Sum DRG-poeng "Sarge for" -468,0 75,7 -392,3 -1,6 % -1.5%
DRG-produksjon -
egne pasienter behandlet i egen region -516,5 75,7 -440,8 -1,9 % -1,6 %
321 | Gjestepasienter - salg til andre regioner 55,0 15,4 70,3 10,7 % 8,9 %
Sum DRG-poeng produsert i egen region -461,5 91,1 -370,5 -1,6 % -1,1 %

DRG-aktiviteten i oktober er 91 DRG-poeng foran plantallene for maneden.

Akkumulert aktivitet t.0.m. oktober viser et negativt avvik pa 370 DRG-

poeng (- 1,6 %). Alle klinikker med unntak av kirurgisk klinikk Namsos og

rehabiliteringsklinikken har negative avvik hittil i ar. Det er starst absolutt
awvik for innlagte heldaggnsopphold, mens dagbehandling og poliklinikk

viser noe mindre avvik.

Det meste av arets planlagte aktivitetsvekst pa 1,9 %, var periodisert til
farste halvar, men inntraff ikke. Klinikker og avdelinger arbeider med

aktivitetsfremmende tiltak for & "ta igjen” svikten fra farste halvar, men med
mindre enn to maneder igjen av aret, er det lite sannsynlig at vi vil na
fastsatte aktivitetsmal. Vi har derfor nedjustert prognosen for arets aktivitet
i somatiske avdelinger til & ende om lag 1,5 % under fastsatte plantall.

1.1.2 Psykisk helsevern (rapporteres min. hvert tertial)

Samme

periode Endring Mal

forrige | Forrige | Denne siste denne Avvik
Aktivitet psykisk helsevern ar periode | periode | periode | periode | ift mal
Antall liggedagn 2 480 2 503 2 263 -240
Antall utskrivninger 126 117 140 23
Antall polikliniske
konsultasjoner 4992 4 844 4 583 -261 5856 | -1273




Vi har ikke maltall for antall utskrevne pasienter i de psykiatriske
avdelingene. Antall polikliniske konsultasjoner var siste periode noe lavere

enn plantallene.

Noe av avviket skyldes mangel pa fagpersonell. Med pagaende tilsetting
av personell forventes aktiviteten & gke i tiden framover. Det
prognostiseres en aktivitet pa arsbasis som vil ligge henholdsvis 8 og 10 %
lavere enn plantallene for VOP og BUP.

1.2 Ventetider

Endring
Teller | Nevner fra

Fre- | Forrige | denne | denne | Denne | forrige
Ventetider - 2010 kvens | periode | periode | periode | periode | periode
Andel nyhenviste pasienter som
gis rett til ngdvendig helsehjelp Mnd | 662%| 1878 2629| 714%| 52%
Gjennomsnittlig ventetid ordineert
avviklede rettighetspasienter innen
somatikk Mnd 85 79 6
Andel fristbrudd for
rettighetspasienter (avviklede) Mnd 20,5 % 249 891| 27.9% 7.5 %
Andel fristbrudd for
rettighetspasienter (ventede) Mnd 8,7 % 269 3510 77%| -1,0%
Antall pasienter med rett til
ngdvendig helsehjelp som har
ventet over 1 ar Mnd 38 47 9

1.2.1 Pasienter med rett til ngdvendig helsehjelp
- av antall ventende som har fatt behandling

Av 2 629 nyhenviste er 71,4 % (1 878) innvilget prioritert rett til

helsehjelp. Dette er en liten gkning i praksis fra foregdende maned
(66,2 %). Vi gjar oppmerksom pa at det innenfor de enkelte
tienesteomradene kan veere betydelige forskjeller i tildelingspraksis.

1.2.2 Gjennomsnittlig ventetid — somatikk

Gjennomsnittlig ventetid for pasientgruppen er pa 79 dager og er
redusert fra foregdende maned (85 dager).

1.2.3 Fristbrudd for rettighetspasienter

Av 891 avviklede pasienter er det registrert fristbrudd hos 27,9 %
(249 pasienter); - en gkning fra forrige periode. Andel fristbrudd
omfatter i hovedsak somatiske tjenester og ligger pa et uakseptabelt
niva i forhold til en nullvisjon. Det gjennomfgres manedlige

rydderutiner for a unnga fristbrudd.

Av 3 510 ventende pasienter er det registrert fristbrudd hos 7,7 %
(269 pasienter); - en liten reduksjon i forhold til foregaende maned.
Disse fristbruddene omfatter i all hovedsak somatiske tjenester.

Nivaet er uakseptabelt hgyt i forhold til en nullvisjon. De manedlige
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rydderutinene avdekker at en viktig arsak til slike fristbrudd er

feilregistrering i PAS. Antall reelle fristbrudd er derfor vesentlig
lavere. Det er behov for & gjennomfgre systematisk oppleering i
bruk av PAS-systemet for a unnga dette problemet.

1.2.4 Ventetid pa over 1 ar for pasienter med rett til nadvendig

helsehjelp

Det er registrert 47 pasienter med prioritert rett til helsehjelp som
har ventet mer enn 1 ar; - en gkning pa 9 fra foregdende maned.
Noen av disse pasientene er ikke reelle ventende.

1.3 Kvalitetsindikatorer

Endring
Teller | Nevner fra

Fre- | Forrige | denne | denne | Denne | forrige
Kvalitetsindikatorer - 2010 kvens | periode | periode | periode | periode | periode
Andel sendte epikriser innen 7 dager
etter utskrivning (minst 80%) Mnd | 853%| 1484| 1800| 824%| -29%
Andel korridorpasienter Mnd 1,3 % 105 6 685 1.6 % 0.3 %
Andel strykninger av planlagte
operasjoner Mnd 7,3 % 64 616| 10,4 % 3,0%
Antall pasienter med individuell plan 164 164
Antall tvangsinnleggelser pr 10 000
innbyggere 1,2 1,4 0,2
Andel tvangsinnleggelser av det samlete
antall innleggelser i psykisk helsevern 16,0 % 18 110| 16,4 % 0.4 %

NB! Antall pasienter med IP rapporteres bare tertialvis.

1.3.1 Epikrisetid

Det er en malsetting at minst 80 % av alle epikriser skal veere utsendt
innen 7 dager etter at pasienten er utskrevet fra sykehuset. | oktober
maned var denne andelen 82,4 %. Det er en liten nedgang i forhold til
forrige maned (85,3 %). Gjennom prosjektet talegjenkjenning og andre
tiltak arbeides det med effektivisering av prosessene rundt ferdigstilling av

epikrisene for a sikre oppnaelse av vedtatt mal over tid. Egen gruppe har

utarbeidet tiltak for & sikre maloppnaelse pa denne indikatoren.

1.3.2 Korridorpasienter

Det er en malsetting at vi i hovedsak ikke skal ha korridorpasienter. |
oktober maned var andelen korridorpasienter 1,6 %. Det er en liten gkning

i forhold til forrige maned (1,3 %). Egen gruppe har utarbeidet tiltak for &

sikre maloppnaelse pa denne indikatoren.

1.3.3 Strykninger

Det er et mal at andel strykninger av elektive operasjoner skal veere mindre
enn 5 %. | oktober maned var andelen strykninger 10,4 %. Det er en
gkning i forhold til forrige maned (7,3 %), og fortsatt et stykke bak maltallet.
Det er gkt fokus pa de forskjellige arsakene til at pasienter strykes fra




operasjonsprogrammet for gjennom det a innrette tiltak for & redusere
omfanget. Egen gruppe har utarbeidet tiltak for a sikre maloppnaelse pa

denne indikatoren.

2 @konomi
2.1 Resultat
Avvik tom Avvik Avvik tom
forrige denne denne
Resultatavvik - 2010 periode periode periode
3 | Inntekter 25,1 14,8 40,0
4 | Varekostnader -6,4 -0,6 -6,9
5 | Lgnnskostnader -0,9 2,4 1,5
6,7 | Andre driftskostnader -0,8 1,5 0,6
8 | Finansposter 7,6 1,0 8,5
Arsresultat jf budsjett: 24,6 19,0 43,7

Foretakets drift i oktober viser et resultat pa 13,0 mill kroner. Det er 19,0
mill kroner bedre enn budsjettert. Akkumulert er resultatet hittil i ar 50,1
mill kroner mot et budsjett pa 6,3 mill kroner, dvs. et positivt avvik pa 43,7
mill kroner.

Foretaket har under kostnadsgruppen andre driftskostnader lagt inn en
buffer pa om lag 30 mill kroner som sikkerhet for maloppnaelse i forhold til
eventuell inntektssvikt eller gkte kostnader. Bufferen er budsjettert med en
gkende andel mot slutten av aret.

2.1.1 Inntekter

Det gode resultatet siste maned skyldes hgye inntekter og god

kostnadskontroll. Noe av inntektsgkningen er knyttet til god aktivitet, men
vel 9 mill kroner skyldes fglgende to ekstraordinaere forhold:

HNTs andel pa om lag 7 mill kroner av HMNSs tilbakeholdte psykiatrimidler
for 2010 er inntektsfart i oktober. Grunnlaget for & fa utbetalt disse midlene
var at foretaket kunne dokumentere en forbedret produktivitet (hgyere
aktivitetsvekst enn kostnadsvekst) i var psykiatriske virksomhet 1. halvar i
ar sammenlignet med samme periode i fjor. P.g.a. usikkerhet knyttet til
forutsetninger for utbetaling av midlene ble det ikke budsjettert med denne
inntekten i foretakets budsjett for 2010.

Det andre forholdet gjelder inntektsfaring av andel av overskudd for arene
2008, 2009 og hittil i 2010 fra Felleskonto for Norske Blodbanker knyttet til
omsetning av blodprodukter (plasma). For HNT utgjorde dette 2,2 mill
kroner.

Som i tidligere maneder, skyldes noe av inntektsavviket brutto faring av
inntekter (egenandeler) og kostnader knyttet til pasienttransport. |
budsijettet er dette lagt inn med netto kostnader pa andre driftskostnader,
mens det i regnskapet fgres brutto. Det farer til at bade inntekts- og
kostnadssiden "blases opp” med tilhgrende avvik i forhold til budsjett.



2.2

2.1.2 Varekostnader

Varekostnadene er litt hgyere enn budsjettert siste maned. Det skyldes i
hovedsak noe hgyere kostnader knyttet til innleie av helsepersonell (i
hovedsak leger) fra utleiefirma.

2.1.3 Legnnskostnader

Lannskostnadene er siste maned litt lavere enn budsjettert, mens brutto
manedsverk er 13 flere enn budsjettert. Det meste av arets lgnnsoppgjar
er na effektuert, mens det er foretatt avsetning i regnskapet for
gjenstaende del. Det er beregnet en samlet effekt av Isnnsoppgjeret
omtrent pa niva med budsjettet. Samlet sett er god styring pa bruk av
personellressursene.

2.1.4 Andre driftskostnader

Under denne kostnadsgruppen er det satt av en buffer for a sikre
maloppnaelse hvis det skulle palgpe uforutsette kostnader eller bli svikt i
inntektene. Avviket for kostnadsgruppen siste maned er imidlertid i
hovedsak knyttet til bruttofgring av kostnader knyttet til pasientreiser, jf.
informasjon ovenfor under "inntekter”.

2.1.5 Finansposter
Foretakets likviditet er bl.a. forbedret gjennom et godt resultat i fjor og hittil i

ar og tilbakefgring av overskudd fra KLP. Sammen med fortsatt lavt
renteniva bidrar dette til lavere finanskostnader enn budsjettert.

Prognose
Endring tom Endring Endring tom
forrige denne denne
Prognose endring - 2010 periode periode periode
3 | Inntekter 20,0 23,0 43,0
4 | Varekostnader -10,0 0,0 -10,0
5 | Lgnnskostnader 0,0 0,0 0,0
6,7 | Andre driftskostnader 0,0 0,0 0,0
8 | Finansposter 10,0 0,0 10,0
Arsprognose jf budsijett: 20,0 23,0 43,0

Prognose for arsresultatet er satt til 43 mill kroner. Prognosen er forbedret
med 23 mill kroner i forhold til forrige periode. Vi mener at det er stor (> 50
%) sannsynlighet for at foretaket vil na prognostisert resultat. Dette bygger
pa resultat hittil i ar, periodisering av budsjettet generelt og spesielt
periodisering av buffer pa om lag 30 mill kroner.

2.2.1 Inntekter

Inntektene prognostiseres 43 mill kroner foran budsjett. Det er en gkning
pa 23 mill kroner i forhold til forrige prognose.



2.2.2 Varekostnader
Varekostnadene prognostiseres 10 mill kroner bak budsjett.
2.2.3 Legnnskostnader

Lgnnskostnadene prognostiseres likt budsijett.

2.2.4 Andre driftskostnader

Andre driftskostnader prognostiseres likt budsjett.

2.2.5 Finansposter

Finanspostene prognostiseres 10 mill kroner foran budsjett.
2.3 Omstilling
| forbindelse med utarbeiding av budsjett og driftsplaner for 2010 har foretakets
klinikker beskrevet omstillingstiltak tilsvarende 58,4 mill kroner. Tiltak tilsvarende
37,5 mill kroner er giennomfgart t.0.m. oktober. Prognose for gkonomisk effekt av
gjennomfgrte budsjetterte tiltak i 2010 er 48,2 mill kroner.

2.4  Likviditet

Foretakets likviditet er bedre enn budsjettet og prognostiseres ogsa a bli noe
bedre enn budsjettet ved arets utgang.

2.5 Investeringer (rapporteres tertialvis)

Foretakets investeringsbudsjett for 2010:

@kt egenkapitalinnskudd KLP 5,0 mill kr
Psykiatriprosjekt, Namsos 50,0 mill kr
Div. invest. HMS, engk, vedl.h.invest. 7,0 mill kr
Medisinsk-teknisk og teknisk utstyr 18.0 mill kr
Sum investeringer i 2010 80,0 mill kr

Det er sa langt ingen store avvik i forhold til framdrift og kostnad for vedtatte
investeringsprosjekt. HNT er tildelt en ramme til kjgp av MTU pa 18,0 mill kroner i
tillegg til en arlig ramme for leasing pa 10 mill kroner. Rammen til MTU er fordelt
til foretakets klinikker som utarbeider planer for anskaffelser innen fastsatte
rammer.

2.6 Raskere tilbake

Det er sa langt i &r godt samsvar mellom tildelte rammer og utfart aktivitet. Det
har veert bra aktivitet pa dette tiltaket i oktober.

2.7 Tiltak for arbeid

Det aller meste av midler til "Tiltak for arbeid” ble oppbrukt i fjor. Om lag 700.000
kroner til ferdigstilling av ny rundkjgring med tilhgrende uteareal ved Sykehuset



Namsos ble gjennomfart sist sommer. Det er nd ingen gjenstaende aktiviteter pa

dette omradet.

3 HR
3.1 Bemanning/innleie
Endring
samme
Samme periode | Endring | Budsjett | Avvik
periode Forrige Denne forrige | siste denne ift
Bemanning — 2010 forrige ar | periode | periode ar periode | periode | budsjett
Fast lgnn 2194,6 2176,7 2196,2 1,6 19,5| 2183,0 13,2
Variabel lgnn 70,0 69,4 68,2 -1,8 -1,2 68,7 -0,5
Sum innleie helsepersonell (i 1.000 kr) 820,0 1512,0 1 005,0 185,0| -507,0 391,0 -614,0
e Innleie leger
e Innleie sykepleiere
e Innleie annet helsepersonell
Psykiatri 462,7 493,4 490,3 27,6 -3,1 485,8 4,5
@vrig virksomhet 1801,9 1752,7 17741 -27,8 21,4| 17659 8,2
Samlet for foretaket: 2 264,6 2246,1 2 264,4 -0,2 18,3| 2251,7 12,7

Tallene i tabellen ovenfor er basert pa budsjett og lgnnskube for oktober.
Tabellen viser at brutto utfgrte manedsverk i oktober er 13 hgyere enn budsjett; -
hele avviket er knyttet til faste manedsverk.

Det var i oktober 5 flere manedsverk i psykiatrien og 8 flere i somatikken enn det
som var budsijettert.

3.2 Sykefraveer
Samme Endring
periode samme |Endring| Mal
Sykefraveer snitt (%) — forrige | Forrige | Denne | periode siste denne | Avvik
2010 ar periode | periode | forrige ar | periode | periode | ift mal
HNT HF 9,3 7,4 7,9 -1,4 0,5 8,2 -0,3
Samlet for foretaket: 9,3 7,4 7,9 -1,4 0,5 8,2 -0,3

Sykefraveeret for HNT var t.o.m. oktober 8,0 %. Det er uendret i forhold til forrige
periode (8,0 %), og en liten nedgang i forhold til samme periode i fjor (8,1 %). Det
arbeides kontinuerlig med tiltak for & redusere sykefravaeret.

Generell vurdering

Etter 10 maneders drift har vi fatt et godt bilde av foretakets drift og gkonomi
sammenholdt med vedtatte planer og budsjett for 2010. Aktiviteten de farste
manedene viste betydelig svikt i forhold til planlagt (periodisert) DRG-aktivitet,
mens aktiviteten de siste manedene har veert i overkant av planene. Med mindre
enn to maneder igjen av arets drift, prognostiseres DRG-aktiviteten i de somatiske
avdelingene a bli om lag 1,5 % lavere enn budsjettert. | de psykiatriske
avdelingene forventes ogsa noe mindre aktivitet enn planlagt for aret. Det
arbeides med tiltak for & gke aktiviteten i de avdelingene som har svikt.



Foretaket har framvist gode gkonomiske resultat hver maned hittil i ar. Planlagte
effektiviseringstiltak rapporteres ogsa a veere i god rute i forhold til vedtatte planer.
Periodiserte driftsrapporter viser at det jevnt over er god kontroll med bruk av
bemanning og andre innsatsfaktorer. Foretaket prognostiserer derfor et
gkonomisk resultat 43 mill kroner foran budsjett. Det er en forbedring i prognosen
med 23 mill kroner i forhold til forrige maned.

Levanger, 12.11.10

Arne Flaat
adm. dir.
sign.
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