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Overgangen gatt som planlagt

Bortsett fra den pagaende streiken, har den statlige overtakelsen av de
fylkeskommunale sykehusene gatt etter planen. Det er konklusjonen etter fire ukers
drift. Pasientene har fatt forventet behandling, og de ansatte har fatt lgnn. Alle
formaliteter var for gvrig pa plass ved arsskiftet. De ulike helseforetakene var da stiftet,
styrene oppnevnt og vedtektene pa plass.

Nye samarbeidsfora

Samarbeid er et ngkkelbegrep for det nye helseforetaket. De farste samarbeidsfora er
derfor allerede etablert. Direktgrene ved helseforetakene i regionen har alt hatt sitt
farste mgte. De vil mgtes fast framover for a sgrge for at den videre utviklingen av
helsetilbudet i regionen skjer sa smidig og koordinert som mulig. Ogsa styrelederne
ved helseforetakene har avholdt sitt farste mate.

Styreseminar
Styret for Helse Midt-Norge har sa langt konsentrert seg om & fa alle formelle forhold pa
plass. Na skal blikket rettes framover. 31. januar og 1. februar mgttes styret til
strategiseminar. Det var seerlig tre forhold som ble diskutert:

1) Hvordan fa slutt pa uverdig venting for behandling?

2) Hvordan lgse problemet med korridorpasienter?

3) Hvordan sikre at helseforetakene har gkonomisk kontroll?

Driftsplan og budsjett

Den farste store utfordringen for de underliggende styrene, er a fa vedtatt en driftsplan
og et budsjett for 2002 for helseforetakene. Normalt ville denne prosessen veert
unnagjort hgsten 2001, men fordi ansvaret fgrst ble overtatt fra 1. januar, er prosessen
forsinket.

Eget nettsted i lgpet av varen

Til nd har Helse Midt-Norge sendt ut egne nyhetsbrev og publisert informasjon pa
departementets nettsted www.sykehusreformen.no. Informasjonsbehovet er stort, og
Helse Midt-Norge er i gang med & etablere eget nettsted. | farste omgang vil det bli et
sted hvor alle som er interessert vil finne nyheter, styresaker, styreprotokoller, adresser,
kontaktpersoner og annen praktisk informasjon. Etter hvert vil ogsa nettstedet bli brukt
til god pasientinformasjon.




Nye navn
Navnene péa helseforetakene i regionen med underliggende virksomhet er na bestemt.

Helse Nordmgre og Romsdal HF
Molde sjukehus

Kristiansund sykehus

Eide psykiatriske senter

Halsa psykiatriske poliklinikk
Nordlandet psykiatriske senter
Tingvoll psykiatriske senter

Helse Sunnmgre HF

Volda sjukehus

Alesund sjukehus

Vegsund psykiatriske senter
Sjgholt psykiatriske senter
Mork rehabiliteringssenter
Nevrohjemmet

St. Olavs Hospital HF
Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF
Psykisk helsevern i Sgr-Trgndelag HF

Sykehusapotekene i Midt-Norge HF

Sykehusapoteket i Trondheim (forslag til styremgte 15.02.02)
Sykehusapoteket i Molde (forslag til styremgte 15.02.02)
Sykehusapoteket i Kristiansund (forslag til styremgte 15.02.02)
Sykehusapoteket i Alesund (forslag til styremgte 15.02.02)

Helse Nord-Trgndelag HF

Sykehuset Namsos

Sykehuset Levanger

DPS (Distriktspsykiatrisk senter), Kolvereid
DPS (Distriktspsykiatrisk senter), Stjgrdal

Pressemeldinger fra styremgtet 17.01.02

St. Olavs Hospital bar bygges pa @ya

Styret for Helse Midt-Norge RHF gar enstemmig inn for at det nye universitetssykehuset
i Trondheim bygges pa @ya. Bade av hensyn til de 640 000 innbyggerne som bor i Midt-
Norge, og av hensyn til studentene og de ansatte, haster det med & komme i gang med
byggingen av St. Olavs Hospital, mener styret i Helse Midt-Norge.

Dagens sykehus er gammelt og nedslitt. Helse Midt-Norge mener derfor at bygging av
nytt sykehus er avgjgrende for at innbyggerne skal fa det helsetilbudet de har krav pa.



Dersom byggingen settes i gang varen 2002 vil halvparten av det nye sykehuset
(byggefase 1) veere ferdig til bruk i 2005/2006. Styret forutsetter at en i planleggingen av
neste byggfase (fase 2) tar hensyn til St. Olavs Hospitals merknader til foreliggende
driftsmodell nar det gjelder sammensetningen og starrelsen pa de ulike sentra i neste
fase. Styret for Helse Midt-Norge understreker at vurderingene ma sees i et regionalt
perspektiv. Styret vektlegger & sikre samhandling mellom sykehuset og NTNU, blant
annet for & stimulere utviklingen innen det medisinsk-teknologiske omradet. Styret
forutsetter at Trondheim kommune sikrer frigjgring av ngdvendige reservearealer
dersom dette blir ngdvendig, slik at fleksibiliteten og arealreservene sikres. Styret
forutsetter at hovedfunksjonsprogrammet for byggefase 2 snarest gjennomgaes pa nytt
med utgangspunkt i dagens driftstall og revurderte analyser av framtidige behov. Dette
ma sees i et regionalt perspektiv.

Felles profilering for sykehusene i Midt-Norge

Styret for Helse Midt-Norge vedtok i sitt mgte i januar at alle helseforetakene og
sykehusenhetene i Midt-Norge bruker felles profilprogram og logo. En slik felles
profilering understreker regionen som et helhetlig tilbud, og signaliserer at innbyggerne
skal kunne forholde seg til Helse Midt-Norge som ett helsevesen. Bevisst bruk av logo
og visuell profil gjar helsetilbudet mer oversiktlig for brukeren, og gir gkt
oppmerksomhet. Profilhandboken ligger pa www.sykehhusreformen.no. | tillegg er det
laget eksempler pa hvordan sykehusnavnet kan kombineres med helseforetaksnavnet
og logoen.

Aktiv medvirkning fra pasienter og paragrende

Styret for Helse Midt-Norge RHF gir sin tilslutning til Regionalt pasientrads anbefaling
om & opprette brukerrad. Helse Midt-Norge vil etablere brukerutvalg slik at pasienters
og pargrendes erfaringer fra helsevesenet pa en systematisk mate kan innhentes. Slik
kan pasienter og andre brukere pavirke utviklingen av spesialisthelsetjenesten.

- Vi gnsker & ha sa hgy kvalitet pa tjienestene som mulig. Skal vi fa det til ma vi veere i
aktiv dialog med vare kunder; pasientene, pargrende og andre som bruker vare
tienester, sier administrerende direktagr Paul Hellandsvik.

Helse Midt-Norge vil med det farste ta opp med helseforetakene hvordan
brukermedvirkningen skal organiseres.

For ytterligere innformasjon:
Informasjonsdirektgr Synngve Farstad
Telefon 74839900/91821690

E-post: synnove.farstad@helse-midt.no



