HELSE NORD-TRZNDELAG HF
STYRET
MOJTEPROTOKOLL 17.06.2010

Sak 25/2010 Strategi 2020 - strategi for utvikling av tjenestetilbudet i Helse Midt-Norge
2010-2020

Protokoll

Steinar Aspli gjorde rede for beslutningsprosessen i strategi Helse Midt-Norge 2020 og styret i
Helse Nord-Trondelag sin oppgave i prosessen.

Administrerende direktor orienterte om det administrative arbeidet som er gjort i forkant av
innstilling til vedtak som na er forelagt styrene.

Leder for strategiarbeidet i Helse Midt-Norge, samhandlingsdirektor Daniel Haga, gikk gjennom
utfordringsbilde, strategiske mal, horingsuttalelser og konkrete forslag til vedtak.

Styret droftet de strategiske valgene som er skissert i innstilling til vedtak, og la til grunn lokal
handlefrihet innenfor en retning som strategien peker ut.

Steinar Aspli fremmet folgende tilleggsforslag:

Nytt punkt 21

Styret for Helse Midt- Norge RHF vurderer Strategi 2020 som retningsgivende for
foretaksgruppen, der de lokale helseforetakene skal komme tilbake med en konkretisering av
hvordan tjenestetilbudet skal organiseres. Dette

gjelder spesielt tilbudet til de store og gkende pasientgrupper, fadetilbudet, det akuttkirurgiske
tilbudet og tilbudet til syke barn.

Bruken av beredskap og passiv vakt ma gjennomgas ved alle sykehus og skal reduseres i alle
foretak.

Styret peker pa at Strategi 2020 legger til grunn at geografiske forhold skal vektlegges ved
utforming av tjenestetilbudet.

Nytt punkt 22
Styret i Helse Midt-Norge RHF ber adm dir. innlede drgftinger med Helse Nord, Helse Sgr-@st,
og Helse Vest for a sikre likeverdige tjenester i skjeeringspunktet mellom regionene.

Nytt punkt 23

Styret i Helse Midt- Norge ber seg forelagt en plan innen oktober 2010 for fordeling av planlagt
kirurgi i Midt

Norge, som bidrar til & styrke fagmiljgene i lokalsykehusene.

Innstilling til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Tilleggsforslag fra Steinar Aspli ble enstemmig vedtatt.

Styret for Helse Nord-Trendelag HF gjorde slikt enstemmig
Vedtak
Styret i Helse Nord-Trondelag HF anbefaler Helse Midt-Norge RHF a fatte folgende vedtak:



1. Helse Midt-Norge RHF skal sorge for likeverdige spesialisthelsetjenester av god kvalitet.
En av de viktigste oppgavene styret for Helse Midt-Norge RHF har, er derfor 4 vedta en
strategi for hvordan dette skal oppnas.

2. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn folgende fire hovedutfordringer for
helsetjenesten de neste 10 ar:

a. Befolkningens sammensetning og behov endres

b. Tydeligere krav til dokumentert kvalitet

c. Ansatte 1 helsetjenesten blir en knapphetstaktor

d. Okonomisk vekst bremses for spesialisthelsetjenesten

3. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar folgende strategiske mal for perioden:
a. Styrket innsats for de store pasientgruppene
b. Kunnskapsbasert pasientbehandling
c. En organisering som underbygger gode pasientforlop
d. Rett kompetanse pa rett sted til rett tid
e. Okonomisk barekraft

4. Styret for Helse Midt-Norge RHF forutsetter at foretakene i regionen bidrar aktivt til
gjennomfore samhandlingsreformen i dialog med kommunene.

5. Styret for Helse Midt-Norge RHF ser det som nedvendig 4 styrke kapasitet og
kompetanse i tilbudet til de store pasientgruppene. Dette innebarer en omfordeling
mellom fagomrader.

0. Styret vedtar at tilgjengelig kompetanse i1 storst mulig grad benyttes til aktiv
pasientbehandling. Bruken av passiv beredskap ma gjennomgis ved alle sykehus og skal
reduseres.

7. Styret for Helse Midt-Norge RHF vedtar 4 tilrettelegge for et bredt desentralisert
helsetjenestetilbud til de store pasientgruppene. Alle sykehus skal ha degnberedskap for
indremedisin og et bredt desentralisert poliklinisk tilbud. Sykehusene skal ha et serlig fokus pa
tilbudet til kronisk syke, og skal vare hovedarena for samhandling med
kommunehelsetjenesten.

8. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn samling av kirurgisk akuttberedskap pa
ett sykehus 1 hvert helseforetak.

9. Helse Midt-Norge skal tilby en helhetlig svangerskaps-, fode- og barselomsorg i trid med
nasjonale anbefalinger. Helse Midt-Norge RHF er ansvarlig for 4 utarbeide en helhetlig
plan for tilbudet sammen med kommunene.

God og forutsigbar kvalitet forutsetter robuste vaktordninger. Dette tilsier at antall
fodeavdelinger i regionen ma reduseres. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til
grunn at hovedregelen skal vere en fodeavdeling i hvert foretak. Geografiske forhold ma
imidlertid vektlegges 1 utformingen av det helhetlige tilbudet til de fedende.

Fodestue er et kvalitativt godt tilbud ved normale fodsler og kan innga som en del av



todselsomsorgen.

Det skal ikke gjennomferes endringer i fodetilbudet for den regionale planen for
fodselsomsorg er vedtatt og godkjent av Helse og omsorgsdepartementet.

10. Styret for Helse Midt-Norge RHF vil videreutvikle sitt tilbud for syke barn 1 alle
helseforetak. Behovet for stabile fagmiljo og robuste vaktordninger gjor at styret i Helse
Midt-Norge RHF i strategiperioden onsker a samle dognberedskap for syke barn til ferre
avdelinger. Barneavdelingene pa St Olavs Hospital og Alesund sjukehus skal ha et sarskilt
ansvar for kompetansestotte til de andre helseforetakene.

11. Helse Midt-Norge skal gjennomfore tiltakene i spesialisthelsetjenesten i trad med
utviklingen av nasjonal helsepolitikk.

12. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at de prehospitale tjenester skal
tilpasses nye behandlingsmetoder og endret oppgavedeling. Revisjon av plan for
prehospitale tjenester er igangsatt, og vil bli lagt fram for styret som egen sak.

13. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor utvikle helhetlige
pasientforlop for de som har behov for sammensatte tjenester fra rusbehandling, psykisk
helsevern og somatikk. Styret ber administrerende direktor iverksette en prosess for 4 oke
integrering og samhandling mellom rusbehandling, psykisk helsevern og somatikk.

14. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram egen sak som
viser hvordan kvalitetsmal skal nas. Helseforetakene skal ha sarlig fokus pa

kvalitetskravene som er satt for epikrisetid, gjennomsnittlig ventetid, fristbrudd og antall
korridorpasienter. Helse Midt-Norge skal ta i bruk indikatorer for behandlingskvalitet og
pasienttilfredshet. Brukerne inviteres med 1 arbeidet.

15. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram egen sak om
hvordan den samlede intensivkapasiteten skal sikres med bakgrunn i den oppgavedelingen som
vedtas.

16. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram egen sak om
behovet for kompetanse og rekruttering av personell. Styret ber om at
utdanningsinstitusjonene involveres i dette arbeidet.

17. Styret for Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at virksomheten legger til rette for
aktiv brukermedvirkning i behandling og pa systemniva.

18. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram egen sak med
forslag til organisering av de mindre spesialitetene. Det skal utarbeides en plan for
hvordan avtalespesialister kan innpasses som en del av en samlet spesialisthelsetjeneste.

19. Styret for Helse Midt-Norge ber administrerende direktor igangsette arbeidet med en
strategi for universitetssykehusfunksjonen, der en fokuserer pa universitetssykehusets
regionale rolle i pasientbehandling, utdanning og forskning. Styret ber om at de andre
helseforetakene og NTNU involveres i arbeidet.



20. Styret for Helse Midt-Norge RHF ber administrerende direktor legge fram en
gjennomforingsplan for de omstillingene som er vedtatt.

21. Styret for Helse Midt- Norge RHF vurderer Strategi 2020 som retningsgivende for
foretaksgruppen, der de lokale helseforetakene skal komme tilbake med en konkretisering
av hvordan tjenestetilbudet skal organiseres. Dette gjelder spesielt tilbudet til de store og
okende pasientgrupper, fodetilbudet, det akuttkirurgiske tilbudet og tilbudet til syke barn.
Bruken av beredskap og passiv vakt ma gjennomgas ved alle sykehus og skal reduseres i
alle foretak.

Styret peker pa at Strategi 2020 legger til grunn at geografiske forhold skal vektlegges ved
utforming av tjenestetilbudet.

22. Styret i Helse Midt-Norge RHF ber adm dir. innlede droftinger med Helse Nord, Helse
Sor-Ost, og Helse Vest for 4 sikre likeverdige tjenester i skjaeringspunktet mellom
regionene.

23. Styret i Helse Midt- Norge ber seg forelagt en plan innen oktober 2010 for fordeling av
planlagt kirurgi i Midt Norge, som bidrar til 4 styrke fagmiljoene i lokalsykehusene.



