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Innkalling til styremgte 211010

Mogtedato: Torsdag 21. oktober 2010 kl. 1000
Motested: Sykehuset Levanger, moterom i Arken

Sak 38/2010 Godkjenning av mgteprotokoll fra styremote 23.09.10

Sak 39/2010 Oppfolging av internrevisjonsrapport for kontroll med
bemanningsutvikling

Sak 40/2010 Fremdrift Helse Midt-Norges Strategi 2020

Sak 41/2010 Orienteringssaker:

1. Mogteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 07.10.10
Protokoll fra mgte i Samarbeidsutvalget 14.10.10
Protokoll fra mete i Brukerutvalget 18.10.10
Driftsrapport september 2010
Status maloppnaelse psykiatri og individuell plan
Status Budsjett 2011
Samlokalisering av psykiatri Sykehuset Namsos -
prosjektrapport pr. 15.10.10
Status etablering av ny rusenhet
9. Andre orienteringer

Nomeed

*®

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: 23.09 2010 kl. 10.00 — 15.00
Motested: Grand Hotell, Steinkjer
Saksnt.: 33/2010 —37/2010
Arkivsaksnt.:

Moteledet: Steinar Aspli

Motende medlemmer:
Steinar Aspli

Inger Marit Eira-Ahrén
Siw Bleikvassli

Asbjorn Hofsli
Ragnhild Torun Skjerve
Inger Anne Holm
Peter Himo

Jorgen Selmer

Rolf Gunnar Larsen

Forfall:

Margrete Mare Husby

Torgeir Schmidt-Melbye

Fra Brukerutvalget motte: Qystein Bjornes

Fra Samarbeidsutvalget motte: Ingen

Fra administrasjonen motte:

Adm. direktor Arne Flaat
Okonomisjef Tormod Gilberg
Helsefaglig radgiver Dagfinn Thorsvik
Spesialradgiver Kristian Eldnes
Informasjonssjef Trond G. Skillingstad

Merknader til motet: Ingen merknader.

Merknader til innkalling og sakliste:
Ingen merknader.

Innkalling utsendt pr. e-post 17.09 2010. Saksframlegg publisert pa internettlosningen for
styresaker.

-sidelavh-



HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

Sak 33/2010 Godkjenning av megteprotokoll fra styremeate 19.08.10

Protokoll
Administrerende direktor informerte om at sak om oppfelging av internrevisjon, herunder
fullmaktsstruktur, var varslet i septembermeote. Saken forelegges styret i oktober-motet.

Trond G. Skillingstad viste til feil i utsendt protokoll, sak 32/2010. Korrekt vedtak et:
Styret tar sakene til orientering.
Styret gir styreleder fullmakt til d avgi en uttalelse 1/ Helse Midt-INorge i saken om DPS Stjordal.

Steinar Aspli viste til protokollen.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
Moteprotokoll fra styremeotet 19.08.10 godkjennes.

Sak 34/2010 DMS Inn-Trendelag

Protokoll

Administrerende direktor gikk gjennom saken fra starten i november 2007, da INVEST-
kommunene inviterte Helse Nord-Trondelag til samarbeid om et mulig DMS i regionen.

Helse Nord-Trondelag inngikk intensjonsavtale med kommunene i juni 2009. Det ble vist til
ovrig styrebehandling av saken.

Administrerende direktor gjorde rede for hvordan satsingen harmonerer med
Samhandlingsreformen og innebarer et styrket tilbud 1 Steinkjer-regionen. Innstillingen innebarer
samtidig utsatt iverksetting av dialyse- og poliklinisk tilbud i DMS Inn-Trendelag.

Okonomisk inndekking ivaretas gjennom helseforetakets budsjettprosess.

Helsefaglig radgiver Dagfinn Thorsvik gikk naermere inn pa detaljer 1 avtaleutkastet, og orienterte
spesielt om forskningsresultater som sannsynliggjor fordeler bade kostnads- og kvalitetsmessig
for den totale helsetjenesten.

Styret droftet innhold i og konsekvenser av DMS-etablering i Steinkjer.
Eierrepresentant Asbjorn Hofsli gjorde spesielt rede for det regionale foretakets syn pa
etableringen.

Jorgen Selmer fremmet folgende alternative forslag:
1. Styret for Helse Nord-Trondelag ser ikke at vi i naverende sitnasjon kan bidra til etablering av
intermediersenger med DNS' Inntrondelag.
2. Styret for Helse Nord-Trondelag ser ikke at drift av intermedicrsenger i kommunene tilligger
spesialisthelsetienestens ansvarsomrade.
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

3. Styret i Helse Nord-Trondelag vil papeke at igangsatt prosjekt DMS' Stjordal ma evalueres for nye
tilsvarende tilbud etableres.

Ved avstemning ble administrerende direktors innstilling satt opp alternativt mot Jorgen Selmers
forslag til vedtak. Administrerende direktors innstilling fikk seks stemmer, Jorgen Selmers forslag
fikk tre stemmer.

Styret for Helse Nord-Trondelag HF gjorde slikt

Vedtak
1. Styret for Helse Nord-Trendelag HF slutter seg til det avtaleutkast som er
fremforhandlet, og ber adm. direktor besorge gjennomfoering av prosjektet DMS Inn-
Trondelag med etablering av intermediar sengepost.

1. Styret for Helse Nord-Trondelag HF gir administrerende direktor fullmakt til 4 innga pa
vegne av Helse Nord-Trondelag en egen husleieavtale med Steinkjer kommune for en
periode pa inntil 5 4r om dekning av kostnader knyttet til leie av lokaler for etablering av
dialyse og poliklinikk som del av DMS Inn-Trendelag.

2. Styret for Helse Nord-Trondelag HF gir adm. direktor fullmakt til 4 foreta de
investeringer som er skissert i saken, og beslutte oppstart av dialyse og poliklinikk fra det
tidspunkt adm. direktor finner er riktig i forhold til bade okonomiske, kapasitetsmessige
og avtalemessige forhold.

Sak 35/2010 Oppfelging av Helse Midt-Norges strategi 2020

Protokoll

Spesialradgiver Kristian Eldnes gikk gjennom rapportering pa styringsdokument og
foretaksmoteprotokoller etter andre tertial.

Styrkninger, legehjemler og individuell plan er vurdert til hoy risiko. Det er iverksatt malrettet
arbeid pa omradene, men administrasjonen varsler at det er lite sannsynlig at kravene innfris 1
2010. Administrerende direktor redegjorde for videre oppfolging for 4 innfri alle styringskravene.
Styret droftet resultatene etter andre tertial. Styret ber om nermere redegjorelse av
maloppnaelsen innen psykiatri og individuell plan i neste mote.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
1. Styret for Helse Nord-Trendelag HF tar status for oppfelging av styringskrav 2010 gitt av
eier gjennom styringsdokument og foretaksmeoteprotokoller til etterretning.
2. Styret for Helse Nord-Trondelag HF ber om at omrader med kritisk (rod) og hoy (gul)
risiko blir fulgt opp med tiltak slik at resultater innfris i trid med skisserte malsettinger for
2010.
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

Sak 36/2010 Mgteplan for 2011

Protokoll

Steinar Aspli viste til oppsatte motedatoer.

Styremedlemmene melder inn hvilke datoer det er sannsynlig at de vil matte melde forfall basert
pa oppsettet.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjennomferer styremeoter 1 2011 pa disse datoene:
o Torsdag 20.01.11
o Torsdag 17.02.11
o Torsdag 17.03.11
o Torsdag 14.04.11
o Torsdag 19.05.11
o Torsdag 16.06.11
o Torsdag 18.08.11
o Torsdag 15.09.11
o Torsdag 20.10.11
o Torsdag 17.11.11
o Torsdag 15.12.11

Sak 37/2010 Orienteringssaker

Protokoll
1. Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 02.09.10
- Steinar Aspli viste til protokollen.
2. Protokoll fra mote i Samarbeidsutvalget 30.08.10
- Administrerende direktor redegjorde for protokollen.
3. Orientering om budsjettarbeid
- Okonomisjef Tormod Gilberg gikk gjennom pagaende arbeid i forbindelse med
budsjett 2011 og milepzler framover. Gilberg redegjorde for sannsynlige rammer
knyttet til aktivitet og ekonomi.
Sannsynlig rammereduksjon er om lag 40 millioner.
Egne satsinger (DMS, Rusenhet mv) tilsvarer 20 millioner.
Til sammen antas omstillingsbehovet 4 ligge 1 storrelsesorden 60 millioner.
Omstillingen ma hovedsakelig skje gjennom kostnadsreduksjon, siden
aktivitetsrammene antas a ligge pa omtrent samme niva i 2011 som i 2010.
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HELSE NORD-TRONDELAG HF
STYRET
MOTEPROTOKOLL

4. Talegienkjenning — status
- Administrerende direktor viste til utfordringer knyttet til innforing. Han viste ogsa
okonomiske beregninger som viser en betydelig positiv effekt.
Det pagar evaluering og ytterligere forbedringer av talegjenkjenningssystemet.
5. DPS Stjordal — uttalelse fra styret i Helse Nord-Trondelag
- Steinar Aspli viste til oversendt uttalelse. Sakens behandles av styret i Helse Midt-
Norge i oktober.
6. Abndre orienteringer
- Steinar Aspli orienterte fra styreledermote 3. september. Det opprettes regional
koordineringsgruppe for oppfolging av Helse Midt-Norge 2020.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig

Vedtak
Styret tar sakene til orientering.

Steinkjer, 23.09 2010
Steinar Aspli
Inger Marit Bira-Ahrén Siw Bleikvassli Ragnhild Torun Skjerve
Asbjorn Hofsli Rolf Gunnar Larsen Jorgen Selmer
Inger Anne Holm Petter Himo
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HELSE NORD-TRONDELAG HF

STYRET

Sak 39/2010 Oppfelging av internrevisjonsrapport for kontroll med bemanningsutvikling

Saken behandles i: Mogtedato Mogtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Treondelag HF 21.10.10 39/2010
Saksbeh: Kst.personalsjef Aud-Mai Sandberg

Arkivkode: 012
Saksmappe:  2010/3025

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar oppfolgingen av Internrevisjonsrapport Helse Midt-INorge RHE — System og rutiner for d sikre
kontroll med bemanningsutviklingen i Helse Midt-INorge til etterretning,.



SAKSUTREDNING:
Sak 39/2010 Oppfelging av internrevisjonsrapport for kontroll med bemanningsutvikling

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER
1. Styresak 16/2010
2. Fullmaktsreglement
3. Tilsettingsprosessens prosesskart

GJELDENDE FORUTSETNINGER
Protokoll fra foretaksmote mellom eier og Helse Midt-Norge RHF den 230108.

Internrevisjonsrapport Helse Midt-Norge RHF — System og rutiner for a sikre kontroll med
bemanningsutviklingen i Helse Midt-Norge datert 210110.

Styrevedtak der styret i Helse Midt-Norge RHF har vedtatt at internrevisjonen skal gjennomfore
revisjon av bemanningsutviklingen i foretakene, herunder fullmaktsstruktur, rutiner for
godkjenning av stillinger og omdisponering av bemanning pa tvers av
divisjoner/klinikker/avdelinger.

Brev fra Helse Midt-Norge RHF datert 180310.
Styresak i HNT's styre 16/2010.

BAKGRUNN
Punktvis anferes funn fra internrevisjonsrapport Helse Midt-Norge RHF - system og rutiner for a
sikre kontroll med bemanningsutviklingen i Helse Midt-Norge.

Fullmaktsstrukturen:
O Det er ikke utarbeidet et samlet dokument med fullmakter som viser den fullstendige
Jullmaktsstrukturen i foretaket.
¢ Omdisponering av personell:
O  Huer klinikk skal etablere skriftlige rutiner for omdisponering av personell pa tvers av avdelinger
0g poster for d redusere bruken av overtid og innleid personell.
e Utvalg for tilsettinger:
O Det er ikke opprettet ett utvalg som skal godkjenne opprettelse av nye stillinger eller ansettelser i
vakante stillinger som forutsatt i foretaksmotet av 230108.

Styret 1 Helse Nord-Trendelag fikk en gjennomgang av internrevisjonens papekninger i mote 22.
april 2010 (sak 16/2010). Styret gjorde folgende vedtak:
Styret tar saken til forelopig orientering.

OPPFOLGING I HELSE NORD-TRONDELAG

Administrerende direktor nedsatte en arbeidsgruppe for 4 gjennomga foretakets fullmaktsstruktur.
Arbeidsgruppen arbeidet fram et forslag til revidert fullmaktsreglement. Etter innkomne
horingsuttalelser har administrerende direktor vedtatt revidert fullmaktsreglement (vedlegg 2).
Fullmaktsreglementet utgjor et dokument som viser den fullstendig fullmaktsstrukturen i foretaket.

I dette arbeidet er det gjort vurderinger knyttet til skriftlige rutiner for omdisponering av personell
pa tvers av avdelinger. I dag finnes rutiner for omdisponering av personell pa denne maten, og det



er okende bruk av personell pa tvers av enhetsgrenser 1 foretaket. Rutinene for dette er ulike,
avhengig av hvilke enheter det er snakk om, hvilke personellgrupper, tidspunkt i forhold til lav- og
hoyaktivitet mv. Det blir vurdert om det er et reelt behov i avdelingene for at rutinene
skriftliggjores, eller om en slik skriftliggjoring vil hemme fleksibiliteten som er i systemet i dag.

Administrerende direktor har ogsa nedsatt en arbeidsgruppe for a gjennomga foretakets
tilsettingsprosess. Arbeidsgruppen har fremmet et forslag til tilsettingsprosedyre. Etter innkomne
horingsuttalelser har administrerende direktor vedtatt opprettelse av tilsettingsrad ut fra folgende
forhold (vedlegg 3):

e Tilsettingsradet skal fore tilsyn med kvaliteten pa tilsettingsarbeidet i HNT med tanke pé a se
helhet, kvalitet og behov for forbedring og lering.

e Tilsettingsradet skal sikre synlighet og kunnskap om hvilke stillinger som er/blir vakante i
HNT for a sikre en bedre koordinering av medarbeidere med behov for tilrettelagt arbeid i
form av alternativ stilling.

e Manedlige rapporter har vist at HNTs bemanningsutvikling er i traid med plantallene.

e Tilsettingsradets mandat:
0 Informeres om/behandle alle utlysningstekster
O Informeres om alle tilsettingsvedtak
O Auvgi uttalelse til administrerende direktor i forkant av alle nyopprettinger og
omgjoring av stillinger
O Fore tilsyn med kvaliteten pa tilsettingsarbeidet i HN'T

Etablering av tilsettingsradet imotekommer revisjonsrapportens funn knyttet til utvalg for
tilsettinger.

KONKLUSJON:

Administrerende direktor har besluttet revidert fullmaktsreglement og etablert tilsettingsrad (fra 1.
desember 2010). Denne oppfoelgingen av revisjonsrapporten er i trad med internrevisjonens
anbefalinger.

Levanger 15.10.10

Arne Flaat
Adm.dir
Sign.



HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET

Sak 16/2010 Oppfelging av internrevisjonsrapport for kontroll med bemanningsutvikling

Saken behandles i: Mogtedato Mogtesaksnummer
Styret 220410 16/2010
Saksbeh: Kst. personalsjef Aud-Mai Sandberg

Arkivkode: 012
Saksmappe:  2010/885

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar saken til forelopig orientering



SAKSUTREDNING:
Sak 16/2010 Oppfelging av internrevisjonsrapport for kontroll med bemanningsutvikling

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER
Internrevisjonsrapport Helse Midt-Norge RHF — System og rutiner for a sikre kontroll med
bemanningsutviklingen i Helse Midt-Norge datert 210110.

Brev fra Helse Midt-Norge RHF datert 180310.

GJELDENDE FORUTSETNINGER:
Protokoll fra foretaksmate mellom eier og Helse Midt-Norge RHF den 230108.

Internrevisjonsrapport Helse Midt-Norge RHF — System og rutiner for a sikre kontroll med
bemanningsutviklingen i Helse Midt-Norge datert 210110.

Styrevedtak der styret i Helse Midt-Norge RHF har vedtatt at internrevisjonen skal
gjennomfare revisjon av bemanningsutviklingen i foretakene, herunder fullmaktsstruktur,
rutiner for godkjenning av stillinger og omdisponering av bemanning pa tvers av
divisjoner/klinikker/avdelinger.

Brev fra Helse Midt-Norge RHF datert 180310.

SAMMENDRAG

Helse Nord-Trendelag HF mottok 170210 Intern revisjonsrapport Helse Midt-Norge RHF’s
internrevisjon av system og rutiner for a sikre kontroll med bemanningsutviklingen i Helse
Midt-Norge.

I rapporten’s pkt 10.3 er det anfart falgende funn for Helse Nord-Trgndelag HF:

Fullmaktsstruktur:

Det er ikke utarbeidet ett samlet dokument med fullmakter som viser den fullstendige
fullmaktsstrukturen i foretaket. Det er utarbeidet forskjellige retningslinjer/rutiner som
regulerer omrader, men ikke en samlet og helhetlig fullmaktsstruktur. Vi har mottatt
“ansvarsplan” som er en oversikt over alle kostnadsstedene (ansvar).

Det er utarbeidet en fullmaktsoversikt for personalomradet datert 3.4. 2008. Denne tar for seg
hvem som kan opprette ny stilling, hvem som kan tilsettes i fast og midlertidig

stilling, hvem som kan gjare avtale med utleiefirma og hvem som kan godkjenne overtid og
leie inn personell.

Utvalg for tilsettinger:

Det er ikke opprettet ett utvalg som skal godkjenne opprettelse av nye stillinger eller ansettelser
i vakante stillinger som forutsatt i foretaksmgtet av 23. januar 2008. Det er

imidlertid i overnevnte skriv av 3.4. 2008, vedtatt at hver klinikk etablerer utvalg for
behandling av klinikkens tilsettinger. Dette innebaerer 10 utvalg for ansettelser i foretaket.



Omdisponering av personell:

I henhold til skriv nevnt over, skal hver klinikk etablere skriftlige rutiner for omdisponering av
personell pa tvers av avdelinger og poster for a redusere bruken av overtid og innleid personell.
Ut fra opplysninger som er kommet frem under intervjuer, kan det synes som at det ikke er
etablert slike rutiner.

Det kom imidlertid frem under intervjuene at enkelte avdelinger praktiserer omdisponering av
personell til en viss grad.

FAKTISKE OPPLYSNINGER
For a imgtekomme paleggene i revisjonsrapporten er det nedsatt to arbeidsgrupper, som er gitt
falgende mandat:

1. Arbeidsgruppe for etablering av en samlet og helhetlig fullmaktsstruktur;

Mandat:

Avklare forskjellige former for fullmakt og innholdet i de enkelte fullmaktstypene.
Utarbeide forslag til samlet oversikt over fullmakter til bestilling, attestering og
anvisning av regnskapsbilat; herunder kjgp av varer og tjenester og tilsetting av
personell. Nyanser i fullmakter knyttet til evnt. Belgpsbegrensninger, tilsettingsforhold
(fast, midlertidig, tilsettingslengde) og habilitet skal ogsa avklares.

Avklare ansvar for ajourhold og lgpende oppdatering av foretakets fullmaktsoversikter.
Arbeidsgruppens forslag skal presenteres og gjennomgas i FL-mgtet 040510.

Samlet og helhetlig fullmaktsstruktur skal ferdigstilles og oversendes Helse Midt-Norge
innen 150510.

Arbeidsgruppe for etablering av utvalg for tilsetting;

Mandat:

Utarbeide forslag til oppretting av Tilsettingsutvalg i Helse Nord-Trgndelag; herunder
gi anbefaling mht organisering av arbeidet daglig og under mgtene, mandat og
fullmakter, mgtefrekvens, ressursbehov osv..

Utarbeide forslag til nye arbeidsprosedyrer for alle tilsettinger og omstillinger pga
tilrettelegging som falge av helsemessige behov.

Utarbeide rutiner for omdisponering av personell pa tvers av divisjoner, avdelinger og
poster slik at bruken av innleid personell kan reduseres.

Arbeidsgruppens forslag ma vaere koordinert med anbefalingen fra arbeidsgruppen som
skal utarbeide forslag til ny fullmaktstruktur i HNT.

Arbeidsgruppens forslag skal presenteres og gjennomgas i FL-mgtet 310810.
Etablering av utvalg for tilsetting skal ferdigstilles og oversendes Helse Midt-Norge
RHF primo september 10.

Administrerende direktgr orienterer styret i Helse Nord-Trgndelag HF 230910 nar begge
utvalgsarbeidene er avsluttet.

Tilsvarende orientering vil bli gitt til Helse Midt-Norge RHF.



BEMANNINGSUTVIKLING

Med utgangspunkt i resultatutviklingen og styrets krav til bemanningsutvikling angitt i brev fra
Helse Midt-Norge RHF datert 300609 viser rapport ved arsskifte 2009/2010, samt arets farste 2
maneder at bemanningsutviklingen er i trad med plantallene.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Ingen.



30.08.10/TG

HELSE NORD-TRONDELAG HF

FULLMAKTER - REGLEMENT

1. HENSIKT OG OMFANG

Prosedyren skal sikre korrekt framgangsmate ved beslutninger som medfarer gkonomiske
konsekvenser. Prosedyren gjelder alle enheter og ansatte i helseforetaket.

2. GRUNNLAGSINFORMASJON

Prosedyren bygger pa det grunnleggende ansvarsomradet som er beskrevet i den enkelte
klinikkleders/avdelingsleders/stabsleders arbeidsbeskrivelse. For gvrig er retningslinjene
utarbeidet med sikte pa a ivareta krav i helseforetaksloven, regnskapsloven, og lov om
offentlige anskaffelser. @konomisjef er ansvarlig for ajourhold av foretakets
fullmaktsreglement.

3. ORGANISASJONSSTRUKTUR

Helse Nord-Trgndelag HF har fire lederniva:

Niva 1: Administrerende direktar

Niva 2: Klinikkleder

Niva 3: Avdelingsleder

Niva 4: Seksjonsleder (herunder avdelingssykepleiere og lignende)

4. DEFINISJONER

Signatur

Helseforetaksloven § 39 (jf. aksjeloven (1997) § 6-30); Styret representerer selskapet utad og
tegner dets firma. Styret kan gi styremedlem eller daglig leder rett til & tegne selskapets
firma.

Prokura

Prokuraloven (1985) § 1: ...sin prokurist, er denne bemyndiget til & opptre pa vegne av
foretaket i alt som harer til driften av denne. Prokuristen kan likevel ikke uten utrykkelig
fullmakt overdra eller behefte foretakets faste eiendom eller lgsgre som kan registreres i
skipsregisteret eller luftfartayregisteret, eller opptre pa dets vegne i ssksmal.

Fullmakt

Avtaleloven (1918) § 10 ff; Foretar fuldmagtigen en retshandel i fuldmagtsgiverens navn og
indenfor fuldmagtens granse, stifter retshandelen ret og pligt umiddelbart for
fuldmagtsgiveren.

Bestilling
Bestilling innebeerer inngaelse av avtale om kjgp av varer eller tjenester pa neermere fastsatte
vilkar.



Attestasjon/kontering

Attestasjon innebaerer kontroll med at varen eller tjenesten er mottatt i samsvar med inngatt
avtale, at kostnaden er i henhold til avtalen. Kontering innebeerer pafering av hvilken
organisatorisk enhet (ansvarssted) og kostnadsart (evt. inntektsart) varen eller tjenesten skal
belastes.

Anvisning
Anvisning innebzrer godkjenning av at varen eller tjenesten er mottatt i henhold til avtale og
at kostnaden (evt. inntekten) skal belastes pafarte “kontostreng” (ansvar, art, funksjon m.v.).

5. HABILITET

Personer med anvisningsmyndighet kan ikke anvise dekning av egne utgifter. Anvisning av
egne utgifter skal foretas av (naermeste) overordnede.

6. PRINSIPPER

Enhver kostnad og inntekt skal som hovedregel attesteres og anvises av to forskjellige
personer. Den som anviser skal inneha en stilling pa et hgyere niva enn den som attesterer.
Anvisning skal foretas av leder med budsjett-, personal- og fag-/driftsansvar.

Ledere med budsjettansvar har myndighet til a disponere midler innen godkjent
budsjettramme for eget ansvarsomrade.

Den som etter dette reglement er gitt anvisningsfullmakt, kan som hovedregel ikke delegere
den videre med varig virkning. Det er unntak for stedfortredere ved kortvarige fraveer og
ferier. Andre muligheter for videredelegering er beskrevet i fullmaktsreglementet.

7. FORMELLE FORHOLD

Personer med fullmakt skal tegne sin signatur pa eget skjema som sendes forsyning, lann og
regnskap. Signaturprgve oppbevares i personalmappe til den som har signert.

Elektronisk signatur benyttes i enkelte system og er da likestilt med manuell signatur.
8. FULLMAKTSMATRISE

Signatur og prokura

I henhold til firmaattest kan styreleder og administrerende direktar forplikte Helse Nord-
Trgndelag HF gkonomisk gjennom signatur. Assisterende direktgr og gkonomisjef kan
forplikte foretaket gjennom prokura.

Fullmakt
@vrige fullmakter til bestilling, attestasjon og anvisning framgar av fullmaktsmatrisen
nedenfor.



Innkjop av varer og tjenester samt investeringer

Type forpliktende
beslutning

Bestilling

Attestasjon

Myndighet/anvisning

Merknad/skjemaer

Inngéelse av
rammeavtaler,
rabattavtaler etc.

Forsyningsleder/
Prokurist

Uttak av varer fra
lager/bestilling av varer
fra forsyningsavdelingens
web—portal

Seksjonsleder (4.
niva). Fullmakt
kan delegeres til
navngitt person

Seksjonsleder
(4. niva).

Avdelingsleder
(3. niva)

Bestilling av interne varer
og tjenester, herunder
vaktmestertjenester,
brukertilpasninger og
tilleggsrenhold

Seksjonsleder
(4. niva).

Staende anvisning iht.
inngatte avtaler

Anskaffelse av varer,
forbruksmateriell og
tjienester som det er
rammeavtale pa

Seksjonsleder (4.
niva). Fullmakt
kan delegeres til
navngitt person

Seksjonsleder
(4. niva).

Avdelingsleder
(3. nivad)

Anskaffelse av varer,

Seksjonsleder

Seksjonsleder

Avdelingsleder

forbruksmateriell og (4. niva). (4. niva). (3. nivd)

tjienester som det ikke er

rammeavtale pa

< kr 100.000

Anskaffelse av varer, Avdelingsleder Avdelingsleder Klinikkleder Protokoll for alle
forbruksmateriell og (3. niva) (3. nivd) (2. nivd) anskaffelser som

tjenester som det ikke er
rammeavtale pa
> kr 100.000

overstiger 100.000
kroner ekskl. mva.

Investering i fysiske

Seksjonsleder

Seksjonsleder

Avdelingsleder

driftsmidler < kr 100.000 |((4. niva). (4. niva). (3. nivd)

Investering i fysiske Klinikkleder Forsyningsleder Prokurist Protokoll for alle
driftsmidler mellom (2. nivd) anskaffelser som
100.000 kr <__ < 500.000 overstiger 100.000
kr kroner ekskl. mva.
Investering i fysiske Klinikkleder Forsyningsleder Prokurist

driftsmidler > kr 500.000 |[(2. niva)

Vedlikeholdsinvesteringer/
HMS investeringer i
foretakets bygningsmasse
iht. budsjett

Seksjonsleder (4.
nivd). Fullmakt
kan delegeres til
navngitt person

Seksjonsleder
(4. nivd).

Eiendomssjef
(3. nivd)

Byggetiltak (nybygg,
ombygginger, re-
habilitering) < 10 mill kr

Signaturberettiget

Styret i HNT HF

Byggetiltak (nybygg, Styret i HNT HMN RHF

ombygginger, rehabiliter-

ing) 10 mill kr <__< 30

mill kr

Byggetiltak (nybygg, Signaturberettiget |Styret i HNT Styret i HMN RHF

ombygginger, re-

habilitering) > 30 mill kr

Fullmakt til nedskriving av Klinikkleder Prokurist Gjelder utstyr som
balansefgrte verdier og (2. nivd) ligger i foretakets

evt. reversering av
nedskriving (gjelder
tomter, bygg og utstyr)

anleggsregister, dvs.
utstyr med
anskaffelseskostnad
> 100.000 kroner




Kjops-/driftsavtaler, leie, leasing og lan av utstyr

Type forpliktende Bestilling Attestasjon Myndighet/anvisning |Merknad/skjemaer
beslutning

Inngéelse av kjgps- Klinikkleder Signaturberettiget Se egne punkt for
/driftsavtale som forplikter (2. nivd) leie av areal

HNT utover budsjettaret

Inngéelse av kjgps- Klinikkleder Signaturberettiget Se egne punkt for
/driftsavtale som forplikter (2. nivd) leie av areal

HNT innenfor budsjettaret
der avtale vedrgrer flere
klinikker

Inngéelse av kjgps- Avdelingsleder Klinikkleder Se egne punkt for
/driftsavtale som forplikter (3. nivd) (2. nivd) leie av areal

HNT innenfor budsjettaret

der avtale vedrgrer en

klinikk

Inng&else av leieavtale Styret HNT Styret HMN RHF

(innleie) av eiendom der
grunnleie er > 1 mill kr
alt. > 2 mill kr ved kortere
leietid enn 5 ar

Inng&else av leieavtale
(innleie) av eiendom der
grunnleie er < 1 mill kr
alt. < 2 mill kr ved kortere
leietid enn 5 ar

Signaturberettiget

Styret i HNT HF

Inng&else av leieavtale Avdelingsleder Klinikkleder
internt i HNT (3. niva) (2. nivd)
(internhusleie)

Kjgp av eiendom uten Signaturberettiget |Styret i HNT

strategisk betydning med
forventet markedsverdi
< kr 10.000.000

Kjogp av eiendom med
forventet markedsverdi
> kr 10.000.000

Styret HNT

Foretaksmgte i HMN
RHF

Inngaelse av leasing- Klinikkleder Forsyningsleder  |Prokurist Kun operasjonell

/leieavtaler utstyr (2. nivd) leasing er tillatt.
Sjekkliste for
operasjonelle
leieavtaler skal fylles
ut

Inngaelse av avtale for Avdelingsleder Avdelingsleder Klinikkleder Gjelder utprgving av

laneutstyr (3. nivd) (3. nivd) (2. nivd) utstyr, samt lan av

(Forsyningsleder

konsulteres)

utstyr for & dekke

midlertidige behov




Salgs-/driftsavtaler, utleie og avhending av fysiske driftsmidler,
herunder bygninger

Type forpliktende Bestilling Attestasjon Myndighet/anvisning |Merknad/skjemaer
beslutning

Inngéelse av salgs-/ Klinikkleder Signaturberettiget Se egne punkt for
driftsavtale som forplikter (2. nivd) utleie av areal

HNT utover budsjettaret

Inngéelse av salgs-/ Klinikkleder Signaturberettiget Se egne punkt for
driftsavtale som forplikter (2. nivd) utleie av areal

HNT innenfor budsjettaret
der avtale vedrgrer flere
klinikker

Inngéelse av salgs-/ Avdelingsleder Klinikkleder Se egne punkt for
driftsavtale som forplikter (3. nivd) (2. nivd) utleie av areal
HNT innenfor budsjettaret

der avtale vedrgrer en

klinikk

Inng&else av leieavtale Styret HNT Styret HMN RHF

(utleie) av eiendom der
grunnleie er > 1 mill kr
alt. > 2 mill kr ved kortere
leietid enn 5 ar

Inng&else av leieavtale
(utleie) av eiendom der
grunnleie er < 1 mill kr
alt. < 2 mill kr ved kortere
leietid enn 5 ar

Signaturberettiget

Styret i HNT HF

Salg av eiendom uten
strategisk betydning med
forventet markedsverdi
< kr 10.000.000

Signaturberettiget

Styret i HNT

Salg av eiendom med Styret HNT Foretaksmgte i HMN

forventet markedsverdi RHF

> kr 10.000.000

Salg av balansefgrt utstyr Klinikkleder Prokurist Gjelder utstyr som
(2. nivd) ligger i foretakets

anleggsregister, dvs
utstyr med
anskaffelseskostnad
> 100.000 kroner

Salg av varer og tjenester

Avdelingsleder

(3. niva)
Ettergivelse av Avdelingsleder Klinikkleder Ved feilutbetalinger
tilgodehavende (3. niva) (2. niva) av lgnn skal
< kr 50.000 lgnn/personal
innstille
Ettergivelse av Klinikkleder Prokurist Ved feilutbetalinger
tilgodehavende (2. nivd) av lgnn skal

> kr 50.000

lgnn/personal
innstille




Personalforvaltning

Fullmakt til 4 videredelegere innen personalforvaltning ligger hos administrerende

direktor.
Type forpliktende Bestil- |Attestasjon |Myndighet/ Merknad/skjemaer
beslutning ling anvisning
Opprette, inndra og Ingen Adm direktar Skjema for endring av stillingsressurs.
omgjgre stillinger (1. nivd)
Utlysing av stillinger Ingen Klinikkleder Selve utlysingen handteres av
(2. nivd) personal Namsos.
Spesielle fullmakter trer i kraft ved
tilsettingsstopp.
Tilsettinger Ingen Klinikkleder Arbeidsavtale generert i IP benyttes.
Fast tilsetting og (2. nivd) Spesielle fullmakter trer i kraft ved
midlertidig tilsetting tilsettingsstopp.
Fastsette lgnn utover Ingen Adm direktar Konsultér med personalsjef for

tariffavtale (1. niva) praktisering av lgnn utover tariff.
Anvise fastlgnn Ingen Klinikkleder Underskrift arbeidsavtale gjelder som
(2. nivad) anvisning
Anvise faste tillegg samt Tredjeperson |[Neermeste Anvisning ved overfgring av timeliste
variabel lgnn som leder overordnede fra RS.
utpeker (2. el. 3./4. nivd) Attestering gjgres ved generering og
sluttfgring av timeliste, anvisning ved
overfgring av timeliste.
Ledere som har anvisningsfullmakter
knyttet til RS, ma selv ta ut egne
timelister manuelt og fa underskrift
fra naermeste leder.
Anvise reiseregninger Ingen eller Neermeste Elektronisk anvisning ved bruk av
tredjeperson |overordnede Travel.
som leder (2. el. 3./4. niva)
utpeker
Avtale om overtid Ingen Neermeste Klinikkleder (2. nivd) utover
overordnede budsjettrammer.
(2. el. 3./4. niva)
Avtale om tjenestereise Ingen eller Naermeste
tredjeperson |overordnede
som leder (2. el. 3./4. niva)
utpeker
Avtale om avspasering Ingen eller Naermeste
tredjeperson |overordnede
som leder (2. el. 3./4. niva)
utpeker
Ferieadministrasjon Ingen eller Neermeste Ferie — sgknad om overfgring
- Fastsette feriefritid tredjeperson |overordnede
- Sgknad om overfgring som leder (2. el. 3./4. niva)
av ferie/sgknad utpeker
om forskuddsferie
Godkjenning av turnus og Ingen eller Ledere pa 2. og 3./4.
tjenesteplaner tredjeperson |niva
som leder
utpeker
Avtale om Se retningslinjene for bindingstid
etter/videreutdanning
1. Utdanningspermisjon 1. Klinikkleder
med varighet pa (2. nivd)




mer enn 1 mnd.

2. Utdanningspermisjon/

2. Neermeste

kurs med varighet pa overordnede

mindre enn 1 mnd. (2. el. 3./4. nivd)

Avtale om Klinikkleder Standard belgp og avtale gjelder
utdanningsstipend (2. nivd) Avtalemal

Grl

Permisjoner

1. Permisjoner med
varighet p& mer enn
1 mnd.

2. Permisjoner med
varighet mindre enn
1 mnd.

1. Klinikkleder
(2. nivd)

2. Neermeste
overordnede
(2. el. 3./4. nivad)

Gjelder permisjoner bade med og
uten lgnn, lovfestede og hjemlet i
Hovedavtale og
permisjonsreglement, og

velferdspermisjoner ved begravelse.

Permisjoner skal som hovedregel
registreres i PRS, med unntak av
permisjon uten lgnn utover 14 dager,
se permisjonsveileder

Fraveersadministrasjon Neermeste
- Egenmelding/ overordnede
sykemelding (2. el. 3./4. nivd)
- lIA-avtaler/arbeids-
avklaring
Godkjenning bierverv Avdelings- Klinikkleder Elektronisk sgknad/godkjenning i PRS
leder (2. nivad) (IP/RS)
(3. nivad)
Innleie vikar fra byra Avdelings- Klinikkleder Egne retningslinjer for innleie fra
leder (2. nivd) vikarbyra
(3. nivad)
Oppsigelse av ansatte Ingen Klinikkleder Personalsjef skal konsulteres for
(2. niva) oppsigelse effektueres
Div. Ledere pa Klinikkleder Eget reglement for databriller
personaladministrative 3./4. niva (2. nivd) Egne regler for flyttegodtgjgrelse
beslutninger avhengig av
- Databriller og andre ansvarssted/
HMS-tiltak anvisnings- Sgknadsskjema og retningslinjer for
- Flyttegodtgjgrelse myndighet databriller

- Inngaelse av avtaler om

EK-tjenester

- Fri/subsidiert bolig
- Avtale om fleksibel
arbeidstid

Seeravtale fleksibel arbeidstid




Elementmeny
Fortrinnsrett m.m

Utlysningstekst saksbehandles
Ansettelse

Endring av stilling

Endring av stilling

Endring av stilling
Utlysning

Utlysning behandles
Utlysningstekst skrives
Endring av stilling
Introduksjon og oppfalging
Sgknadsbeh. og utvelgelse

Stilling ledig

|TDokument L Relatert {!\r/ll_feg
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Tilsettingsprosessen

Seknadsheh. Ansettelse Introduksjon og
og utvelgelse oppfalging

Behay Rekrutterings

metode

Ansatt'seker

Kompetanse Intern
wurdering uthysning
<
ledig
m.m

utlysning Utlysningstelst
shrives

Tillitswalgt

Endring av| Endring av Uthysningstekst Utlysning
tilling stilling zakzbehandles

Tilsettingsrad

Endring av Uthysning =
stilling behandles

Endring aw =tilling




Elementmeny
Informasjon om tilsettingsvedtak

Introduksjon og oppfalging
Ansettelse

Lonn utover tariff
Rekrutterings metode

Behov

Sgker pa stilling

Sjekker referanser

Sender protokoll til avd.leder
Innstilling

Sjekker autorisasjon/ lisens/ sertifikat
Vurderer sgknader

YLF egen innstilling

Intervju / Samtale

Protokoll med vedtak

FDokumentﬁ\’;Relatert—\qm—feg—\
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Dokumentet angar: Alle ansatte.



Tilsettingsprosessen

Fekrutterings
metode

Introduksjon og
oppfalging

Behow Ansettelse

Ansatt'seker

Seher ps
=tilling

Wurderer Intengu ¢ Sjeber Innstilling P rotakall
sgknader Samtale referanser godkjennes

“LF egen
innstilling

Sender .

retakoll il Sgknaderi Sledker Frotakoll
P Ephorte autaorizasjon! med
avdleder lisens! sertifikat wvedtak

Tillitswalgt

Tilsettingsrad

Informasjon om
tilzetting=swe dtak




Elementmeny
Rekrutterings metode

Behov

Tilbudsbrev

Informeres om tilsetting

Arbeids avtale

Tilbudsbrev til neste kandidat
Info om tilsetting

Introduksjon og oppfalging
Sgknadsbehandling og utvelgelse
Takker Ja/Nei

Avslagsbrev til gvrige sgkere

FDokumentﬁ\’;Relatert—\q\r/]l—feg
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Tilsettingsprosessen

Behoy >Hekruttering5>5mknad5behandlin
metade og utvelgelse

Ansatt'seker

Takker | Takker ja
JarMei Tiltredelze

Takker nei

Introdulksjo

og
oppfslging

Tillitsvalgt

Infarmeres
om tilsetting

Tilbudshre . Auzlagsbrew
. Arbeid
Tilbudsbrew | | feste amz-t.:lleg til swrige
kandidat sgkare

Tilsettingsrad

Info om
tilsetting




HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET

Sak 40/2010 Fremdrift Helse Midt-Norge Strategi 2020

Saken behandles i: Maogatedato Mogtesaksnummer
Styret for Helse Nord-Treondelag HF 21.10.10 40/2010
Saksbeh: Kristian Eldnes

Arkivkode: 012
Saksmappe:  2010/3025

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret 1 Helse Nord-Trendelag 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.



SAKSUTREDNING:
Sak 40/2010 Fremdrift Helse Midt-Norge Strategi 2020

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Uttrykte vedlegg 1 saksmappen

Strategi 2016 for Helse Nord-Trendelag HF

2. Saksforelegg sak 62/2010 til styret for Helse Midt-Norge RHF

3. Sarutskrift protokoll styresak 62/2010 fra styret i Helse Midt-Norge RHF
4. Saksforelegg sak 80/2010 til styret for Helse Midt-Norge RHF

—_

BAKGRUNN

Styret 1 Helse Midt-Norge vedtok 25. juni 2010 Strategi 2020. Vedtaket bestir av 26 punkter.
Styret i Helse Nord-Trondelag HF behandlet i sak 30/2010 oppfolging av strategiarbeidet i Helse
Nord-Trondelag.

Adm.direktor folger i denne saken opp punkt 2 i vedtaket i styresak 30/2010 som lyder:

”Styret 1 Helse Nord-Trendelag HE ber om at det legges fram en skisse til prosess og
fremdriftsplan for det videre strategiarbeidet sa snart som mulig.”

I denne styresaken 40/2010 er det tatt utgangspunkt i styresak 80/2010 fra Helse Midt-Norge som
har overskriften; ” Gjennomferingsplan strategi 2020 .

FAKTISKE OPPLYSNINGER
Organisering av gjennomferingen

For 4 ivareta koordinering av arbeidet i Helse Midt-Norge RHF har de etablert en
Koordineringsgruppe satt sammen av adm.dir 1 helseforetakene, fire av RHF-direktorene, to
regionalt tillitsvalgte, hovedverneombud og tre representanter for det regionale brukerutvalget.
Koordineringsgruppen har en to-delt rolle. Delvis skal gruppen vare radgivende overfor
Adm.direktor i RHF, og delvis skal gruppen vare koordinerende overfor de prosesser som pagar i
de ulike helseforetakene. Koordineringsgruppen blir et viktig fora for 4 sikre fremdrift og innhold i
giennomforingen av Strategi 2020.

Konkret er Koordineringsgruppen gitt folgende mandat:

* Fastsette ansvar/eierskap til oppfolgingsaktiviteter/prosjekter

* Koordinere bestillinger til Helseforetakene

* Standardisere metodebruk og leveranser

* Prioritere mellom leveranser; tidspunkt og ressurser

*  Kvalitetssikre leveranser

* Koordinere beslutningsprosesser der behov for dette er avdekket gjennom
konsekvensvurderingene



Arbeidsform som er skissert av Helse Midt-Norge
Den planlagte gjennomferingen av strategi 2020 tar utgangspunkt i en tre-deling av de 26
vedtakspunktene.

e RHF-oppdrag er oppdrag som skal lases av RHF som en ordiner RHF-oppgave. Det
innebarer at ansvaret plasseres hos en RHF-direktor som deretter loser oppgaven i egen
organisasjon, evt med involvering av regionale eller nasjonale nettverk.

e HF-oppdrag er oppdrag som gis til helseforetak pa ordinar mate, dvs enten i det arlige
styringsdokumentet eller evt i serskilte foretaksmoter. Nar helseforetaket har fatt et
oppdrag gjennom styringsdokumentet er det foretaket selv som har ansvaret for hvordan
giennomforing skjer. Gjennomforing av oppdrag som gis gjennom styringsdokumentet skal
rapporteres tertialvis til RHF.

e  Oppdrag som har serskilt behov for koordinering og samkjoring pa tvers av
helseforetakene skal loses som regionale prosjekter. Prosjekteierskapet for disse
prosjektene er fordelt mellom RHF-direktorer og HF-direktorer, og koordineringsgruppa
skal vaere styringsgruppe for de regionale prosjektene. Uavhengig av prosjekteierskap skal
alle prosjektene folge Helse Midt-Norges metodikk for prosjektgjennomforing og
rapportering.

Alle oppfoelgingsmatene bygger pa at det utformes et oppdrag fra koordineringsgruppa i Helse
Midt-Norge RHF.Videre vil koordineringsgruppa diskutere behov for ytterligere samordning av
gjennomforing og evt styrebehandling knyttet til de ulike oppdragene.

Felles malverk i Helse Midt-Norge

For a fa oversikt og tilstrekkelig kontroll over arbeidet med gjennomforing av strategi 2020, er det
lagt vekt pa standardisering av ulike maler som skal benyttes 1 hele foretaksgruppen. Eksempler pa
slike maler er oppdragsbeskrivelser, rapporteringsmaler og ulike prosjektmaler.

Mal for konsekvensanalyser utarbeides av Helse Midt-Norge RHF
Styret 1 Helse Midt-Norge har 1 punkt 20 vedtatt:

(20) Tiltak skal vedtas og gjennomfores pa HF-niva etter en bred konsekvensvurdering.

Adm.direktor 1 Helse Midt-Norge RHF arbeider med utforming av en mal for gjennomfering av
slike analyser. Malen vil i likhet med eksisterende maler for risikoanalyse i Helse Midt-Norge, ta
utgangspunkt i statlig veileder for Risikostyring i staten, og ha som formal bade a sikre at alle
relevante losningsalternativer vurderes med hensyn til mulige konsekvenser for vedtak fattes, og at
det gjennomfores grundige risikoanalyser nar beslutning er fattet. Figuren under illustrerer dette:



Konsekvensvurdering Handtere risiko

® @ ® @ ®

. ) Vurdere Vurdere
Klargjere Beskrive : Redusere .
. X iboende . gjenveerende
alternativer scenarier - risiko L
risiko risiko
A
— formulering av alle —for hvert alternativ. - for hvert scenario — Prioritere viktigste
Igsningsalternativer beskriver HFene vurdere risikoer
- mulige scenarier sannsynlighet og
TeEn GIeLG elEl knyttet til et sett av kritikalitet = risiko _v_urdere
vurderes som 0- X o risikoreduserende
vurderingskriterier .
alternatv tiltak
- brukere,
tillitsvalgte og
regionale

fagnettverk skal
deltai arbeidet

Beslutningsniva
bestemmes gjennom
konsekvensanalysen

Alle relevante losningsforslag skal konsekvensvurderes opp mot et sett omforente
vurderingskriterier. Denne konsekvensvurderingen vil pa et tidspunkt ende opp med en anbefalt
losning. Arbeidet med konsekvensvurdering vil deretter gd inn i en fase med fokus pa 4 redusere
risiko knyttet til den anbefalte losningen.

Resultatene fra konsekvensanalysen kan pavirke hvilket beslutningsniva en beslutning skal tas pa.
Dersom konsekvensanalysene for eksempel viser at en beslutning i ett HF vil ha betydelig
konsekvenser for andre HF, trekker dette i retning av at beslutningen ma fattes av RHF-styret i
stedet for av det lokale HF-styret. Koordineringsgruppen vil diskutere resultatene av
konsekvensanalysene etter nermere regler.

Faktisk gjennomferingsplan som er besluttet av Helse Midt-Norge RHF

Gjennomforingsplanen tar utgangspunkt i tre-delingen av arbeidsform som beskrevet over. De
ulike oppdragene er videre prioritert i tid etter folgende vurdering:

e Gruppe 1 — oppdrag som starter umiddelbart:
0 Oppdrag som allerede er startet
0 Oppdrag som definerer utgangspunkt for andre oppdrag
0 Oppdrag som det haster 4 komme i gang med

e Gruppe 2 — oppdrag som starter vinteren 2011
0 Oppdrag som haster, men som krever avklaringer fra gruppe 1

e  Gruppe 3 — oppdrag som starter etter sommeren 2011
O Oppdrag som ut fra ressursvurderinger kan vente



Et bilde av fordelingen av oppdrag etter arbeidsform og fremdriftsgruppe er vist under:

Viitr?:f- Stikkord fra vedtaket anRs:-/”Slr c;?rp};ﬂg- okt nov des 1.kv 2.kv 3.kv | 4kv 1.kv 2.kv 3.kv
RHF-oppgaver
9 Regional plan fgdselsomsorg NHE
22 Avklaring av samarbeid i RHF-grenseomrader DAH
21 Fremdriftsplan 2020 BHH
12 Falge opp tilpasning av prehospitale tienester til faktisk funksjonsdeling NHE > > > —
T Gjennomgang regionale handlingsplaner BHH
T Revidere regionale planverk linjedir
14, 25 Utvikle og ta i bruk kvalitetsindikatorer NHE > » » —
26 Utvikle kommunikasjonsstrategi for foretaksgruppen THH >
T utvikle system for styrende dokumenter og styringsdialog i foretaksgruppen BHH
T utvikle indikatorer for oppfelging av gjennomfgring strategi 2020 ABA > —————
Regionale prosjekter
12 Prehospitale tjenester, a)avtaleforhold deretter eieforhold, deretter avklaring av drift Bjgrn E BHH
13 Utvikle helhetlige pasientforlgp for sammensatte tjenester rus, psyk, soma Dag H
18 Organisering mindre fag, HF og avtalespesialister AE BHH
16 behov for Kompetanse og kapasitet SA BHH
14,25 Kvalitetskultur ; regional handlingsplan kvalitet Dag H BHH
19 universitetssykehusfunksjon; kliniske, utdannings og forskningsfunksjon NK BHH
10 syke barn AE BHH
8, 15,23 elektiv kirurgi AF BHH
HF-oppdrag varslings- styringsd styringsd
brev ok ok
17 aktiv brukermedvirkning NHE X X X
4 gjennomfgre samhandlingsreformen DAH X
7 bredt desentralisert helsetjenester DAH X X X
6 aktiv pasbeh og passiv vakt NHE (SA) X X X
13 alle: gode pasientforlgp NHE X X X
24 forebyggende helsearbeid DAH X X X
5 omfordeling til de store pasientgruppene NHE X X X
9 organisering av fgdetilbudet NHE X X X
8 akutt Kirurgi NHE X X X




Skjemaet viser at en stor del av RHF-oppdragene er 4 betrakte som lopende driftsoppgaver og vil
paga utover 1 strategiperioden (illustrert som piler). Videre er fire punkter uten tydelig forankring i
vedtaket fra juni 2010 tatt inn som RHF-oppdrag. Tre av disse har sammenheng med det
omfattende planverket som allerede er etablert 1 foretaksgruppen. Et viktig tiltak for
gjennomforing av Strategi 2020 vil vare 4 gjennomga og oppdatere eksisterende handlingsplaner
og strategier for a sikre at disse underbygger Strategi 2020. Videre er det behov for en klargjoring
av hvilke typer strategiske dokumenter Helse Midt-Norge skal ha og hvordan disse skal folges opp.

Til sammen er det definert atte regionale prosjekter. Fem av disse er vurdert som gruppe 1-oppdrag
som legger foringer for andre oppdrag og som derfor ma avklares tidlig. Dette gjelder regional
fordeling av elektiv kirurgi, behov for kapasitet og kompetanse og klargjoring av
universitetssykehusfunksjonen. Disse prosjektene vil starte i lopet av oktober.

Ni av vedtakspunktene fra Strategi 2020 legges i sin helhet ut til helseforetakene gjennom
styringsdokumentet. Dersom Helseforetakene vurderer det som onskelig 4 ha ytterligere
koordinering og samkjoring pa disse vedtakspunktene vil dette kunne diskuteres 1
Koordineringsgruppen.

System for rapportering av fremdrift og gjennomfering i Helse Midt-Norge RHF

Strategi 2020 skal vere forende for den utvikling som skal skje i Helse Midt-Norge framover.
Rapportering knyttet til strategi 2020 skal derfor vaere integrert i den ordinzre rapporteringen fra
Helse Midt-Norge.

Helt sentralt i vedtaket om Strategi 2020 star vedtakspunkt 2 og 3:

(2) Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn felgende fire hovedutfordringer for
helsetjenesten de neste 10 ar:

Befolkningens sammensetning og behov endres
Tydeligere krav til dokumentert kvalitet

Ansatte 1 helsetjenesten blir en knapphetsfaktor
Okonomisk vekst bremses for spesialisthelsetjenesten

oo

(3) Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar folgende strategiske mal for perioden:

Styrket innsats for de store pasientgruppene
Kunnskapsbasert pasientbehandling

En organisering som underbygger gode pasientforlop
Rett kompetanse pa rett sted til rett tid

Okonomisk bzrekraft

o a0 o

Gjennomforing av disse vedtakspunktene krever bevisst omlegging av innhold og utevelse av
helsetjenester pa alle nivaer i sykehus og avdelinger. Det pahviler Helseforetakene et stort
lederansvar 4 serge for a forankre Strategi 2020 sa godt i sine organisasjoner at en slik omlegging

faktisk vil skje.

I tillegg til ren fremdriftsrapportering pa igangsatte tiltak vil styret i Helse Midt-Norge derfor ha
behov for en rapportering som maler om foretaksgruppen klarer 4 gjore en dreining i retning av de



fem strategiske malene, og pa en slik mate at vi viser at vi tar utfordringsbildet pa alvor. Helse
Midt-Norge skal omarbeide sin faste tertialrapportering for a sikre at slik informasjon
framkommer. I tillegg vil administrasjonen rapportere manedlig pa utvalgte kvalitetsindikatorer jmf
vedtakspunkt 14:

(14) Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram egen sak
som viser hvordan kvalitetsmal skal nds. Helseforetakene skal ha sarlig fokus pa
kvalitetskravene som er satt for epikrisetid, gjennomsnittlig ventetid, fristbrudd og antall
korridorpasienter.

Helse Midt-Norge skal ta 1 bruk indikatorer for behandlingskvalitet og pasienttilfredshet.
Brukerne inviteres med i arbeidet.

DROFTING OG KONKLUSJON

De faktiske opplysningene som er gitt ovenfor er i hovedsak hentet fra styresak 80/2010 som ble
behandlet i styremote 1 Helse Midt-Norge RHF 07.10.2010.

Som det fremgar av vedtak i styret for Helse Midt-Norge RHF 07.10.2010 vil mye av oppfolgingen
pa strategi 2020 bli styrt av den regionale koordineringsgruppen for strategiarbeidet.

I denne gruppen sitter adm.direktor Arne Flaat sammen med blant annet ovrige HF direktorer.

Adm.direktor for Helse Nord-Trondelag HF vil gjennom sin posisjon i den regionale
koordineringsgruppen besorge fremmet aktuelle problemstillinger undervegs i prosessen for styret i
Helse Nord-Trondelag HEF.

Oppdrag 1 strategi 2020 som er skissert som HF oppaver er det na bestemt skal folges opp
gjennom at det lokale helseforetaket enten far oppdraget som eget varslingsbrev fra det regionale
foretaket og/eller som oppdrag gitt i de atlige styringsdokumentene. Videre kan oppdrag bli gitt
gjennom foretaksmoter og derpa folgende foretaksmoteprotokoller.

Administrerende direktor 1 Helse Nord-Trendelag HF vil vurdere 4 foresla at det skal oppnevnes
en koordineringsgruppe for oppfoelging av strategi 2020 oppdrag 1 virt foretak samtidig som
oppfolgingen av egen strategi 2016 ivaretas.

Nir det i lopet av november foreligger varslingsbrev fra det regionale helseforetaket pa de
konkrete HF oppdragene vil administrerende direktor fremme forslag til handlingsplan for
gjennomforing av de strategiske tiltakene knytta til bade strategi 2020 og strategi 2016.

Levanger, 15.10.2010

Arne Flaat
Adm.dir.
Sign.



HELSE NORD-TRGNDELAG HF

STYRET
Sak 41/2010 Orienteringssaker
Saken behandles i: Maogtedato Mogtesakshummer
Styret for Helse Nord-Trendelag HF 21.10.10 41/2010

Saksbeh:
Arkivkode: 012

Saksmappe:  2010/3025

ADM. DIREKTORS INNSTILLING:

Styret tar sakene til orientering.



SAKSUTREDNING:
41/2010 Orienteringssaker

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Moteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 07.10.10

Protokoll fra mete i Samarbeidsutvalget 14.10.10

Protokoll fra mote 1 Brukerutvalget 18.10.10

Driftsrapport september 2010

Status maloppnaelse psykiatri og individuell plan

Status Budsjett 2011

Samlokalisering av psykiatri Sykehuset Namsos - prosjektrapport pr. 15.10.10
Status etablering av ny rusenhet

Andre orienteringer

A e AR Al ol S
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HELSE e®#® MIDT-NORGE
Org.nr. 983 658 776

HELSE MIDT-NORGE RHF STYRET
MOTEPROTOKOLL

Motetid 07.10.10 kI. 10.30 — 16.05
Motested: Quality Hotell Airport, Varnes
Saksnr.: 75/10 — 84/10

Arkivsaksnr.: 2009/464

Motende medlemmer:

Kolbjorn Almlid (permisjon i sakene 80 - 84)
Toril Hovdenak (ledet mote i sakene 80-84)
Asmund S. Kristoffersen

Bjorg Henriksen

Ingegjerd Sandberg

Jan Magne Dahle

Perny-Ann Nilsen

Ellen Marie Wohni

Kirsti Leirtro

Olav Huseby

Ivar Gotaas

Merethe Storedegird

Joar Olav Grotting

Forfall:
Ingen

Regionalt brukerutvalg:
Michael Momyr (tom sak 79/10)
Brit Haugdahl

Fra administrasjonen motte:

Adm. dir. Gunnar Bovim

Radgiver Rita Bjorgan Holand (referent)

Kommunikasjonsdirektor Tor Harald Haukas

Direktor for eierstyring Asbjorn Hofsli

Direktor for eierstyring Torbjorg Vanvik

Okonomidirektor Anne Marie Barane

HR direktor Sveinung Aune

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

Prosjektleder Lars Magnussen (sak 82/10 status i utredning av nytt sykehus Helse Nordmore og
Romsdal)

Internrevisjonssjef Ellinor Wessel Pettersen

Merknader:
Innkalling til metet ble sendt pr. e-post 30.09.10. Sakspapirer ble samme dag lagt ut i
styreadministrasjonen.
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Folgende dokumenter omdelt i motet:

- Motereferat fra det regionale brukerutvalgets mote 04.10.10

- Okonomisk bareevne for Helse Midt-Norge 2011-2022 Nytt sykehus i Nordmere og Romsdal

- Rapport Nytt sykehus i Nordmere og Romsdal Bygningsmessige tiltak

- Rapport fra Ernst & Young ”"Helse Midt-Norge Nytt sykehus i Nordmere og Romsdal”

- Rapport fra Hospitalet AS ”Helse Midt-Norge Nytt sykehus i Nordmere og Romsdal —
Arealbehov, faglig forsvarlighet og tilgjengelighet i ulike alternativer

- Rapport fra Asplan viak ” Helse Midt-Norge RHF Supplering av tilgjengelighetsanalyse. Nytt
felles sykehus i Nordmere og Romsdal”

Det var ingen kommentarer til innkallingen.

Styreleder Kolbjorn Almlid ensket velkommen til motet. Han introduserte samtidig ny Direktor for
cierstyring Torbjorg Vanvik.

Adm. dir opplyste at det vil bli gitt en orientering om Statsbudsjettet under sak 82/10 Orienteringssaker.

Sak 75/10 Referatsaker

Referatsaker:
- Protokoll fra mete 1 revisjonskomiteen 02.09.10
- Regionalt brukerutvalgs mote den 04.10.10

Sak 76/10 Statusrapport Helse Midt-Norge pr 31.08.2010

Forslag til vedtak:

1. Styret er tilfreds med at administrerende direktor iverksetter en egen handlingsplan for 4

fjerne lovbrudd nar det gjelder fristbrudd, bringe indikatorene pa epikrisetid og korridorpasienter

1 trad med nasjonale malsetninger samt gi tilbud til de pasienter med rett til nedvendig helsehjelp som
har ventet mer enn et ar.

2. Styret tar til etterretning at Helse Midt-Norge for august leverer et resultat pa 36 mill kr
foran budsjett og ligger samlet om lag 86 mill kr foran budsjett.

3. Styret 1 Helse Midt-Norge tar rapporteringen av bemanning til etterretning og merker seg
den positive utviklingen pa sykefraver hittil i ar.

4. Styret 1 Helse Midt-Norge tar til etterretning rapport om oppfelgingen av departementets
styringskrav.

Protokoll

Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt
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Vedtak

1. Styret er tilfreds med at administrerende direktor iverksetter en egen handlingsplan for a

fjerne lovbrudd nar det gjelder fristbrudd, bringe indikatorene pa epikrisetid og korridorpasienter

1 trad med nasjonale malsetninger samt gi tilbud til de pasienter med rett til nedvendig helsehjelp som
har ventet mer enn et ar.

2. Styret tar til etterretning at Helse Midt-Norge for august leverer et resultat pa 36 mill kr
foran budsjett og ligger samlet om lag 86 mill kr foran budsijett.

3. Styret i Helse Midt-Norge tar rapporteringen av bemanning til etterretning og merker seg
den positive utviklingen pa sykefravear hittil i ar.

4. Styret 1 Helse Midt-Norge tar til etterretning rapport om oppfelgingen av departementets
styringskrav.

Sak 77/10 Helsebygg Midt-Norge - Tertialrapport 2. tertial 2010

Forslag til vedtak:

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar Tertialrapport 2. tertial 2010 — Helsebygg Midt-
Norge til etterretning.

Protokoll

Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

1. Styret for Helse Midt-Norge RHF tar Tertialrapport 2. tertial 2010 — Helsebygg Midt-
Norge til etterretning.

Sak 78/10 Forslag til framtidig praksis i formidling og oppfelging av resultatet av
internrevisjonens og revisjonskomiteens arbeid

REVISJIONSKOMITEENS FORSLAG TIL VEDTAK
Styret gir sin tilslutning til forslag om framtidig praksis og oppfelging av resultatet av
internrevisjonens og revisjonskomiteens arbeid.

Protokoll
Det ble ikke fremmet alternative forslag.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt



Side 4 av 6

Vedtak
Styret gir sin tilslutning til forslag om framtidig praksis og oppfelging av resultatet av
internrevisjonens og revisjonskomiteens arbeid.

Sak 79/10 Bruken av Stjgrdal DPS

Forslag til vedtak:

Styret slutter seg til det framlagte forslaget om at nivaerende avtale med St. Olavs Hospital HF kan
sies opp, og at det inngés en ny avtale mellom partene om leie av ferre dognplasser. Styret legger
vekt pa at pasienter fra kommunene Selbu, Tydal og deler av Malvik skal kunne fa tilbud pa
Stjordal. Styret forutsetter videre at plassene utnyttes uavhengig av foretaksgrenser dersom dette er
noedvendig for 4 redusere ventetid

Protokaoll
Styremedlem Kirsti Leirtro erklerte seg inhabil i denne saken og fratradte under behandlingen.

Styreleder Kolbjorn Almlid fremmet alternativt forslag:
"Avtalen av 2007 mellom St. Olavs Hospital HF og Helse Nord-Trondelag HE om Stjordal DPS viderefores inntil
videre”

Styremedlem Ingegjerd Sandberg fremmet alternativt forslag:

"Av hensyn til rasjonell drift ved Stjordal DPS mia tilbudet opprettholdes. Antydet overkapasitet stilles til disposisjon for
RHF. $t. Olavs Hospital HE forutsettes d dekke beregnet bruk for 6 mill. 6 mill dekkes fra RHE og kan viderebelastes
til det HE som nyttiggior seg tilbudet”

Etter en diskusjon fremmet styremedlem Ingegjerd Sandberg forslag om 4 utsette saken.
Det ble votert over utsettelsesforslaget. Dette ble vedtatt mot en stemme (Perny-Ann Nilsen).
Styremedlem Merethe Storedegard ba om at saken fremmes pa neste styremote.

Styret i Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt

Vedtak

Saken utsettes til neste styremote

Sak 80/10 Gjennomfgringsplan Strategi 2020

Forslag til vedtak:

Styret slutter seg til det framlagte forslaget til organisering og fremdrift i arbeidet med
giennomforing av Strategi 2020.

Protokoll

(Denne saken ble behandlet etter orientering om status i utredning av nytt sykehus 1 Helse Nordmere og
Romsdal.)
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Det ble ikke fremmet alternative forslag.
Styret 1 Helse Midt-Norge RHF gjorde slikt
Vedtak

Styret slutter seg til det framlagte forslaget til organisering og fremdrift 1 arbeidet med
gjennomforing av Strategi 2020.

Sak 81/10 Oppfelging av saker behandlet i Styret Helse Midt-Norge RHF

Forslag til vedtak:
Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar status pa oppfolging av saker behandlet i styret Helse Midt-
Norge RHF til orientering.

Protokoll

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

Styret 1 Helse Midt-Norge RHF tar status pa oppfoelging av saker behandlet i styret Helse Midt-
Norge RHF til orientering.

Sak 82/10 Orienteringssaker

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

I styremote 07.10.10 blir styret i Helse Midt-Norge RHF gitt folgende orienteringer:

e Helhetlig plan for svangerskaps-, fodsels og barselsomsorgen

e  Status revisjon av prehospital plan
e Nytt sykehus HNR status i utredningen (otientering gitt etter sak 79/10)
e  Videre arbeid anskaffelsesfunksjonen
e NPSS
e  Statsbudsjettet 2011
Vedtak

Styret for Helse Midt-Norge RHF tar sakene til orientering.
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Sak 83/10 Eventuelt

Ingen saker under eventuelt

Sak 84/10 Signering av protokoll

Protokoll ble godkjent og signert i motet.

Stjordal 07.10.10

Kolbjorn Almlid
Toril Hovdenak Merethe Storodegird
Olav Huseby Perny-Ann Nilsen
Joar Olav Grotting Kirsti Leirtro
Ingegrerd Sandberg Ellen Wobni

Asmund S. Kristoffersen

Jan Magne Dable

Ivar Gotaas

Bjorg Henriksen



SAMARBEIDSUTVALGET

HELSE NORD-TRENDELAG HF OG KS | NORD-TRZNDELAG

M@TEPROTOKOLL
Motetid: 14.10.10 k1. 10.00 — 14.00
Motested: Fylkets Hus, Steinkjer
Saksnr.: 33/2010 - 39/2010

Arkivsaksnr:  2010/356
Moteleder: Arne Flaat

Motende medlemmer:

Arne Flaat, administrerende direktor

Arne Ketil Auran, radmann Frosta (fratradte motet kl. 11.40)
Torgeir Schmidt-Melbye, kommunelege 1 Leksvik

Tone Skrove Haugan, kommunalsjef Verdal kommune
Qystein Sende, klinikkleder

Hilde Ranheim, klinikkleder

Oystein Bjornes, brukerrepresentant

Forfall:

Hege Sorlie

Ashild Nymo

Dagfinn Thorsvik

Torgeir Skevik

John Ivar Toft

Tomas 1. Hallem
Varamedlem Wenche P. Dehli
Varamedlem Roar Pedersen

Motende varamedlem:

Oivind Stenvik, radgiver

Vigdis Kippe, Kastvollen Rehabiliteringssenter
Bente Kne Haugdahl, Fylkesmannen i N-T

Fra administrasjonen i Helse Nord-Trendelag HF motte:
Leder samhandling Kari Bratland Totsas

Radgiver Marit Rovik Skjerve (referent)

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

HELSE NORD-TRENDELAG HF OG KS | NORD-TRZNDELAG

MZTEPROTOKOLL

Sak 33/2010 Godkjenning av protokoll fra mete 30.08.10

Protokoll:
Arne Flaat viste til protokollen.

Vedtak:
Protokollen godkjennes.

Sak 34/2010 Orienteringer fra leder i samarbeidsutvalget og adm. dir. HNT

Protokoll:
Arne Ketil Auran orienterte fra raidmannssamlingen i oktober hvor det ble droftet behov for
ressursokning for a fa pa plass felles samhandlingskoordinator i kommunene.

Tone S. Haugan refererte fra siste nettverksmote mellom kommunene og Helse Midt-Norge.

Adm.dir. Arne Flaat:
- Informerte om St.Olavs Hospitals oppsigelse av avtalen om behandlingsplasser ved DPS
Stjerdal, bakgrunnen for oppsigelsen og utfordringene ved at avtalen sies opp.

- Orienterte om etableringen av DMS Inn-Trondelag og hvordan ekonomi og driftsansvar er
avtalt mellom Helse Nord-Trendelag og DMS Inn-Trendelag.

- Orienterte om status pd kvalitet i tjenesten. Rapportering av kvalitetsindikatorene (epikrisetid,
fristbrudd, korridorpasienter og ventelistegarantier) til Helse Midt-Norge viser positiv utvikling.

- Orienterte om status budsjett 2010.

- Informerte om at Fylkesmannen har gitt tilsagn om kr 250.000 av skjonnsmidler 2010 til
opprettelse av prosjektstilling for samhandling mellom kommuner i Nord-Trondelag, andre
aktorer og Helse Nord-Trondelag.

Helse Midt-Norge har bevilget kr 100.000 i 2010 og samme belop 1 2011 til prosjektet. Helse
Nord-Trendelag bidrar med kr 150.000 pr. ar i 2 ar. Nord-Trendelag Fylkeskommune har
avslatt soknaden.

Vedtak:
Samarbeidsutvalget tar saken til orientering

Sak 35/2010 Hva skjer i Vaernesregionen — status samhandling

Protokoll:
Prosjektleder Inge Falstad presenterte pilotprosjektet — Samhandling innen helse- og
omsorgstjenester. Han gikk narmere inn pa:
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SAMARBEIDSUTVALGET

HELSE NORD-TRENDELAG HF OG KS | NORD-TRZNDELAG

MZTEPROTOKOLL

- Bakgrunn for prosjektet

- Prosjekteiere/deltakere i prosjektet
- Milsetting for prosjektet

- Finansiering

- Prosjektets organisering

- Utfordringer

- Status 1 prosjektet

- Veien videre 2011 — 2012

Informasjon om prosjektet kan leses pa nettsiden: www.Helsekommune.no
Presentasjonen vedlegges referatet.

Vedtak:
Samarbeidsutvalget tar saken til orientering.

Sak 36/2010 Status samhandling i Nord-Trendelag — oppfolging av ”Felles Strategi for
samhandling ”

Protokoll:

Leder for samhandling Kari Bratland Totsas orienterte om “kommuneregionenes” mange
igangsatte samhandlingsprosjekter — bade interne(mellom kommunene) og sammen med Helse
Nord-Trondelag. Prosjektene er i hovedsak i samsvar med strategiplanens intensjoner.

Hun gikk videre igjennom de ulike malsettingene i handlingsplanen og viste til status pa tiltak og
framdrift.

Presentasjonen vedlegges referatet.

Sak 37/2010 DMS Inn-Trendelag. Presentasjon av driftskonseptet

Protokoll:
Leder for DMS Inn-Trondelag Inger Risan orienterte om DMS Inn-Trendelag — som er et

samarbeidsprosjekt mellom kommunene Verran, Inderoy, Mosvik, Snasa og Steinkjer kommune,
Helse Nord-Trondelag og Helse Midt-Norge.

Hun orienterte videre om:
- Bakgrunnen for opprettelse av et DMS i Inn-Trondelag
- Utfordringer i etableringsfasen

- Prosessene med a avklare organisering, finansiering og tjenestetilbud m.m.m.

Presentasjonen vedlegges referatet.
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SAMARBEIDSUTVALGET

HELSE NORD-TRENDELAG HF OG KS | NORD-TRZNDELAG

MZTEPROTOKOLL

Vedtak:
Samarbeidsutvalget tar saken til orientering

Sak 38/2010 Orienteringssaker:
1. Samarbeidskonferansen 28. januar 2011. Endelig program fra
kurskomiteen
2. Kompetansekoordinatorprosjektet — videreforing
3. Arsplan 2011 for Samarbeidsutvalget
4. Mgateplan 2011 for Samarbeidsutvalget

Protokoll:

1. Samarbeidskonferansen 28. januar 2011. Endelig program fra kurskomiteen
Leder for samhandling la fram forslag til program fra kurskomiteen og utfordret utvalget til 4
gi innspill til flere temaer.

Hilde Ranheim foreslo ett nytt punkt pa kursprogrammet: ”Etablering av ny rusenhet”.

2. Kompetansekoordinatorprosjektet — videreforing
Leder for samhandling orienterte om at prosjektet har finansiering til februar 2011.

Fylkesmannen i N-T bidrar med kr 200.000 1 2011. Helse Nord-Trondelag delfinansierer
prosjektet fram til 1. oktober 2011, da det foreslas sluttfort i naverende form.

3. Arsplan 2011 for Samarbeidsutvalget
Arsplanen oppdateres med folgende punkter:
1. Oppfelging av handlingsplan
2. Status framdrift strategier
3. Statistikk forbruk tjenester

Ajourfort plan sendes Samarbeidsutvalget

4. Moteplan 2011 for Samarbeidsutvalget
Samarbeidsutvalget moteplan for 2011:

e 10. februar

e 7. april

e 9. juni

e 1. september
27. oktober
8. desember
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SAMARBEIDSUTVALGET

HELSE NORD-TRENDELAG HF OG KS | NORD-TRZNDELAG

MZTEPROTOKOLL

Vedtak:
Samarbeidsutvalget tar saken til orientering med ovennevnte protokolltilfersler.

Sak 39/2010 Eventuelt
Ingen saker

Arne Flaat Arne Ketil Auran Torgeir Schmidt-Melbye
Oystein Sende Oivind Stenvik Hilde Ranheim
Oystein Bjornes Tone Skrove Haugan Vigdis Kippe

Bente Kne Haugdahl

Side5av 5



HELSE NORD-TRONDELAG HF

BRUKERUTVALGET
MOTEPROTOKOLL
Motetid: 18.10 2010 kI. 10.30 — 14.30
Motested: Sykehuset Namsos
Saksnt.: 19/2010 — 25/2010

Arkivsaksnr:  2010/237

Moteleder: Oystein Bjornes

Motende medlemmer:
Qystein Bjornes

Hildur Fallmyr

Astrid Marie Bakken

Ola Larsen

Ole Flakken

Lillian Svedjan Blastervold

Forfall:

Grete Aspaas

Vararepresentanter innkalt, men hadde ikke mulighet til 4 mote.
Fra administrasjon motte:

Administrerende direktor Arne Flaat

Informasjonssjef Trond G. Skillingstad (referent)

Merknad til mote og sakliste:
Ber om tidligere utsending av sakspapir.



HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

Sak 19/2010 Godkjenning av protokoll fra megte 14.06.10

Protokoll
Oystein Bjornes viste til protokollen.

Vedtak
Protokoll fra mote 14.06.10 godkjennes.

Sak 20/2010 Kommunikasjonsstrategi i Helse Midt-Norge

Protokoll

Trond G. Skillingstad gikk gjennom utfordringsbilde og forelopig skisse til regional
kommunikasjonsstrategi. Fram til neste mote utvikles handlingsplan for Helse Nord-Trondelag.
Denne forelegges Brukerutvalget i neste mote.

Vedtak
Brukerutvalget tar saken til orientering, og ber om at kommunikasjonsplan framlegges for
utvalget 1 neste mote.

Sak 21/2010 Mgteplan for Brukerutvalget 2011

Protokoll

Trond G. Skillingstad gjorde rede for forslag til meteplan med fem moter i Brukerutvalget 1 2011.
Brukerutvalget droftet motehyppigheten og uttrykte onske om hyppigere moter enn framlagt
forslag. Brukerutvalget mener at moter bor ga foran hvert styremote, slik at Brukerutvalget far
mer reell innflytelse pa de overordnede beslutningene som tas i Helse Nord-Trendelag.
Administrerende direktgr legger fram nytt forslag til mateplan i neste mgate, basert pa
faringene fra Brukerutvalget. | tillegg til hyppighet, vil direktaren vurdere Steinkjer som fast
mgtested.

Vedtak
Brukerutvalget ensker moter i forkant av hvert styremote i Helse Nord-Trendelag, og ber
administrerende direktor lage forslag til meteplan og —organisering for 2011 basert pa dette.

Sak 22/2010 Mediehandtering i konkrete pasientsaker

Protokoll
Arne Flaat innledet til diskusjon og tok opp problematikk rundt medieoppslaget i
Namdalsavisa 21. august 2010.



HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL

@ystein Bjgrnes orienterte om bakgrunn for sine uttalelser til Namdals-Avisa, og underbygget
meningene som er kommet til uttrykk i artikkelen: Behov for starre helhet i
psykiatribehandlingen, mer kompetanseoverfaring fra spesialisthelsetjenesten til
kommunehelsetjenesten, forbedret kommunikasjon spesielt utenfor ordinzr arbeidstid (kveld,
natt, helg, haytider) mv.

Psykiater Olav Kristiansen og avdelingsleder Bernt Harald Opdal gjorde rede for hvilket
arbeid som pagar for & styrke psykiatritjenestene, blant annet gjennom et
samhandlingsprosjekt innen psykiatri. Det ble ogsa vist til TIPS-telefon og selvhjelpskort som
er utarbeidet.

Arne Flaat vil drafte med psykiatrisk Klinikk om at brukerutvalgets leder inviteres til en
klinikksamling for & drefte problemstillingene videre.

Utvalget og administrasjonen draftet deretter selve mediehandteringen, spesielt at utspillet
knyttes til en konkret pasientsak som var under behandling av Fylkeslegen.

Vedtak

Brukerutvalget skal bidra til a styrke trygghet for liv og helse gjennom en konstruktiv og kritisk
dialog med Helse Nord-Trondelag, samt gjennom 4 soke mediecksponering for 4 fremme tillit til
helsevesenet og for a synliggjore Brukerutvalgets rolle.

Kun leder i Brukerutvalget kan uttale seg pa utvalgets vegne, safremt annet vedtak ikke er gjort 1
utvalget.

Brukerutvalget skal normalt kunne kommentere saker i mediene som omhandler systemnivéet
som utvalget jobber pa, og unnga uttalelser som knyttes til konkrete pasientsaker si lenge disse er
under behandling 1 Helsetilsynet.

Brukerutvalget skal kunne innta en kritisk holdning til helseforetaket, ogsa gjennom mediene. Sa
langt som mulig ber kritikken pa forhand vere kommunisert til foretakets ledelse.

Sak 23/2010 Rapport — oppfalging av handlingsplan for brukermedvirkning i
Helse Midt-Norge 2010-2015

Protokoll

Trond G. Skillingstad gikk gjennom utkast til rapport om brukermedvirkning i Helse Nord-
Trendelag. Rapporten utgjor en oppfolging av handlingsplanen totalt sett. Alle tiltak med
gjennomforingsfrist i 2010 er fulgt opp, samt enkelte tiltak med gjennomferingsfrist i 2011.
Skillingstad framhever at tiltak 2.2.3.1 — S#yrke samarbeidet mellom brukerntvalget og brukerorganisasjoner
— er vesentlig for Brukerutvalgets stilling og nedvendig for a sikre god medvirkning og
forankring. Saken ber derfor dreftes med sikte pa etablering av forbedringstiltak for fristen i
2013.



HELSE NORD-TRONDELAG HF
BRUKERUTVALGET

MOTEPROTOKOLL
Vedtak

Brukerutvalget tar rapporten om oppfelging av handlingsplan for brukermedvirkning i Helse
Midt-Norge 2010-2015 til forelopig orientering.

Sak 24/2010 Oppnevning av brukerrepresentanter

Protokoll
Trond G. Skillingstad gjorde rede for oppnevninger siden siste mote, i trad med prosedyre for
oppnevning av representanter mellom meotene.

Vedtak

Brukerutvalget tar oppnevning av felgende brukerrepresentanter til orientering:
- Samarbeidsutvalget - Qystein Bjornes

- Rett pasient til rett sted til rett tid - Astrid Marie Bakken

- Fysisk aktivitet, folkehelse og samhandling. Innherredsmodellen - Ola Larsen

Brukerutvalget oppnevner Harald Nordaune som brukerrepresentant til prosjektet Standardisert
pasientforlop, rehabiliteringsprosessen.

Sak 25/2010 Orienteringer

Protokoll
- Motested for novembermotet
0 Oppsatt novembermote utgar. Styrets time med Brukerutvalget avholdes
morgenen 18. november. Brukerutvalget gjennomforer ordinzrt mote etter dette.
- Oppnevning av Brukerutvalg til Sykehusapotekene 1 Midt-Norge HF
0 Oystein Bjornes gjorde rede for saken og brev sendt pa vegne av Brukerutvalget i
Nord-Trondelag.
- Andre orienteringer
O Ingen andre orienteringer.
Vedtak
Brukerutvalget tar sakene til orientering.



Helseforetak: Helse Nord-Trgndelag HF

Periode: September 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 -419,2 -64,8 -484,0 -3,0 % 0,0 %
3202 | Dagpasienter (eks dagkirurgi) 39,5 -1,5 38,0 9,8 % 0,0 %
3204 | Poliklinikk (inkl dagkirurgi) -68,4 -2,2 -70,6 -1,9 % 0,0 %
DRG-produksjon -
egne pasienter behandlet i egen region -448,1 -68,4 -516,5 -2,5 % 0,0 %
3205 | DRG-produksjon - kjgp fra andre regioner -21,1 69,5 48,5 4,3 % 0,0%
Sum DRG-poeng "Sarge for" -469,2 11 -468,0 -2,2 % 0,0 %
DRG-produksjon -
egne pasienter behandlet i egen region -448,1 -68,4 -516,5 -2,5 % 0,0 %
321 | Gjestepasienter - salg til andre regioner 42,1 12,9 55,0 9,2% 0,0%
Sum DRG-poeng produsert i egen region -406,0 -55,5 -461,5 -2,2 % 0,0 %
DRG-aktiviteten i september er 55 DRG-poeng bak plantallene for
maneden. Akkumulert aktivitet t.0.m. september viser et negativt avvik pa
461 DRG-poeng (- 2,2 %). Alle klinikker med unntak av kirurgisk klinikk
Namsos og rehabiliteringsklinikken har negative avvik hittil i ar. Det er
starst absolutt avvik for innlagte heldggnsopphold, mens dagbehandling og
poliklinikk viser noe mindre avvik.
Det meste av avviket skyldes at planlagt aktivitetsvekst pa 1,9 % ikke har
slatt til, og at arets aktivitet er periodisert slik at hele aktivitetsveksten
skulle skjedd i arets 5 farste maneder. Med en periodisering mer i
samsvar med fjorarets aktivitet ville ikke avviket hittil i ar blitt sa stort.
Klinikker og avdelinger arbeider med aktivitetsfremmende tiltak. Vi
opprettholder derfor en prognose for arets aktivitet i somatiske avdelinger i
samsvar med fastsatte plantall.
1.1.2 Psykisk helsevern (rapporteres tertialvis)
Samme
periode Endring Mal
forrige | Forrige | Denne siste denne Avvik
Aktivitet psykisk helsevern ar periode | periode | periode | periode | ift mal
Antall liggedggn 2 382 1 686 2 503 817
Antall utskrivninger 120 80 117 37
Antall polikliniske
konsultasjoner 4 569 3500 4 844 1344 5767 -923




Vi har ikke maltall for antall utskrevne pasienter i de psykiatriske

avdelingene. Antall polikliniske konsultasjoner var siste periode noe lavere

plantallene bade i voksenpsykiatrien (VOP) og i barne- og

ungdomspsykiatrien (BUP). Pr. september har VOP et negativt avvik i
forhold til plan pa ca 10 %, men BUP har et negativt avvik pa ca 13 %.

Noe av avviket skyldes mangel pa fagpersonell. Med pagaende tilsetting

av personell forventes aktiviteten a gke i tiden framover. Det

prognostiseres derfor en aktivitet pa arsbasis som vil ligge henholdsvis 8

0g 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 | 729%| 1865 2817| 662%| -6,7%
Gjennomsnittlig ventetid ordineert
avviklede rettighetspasienter innen
somatikk Mnd 80 85 5
Andel fristbrudd for
rettighetspasienter (avviklede) Mnd 17,6 % 372 1826| 20,4% 28%
Andel fristbrudd for
rettighetspasienter (ventede) Mnd 10,4 % 208 2692| 11,1% 0,7 %
Antall pasienter med rett til
ngdvendig helsehjelp som har
ventet over 1 ar Mnd 46 38 8

Fristbrudd-statistikk er ikke lagt ut pa NPR sine sider pr. 13.10.2010.

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

Av 2 817 nyhenviste er 66,2 % (1 865) innvilget prioritert rett til

helsehjelp. Dette er en liten reduksjon i praksis fra foregaende
maned (72,9 %). Vi gjer oppmerksom pa at det innenfor de enkelte
tienesteomradene kan vaere betydelige forskijeller i tildelingspraksis.

1.2.2 Gjennomsnittlig ventetid — somatikk

Gjennomsnittlig ventetid for pasientgruppen er pa 85 dager og er

okt fra foregdende maned (80 dager).

1.2.3 Fristbrudd for rettighetspasienter

Av 1 826 avviklede pasienter er det registrert fristbrudd hos 20,4

% (372 pasienter); - en liten gkning fra forrige periode. Andel

fristborudd omfatter i hovedsak somatiske tjenester og ligger pa et

uakseptabelt niva i forhold til en nullvisjon. Det gjennomfgres
manedlige rydderutiner for & unnga fristbrudd.

Av 2 692 ventende pasienter er det registrert fristorudd hos 11,1 %
(298 pasienter); - ogsa det en liten gkning i forhold til foregaende




maned. Disse fristbruddene omfatter i all hovedsak somatiske
tienester. Nivaet er uakseptabelt hgyt i forhold til en nullvisjon. De
manedlige 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 & unnga dette problemet.

1.2.4 Ventetid pa over 1 ar for pasienter med rett til n@gdvendig

helsehjelp

Det er registrert 38 pasienter med prioritert rett til helsehjelp som
har ventet mer enn 1 ar; - en reduksjon pa 8 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 | 81,9%| 1612 1889| 853%| 34%
Andel korridorpasienter Mnd 1,0 % 88 6 679 1.3% 0.3 %
Andel strykninger av planlagte
operasjoner Mnd 6,2 % 24 387 6,2 % 0,0 %
Antall pasienter med individuell plan 164 164
Antall tvangsinnleggelser pr 10 000
innbyggere 2,0 1,2 -0,8
Andel tvangsinnleggelser av det samlete
antall innleggelser i psykisk helsevern 21,1 % 16 100| 16,0%| -51%

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. | september
maned var denne andelen 85,3 %. Det er en gkning i forhold til forrige
maned (81,9 %). 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. |
september maned var andelen korridorpasienter 1,3 %. Det er en liten
akning i forhold til forrige maned (1,0 %). 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 %. | september maned var andelen strykninger 6,2 %. Det er
samme resultat som i forrige maned, og fortsatt et stykke bak maltallet.
Det er gkt fokus pa de forskjellige arsakene til at pasienter strykes fra
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operasjonsprogrammet for gjennom det a innrette tiltak for & redusere
omfanget. Egen gruppe har utarbeidet tiltak for a sikre maloppnaelse pa

denne indikatoren.

@konomi
2.1 Resultat
Avvik tom Avvik Avvik tom
forrige denne denne
Resultatavvik - 2010 periode periode periode
3 | Inntekter 18,2 6,9 25,1
4 | Varekostnader -2,8 -3,6 -6,4
5 | Lgnnskostnader -0,4 -0,5 -0,9
6,7 | Andre driftskostnader -1,0 0,2 -0,8
8 | Finansposter 6,5 1,1 7,6
Arsresultat jf budsjett: 20,5 4,1 24,7

Foretakets drift i september viser et resultat pa 16,1 mill kroner. Det er 4,1
mill kroner bedre enn budsjettert. Akkumulert er resultatet hittil i ar 37,1
mill kroner mot et budsjett pa 12,4 mill kroner, dvs. et positivt avvik pa 24,7
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

Hayere inntekter enn budsjettert siste maned er delvis knyttet til tiltaket
"raskere tilbake” og hgye gjestepasientinntekter (i psykiatri). Det meste av
avviket skyldes imidlertid brutto fgring av inntekter (egenandeler) og
kostnader knyttet til pasienttransport. | budsjettet er dette lagt inn med
netto kostnader pa andre driftskostnader, mens det i regnskapet fares

brutto. Det farer til at bade inntekts- og kostnadssiden "blases opp” med
tilhgrende avvik i forhold til budsjett.

2.1.2 Varekostnader

Varekostnadene er noe hgyere enn budsijettert siste maned. Det skyldes i
hovedsak hgye kostnader knyttet til gjestepasienter og innleie av
helsepersonell (i hovedsak leger) fra utleiefirma.

2.1.3 Lennskostnader

Lannskostnadene er siste maned omtrent som budsjettert, mens brutto
manedsverk er 11 flere enn budsjettert. En god del av lannsoppgjgret er
na effektuert, mens det er foretatt avsetning i regnskapet for gjenstaende
del. Det er beregnet en samlet effekt av lannsoppgjaret omtrent pa niva
med budsjettet. Samlet sett ser det sa langt ut til at det er god styring pa
bruk av personellressursene.



2.2

2.3

2.1.4 Andre driftskostnader

Under denne kostnadsgruppen er det satt av en buffer for & sikre
maloppnaelse hvis det skulle palgpe uforutsette kostnader eller bli svikt i
inntektene. Awviket for kostnadsgruppen siste maned er imidlertid i
hovedsak knyttet til bruttofagring 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 budsijettert.

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

Prognose for arsresultatet er satt til 20 mill kroner. Prognosen er uendret i
forhold til forrige periode. Vi mener at det er stor (> 50 %) sannsynlighet
for at foretaket vil nd 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 20 mill kroner foran budsijett.
2.2.2 Varekostnader

Varekostnadene prognostiseres 10 mill kroner bak budsjett.
2.2.3 Lgnnskostnader

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.

Omstilling



| forbindelse med utarbeiding av budsjett og driftsplaner for 2010 har foretakets
klinikker beskrevet omstillingstiltak tilsvarende 58,4 mill kroner. Tiltak tilsvarende
33,1 mill kroner er gjennomfart t.0.m. september. Prognose for gkonomisk effekt
av gjennomfarte budsjetterte tiltak i 2010 er 49,1 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 ar godt samsvar mellom tildelte rammer og utfart aktivitet. Det
har veert bra aktivitet pa dette tiltaket i september.

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.

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 2173,7 22145 2176,7 3,0 -37,8| 21751 1,6
Variabel lgnn 65,7 53,6 69,4 3,7 15,8 59,8 9,6
Sum innleie helsepersonell (i 1.000 kr) 518,0 1547,0 1512,0 994,0 -35,0 470,0| -1 042,0
e Innleie leger
e Innleie sykepleiere
e Innleie annet helsepersonell
Psykiatri 461,9 497,2 493,4 31,5 -3,8 500,8 -7,4
@vrig virksomhet 17775 17710 17527 -24,8 -18,3| 17341 18,6
Samlet for foretaket: 2239,4 2 268,2 2 246,1 6,7 -22,1| 22349 11,2




Tallene i tabellen ovenfor er basert p& budsjett og lgnnskube for september.
Tabellen viser at brutto manedsverk i september er 11 hgyere enn budsjett; 2
flere faste manedsverk og 10 flere variable manedsverk enn budsijettert.

Det var i september 7 feerre manedsverk i psykiatrien og 19 flere i somatikken enn
budsjettert. Avviket i psykiatrien skyldes at flere nytilsatte medarbeidere tiltrer
senere enn planlagt.

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 8,0 8,0 7,9 -0,1 -0,1 8,2 -0,3
Samlet for foretaket: 8,0 8,0 7,9 -0,1 -0,1 8,2 -0,3

Sykefraveeret for HNT var t.0.m. september 7,9 %. Det er en nedgang i forhold til
forrige periode (8,0 %), og en tilsvarende nedgang i forhold til samme periode i
fior. Det arbeides kontinuerlig med tiltak for & redusere sykefraveeret.

Generell vurdering

Etter 9 maneders drift har vi fatt et godt bilde av foretakets drift og gkonomi
sammenholdt med vedtatte planer og budsjett for 2010. Aktiviteten de fgrste
manedene viste betydelig svikt i forhold til planlagt (periodisert) DRG-aktivitet,
mens aktiviteten de siste manedene har veert i overkant av planene. Med en
relativt hard periodisering av aktiviteten til arets farste maneder forventes det at
arets planlagte aktivitet skal nas i de somatiske avdelingene. | de psykiatriske
avdelingene forventes imidlertid 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 20 mill kroner foran budsjett. Det er uendret prognose i
forhold til forrige maned.

Levanger, 14.10.10

Arne Flaat
adm. dir.
sign.




Orientering for styret i HNT — Styremote 21.10.10

Prosjekt: Samlokalisering av psykiatri ved Sykehuset Namsos
Prosjektrapport pr. 15. oktober 2010

Fremdrift

Gjennomforing folger hovedfremdriftsplan med ferdigstilling mai 2011. Delfrist for tilbygg ble
forskjovet med ca 1 maned grunnet noe trang oppstart av prosjektet, en streik som rammet
produksjonen vel en uke, samt behovet for normal ferieavvikling.

Det er na mottatt midlertidig brukstillatelse for tilbygget.

Innflytting i tilbygget og ny ekspedisjon ble startet i uke 38 og er for det meste gjennomfort.
Siste del av ombygging i bygg L er na i gang og er planlagt innflyttingsklart forste halvdel av
november.

Neste periode

Ombyggingsarbeider 1 bygg G er 1 gang med utvendig fasaderehabilitering. Dagens
fasadeelementer fjernes og veggen bygges opp pa nytt med nye vinduer, mer isolasjon og ny
fasadeoverflate i tegl. Noen rom i ”gammelbygget” som grenser inn til nybygget er i gang og vil
bli ferdigstilt i lopet av november. Dette gjelder 2 nye sengerom samt vaktrom og kontorer. Dette
1 tillegg til ombyggede arealer 1 bygg L skaffer nok areal for behandlingsvirksomheten, og
rehabiliteringen av bygg G kan i sin helhet fullfores.

Okonomi:

Det er ingen vesentlige avvik mhp. utforelse for nybygget. Det er foretatt mindre korreksjoner
ved sammenkobling til eksisterende bygg G og bygg L. Korrigerende tiltak er innenfor angitte
styringsmal/tilleggsmarginer.

Prosjektering og kartlegging for ombygging og rehabilitering av bygg G viser at bygget har flere
mangler enn forst antatt. Dette gjelder bade for bygningsmessige og tekniske forhold. Det pagar
fortsatt prosjekteringsarbeider pa dette bygget og endelige skonomiprognoser vil foreligge innen
desember maned. Spesielle forhold som pavirker dette er oppgraderinger mhp. brann, ekning i
antall arbeidsstasjoner med nedvendige installasjoner, justering av overflatebehandlinger og
utskifting av flere dorer enn forst beskrevet. Grunnet for darlig heft i pastop pa tak bygg G ma
taktekkingsmetode endres. Dette kan ogsa medfore en tilleggskostnad uten at det pr. dato er
fastslatt.

Styringsmal for prosjektet er fortsatt som planlagt pa 70 mill. kr. Ramme for prosjektet er 74 mill.
kr. Kontoplan/Sluttprognose vedlagt.

HMS
Det har ikke veart personskader pa anlegget. Oppfolging skjer med faste vernerunder og lopende
observasjoner av byggeplassen og tilgrensende omrader.

Brukermedvirkning

Det er etablerte prosesser med brukerdeltagelse i prosjekteringsarbeidet bade ved anastte,
driftspersonell og brukerrepresentant fra FFO. Arbeidet vil vare noe avtagende fremover 1
forhold til bygningsmessige og tekniske losninger, men gruppene vil vere delaktig i moblering,
annet inventar, utsmykning og andre pasientrettede tiltak utomhus.

Tegninger/planer
Tegninger for prosjektet er lagt ut pa web-hotell. Link her er http://www.aursark.no/WEB-
Prosjekt/1703 _HNT-Psyk Namsos/index.html




Helse Nord-Trgndelag HF

Samlokalisering psykiatri Sykehuset Namsos

Kontoplan Rev 050310 - Sluttprognose pr. 151010

Aktivitet

Vedtatt budsjett inkl. mva

Rev. budsjett etter kontrahering

Medgatt 151010

Sluttprognose

Kommentar

Kontrakt totalentreprengr

59 617 962,50

61 235 875,00

29 525 706,00

61 235 875,00

Kontrakt er inkl. prosjektering etter bs

Palgpt 07-09 Gen. kostnader 2550 101,00 2550 101,00 2 550 101,00 |Prosjektledelse/komm.avg/radgivere
Inventar 1 875 000,00 1 875 000,00 150 000,00 1 875 000,00 [InkKI. flyttekostnader

Utsmykning inkl. byggekost 250 000,00 - 250 000,00 |1% av tilbyggskost, ikke med hos entr.
Prosjektledelse/gen.kost/egen 5 625 000,00 1 456 986,50 400 000,00 1 200 000,00 (3000t a 400,- Eget personell
L@nns- og prisstigning 2 980 898,75 1224 717,50 - 1224 717,50 [2,5% av kontrakt eks mva

Margin 3800 000,00 3800 000,00 - 3 800 000,00 [For spesielle tiltak(direktgr/styret)
Tillegg/fradrag 1 306 181,00 500 000,00 1563 168,00 [ca 3% av kontrakt

Sum inkl. mva 33 125 807,00 73 698 861,50

Engkbonus 200 000,00 - 200 000,00

Flyttekostnader - Inngar i posten inventar

Sum inkl. mva 73 898 861,25 73 898 861,00 33 125 807,00 73 898 861,50

Budsjett mars 2009

74 000 000,00
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