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Pasienter i Midt-Norge er jevnt over
godt forneyd med oppholdet i de
somatiske sykehusene i regionen.
Pa en skala fra en til ti, der ti er
best, gir pasientene karakteren 8,4 i
generell tilfredshet for sykehusene i
Midt-Norge. Det viser resultatene
av den regionale pasienttilfredshets-
undersgkelsen som HELTEF
utforte i vinter.

Pasienttilfredshet

Over 3000 pasienter har svart i
undersokelsen som omfatter kirurgiske
og medisinske avdelinger i alle
helseforetakene — 1 alt seksten
avdelinger. Mest forneyd er pasientene
med pleietjenesten, maten parorende
blir ivaretatt og kommunikasjon under
oppholdet. Minst forneyd er
pasientene med hvordan tjenesten er
organisert og informasjon om hva som
kan skje etter at de er utskrevet.

I undersokelsen har pasientene gitt
tilbakemelding pa spersmal rundt
informasjon og kommunikasjon,
erfaringer med personalet, hvordan
arbeidet er organisert og standard pa

bygg og utstyr.

Informasjondirektor Synnove Farstad

- Vi er selvsagt glad for at sdpass
mange sier seg forneyd med
tilbudet vi gir, men det viktigste
med slike undersokelser er 4 fa
innspill fra pasientene pa omrader
hvor vi ma bli enda bedre. Det far
vi gjennom denne undersokelsen,
og det skal vi bruke aktivt, sier
informasjonsdirektor Synneove
Farstad. Hun understreker at
forskjellene mellom
helseforetakene er smi, noe som
tyder pa at kvaliteten 1 Midt-Norge

Helse Midt-Norge har et strategisk
ansvar for samordning av alle
innkjopsfunksjonene i regionen.
Npytilsatt prosjektleder, radgiver
Kjell Age Nilsen skal koordinere
dette arbeidet.

Samordner innkjep

Det operasjonelle ansvaret for
innkjopsfunksjonen ligger pa
helseforetakene.

Innkjop skal organiseres slik at den
totale samordningen og samarbeidet
organiseres i et innkjopsnettverk hvor

Ansvarlig redakter: Informasjonsdirektor Synneve Farstad
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Nyttige tilbakemeldinger

Blant helseforetakene 1 regionen er
det Orkdal Sanitetsforenings
Sjukehus (OSS) og Helse Nord-
Trondelag som far de beste
tilbakemeldingene, mens St. Olavs
Hospital kommer relativt sett
svakest ut. Helse Nordmere og
Romsdal og Helse Sunnmere far
middels tilbakemeldinger fra
pasientene sammenlignet med de
andre. Det understrekes at
forskjellene mellom helseforetakene
er sma, mens de er storre pa
avdelingsniva. Hvert foretak og hver
avdeling vil na bruke resultatene for a
gjennomfore forbedringer i tilbudet
til pasientene i Helse Midt-Norge.

Rédgiver Kjell Age Nilsen

alle foretakene er representert.
Innkjopsfunksjonen tillegges stor vekt
og organiseres nart kjernevirksom-
heten og opp mot ledelsen 1 HF.

Innkjop skal arbeide konkret med 4
ta ut mulighetene til forbedring og
besparelser som naturlig ligger i
store innkjopsvolumer og dermed
markedsmakt. Det er ogsa
samfunnsekonomisk viktig 4
stimulere til effektive offentlige
anskaffelser.

Dette skal skje gjennom
forpliktende samarbeid mellom
helseforetakene og det regionale
foretaket.

Prosjektet gar over 3 ar og har
béide nasjonale og regionale

malepttinoer
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Styret for Helse Midt-Norge har ; Ventetiden for behandling ved
sagt ja til flere utbyggingssaker sykehus i Midt-Norge ble
innen psykiatri i Midt-Norge. redusert med 26 dager i lgpet av

de to forste manedene av 2003.
Gjennomsnittlig ventetid er
dermed redusert til 130 dager.
For ett ir siden var

Satsingen er et IECCE Ambulansetjenesten i Midt-

opptrappingsplanen for psykiatri og Notge skal samordnes.

et stort laft for tilbudet til . Gjennom en helhetlig plan skal
innbyggerne som trenger . det sikres likeverdig kvalitet for

psykiatrisk hjelp. . de prehospitale tjenestene i gjennomsnittlig ventetid 270
Psykiatri.satsin g regionen. Tverrfaglighet og dager.
' i helhet skal prege Nye tall fra SINTEF, Norsk Pasientregister viser at det ved utgangen av
° Hov.edrnoden f(?f utbygging av i behandlingskjeden. Dette er Redusert ventetid februar sto ca. 36.000 pasienter pa venteliste for behandling ved
dlStﬂk'fsPsYklatﬂSk senter (DPS) : hovedretningen i en utredning sykehusene i Midt-Norge. Dette er 7,4 prosent ferre enn ved érsskiftet.
for Kristiansund/ NOde_l@f_e' i som er sendt ut pa hering fra Helse Midt-Norge har satt som mal at antallet pasienter pa venteliste
Barne- og ungdomspsykiatrisk Helse Midt-Norge RHF. ikke skal vaere mer enn 27.000 ved utgangen av 2003.

poliklinikk (BUP) skal fortsatt ligge

ved sykehuset og voksenpsykiatrisk Am bulanse-hzring

R . Gjennomshittlig ventetid ved I'lopet av januar og februar er antallet pasienter som hadde ventet i over
poliklinikk legges til Solhagen.

sykehus i Midt-Norge fire ar pa behandling redusert med 46 prosent - til 164 pasienter. For ett

Forelopig overslag ligger i overkant Horingsdokumentet legges fram til ar siden var det registrert 2000 pasienter som hadde ventet i over fire ar.
av 30 mill. kroner — noe som er i otientering for styret i Helse Midt- Ogsa for gruppen som har ventet 1 over ett ar pa behandling, er antallet
vesentlig lavere enn tidligere anslag. Norge torsdag 27. mars og sendes 20 7 \ kraftig redusert. For ett ar siden hadde 12.000 pasienter statt over ett ar
Det etableres ni et forprosjekt. ut med horingsfrist satt til 15. mai C———N 20 pa venteliste. I dag er tallet redusert til 2689. Det betyr at 1000 av de
e Planen for utbygging av Tiller DPS { 2003. pasientene som hadde ventet 1 over ett ar, fikk behandling i lopet av
1 Trondheim er godkjent og det Fagdirektor Jan Eirik Thoresen 240 . januar og februar 2003.
innhentes tilbud pa i - Utvalget som har utarbeidet
byggearbeidene. For byggestart skal | rapporten har bestitt av - Ventetiden for undersokelse og behandling var ved utgangen av februar
det gjores rede for konsekvenser i fagpersonale fra vire helseforetak Erfaringen med 160 - i 4r redusert til i gjennomsnitt 130 dager. Ved inngangen til 2003 var den
knyttet bemanning, organisering, i og Helse Midt-Norge RHF. De har konkurranseutsetting av \ pa 156 dager.
drift og skonomi. : hatt som oppgave 4 fremme forslag ambulansetjenesten har fort til at Helse Midt-Norge har satt som mal for 2003 at antall pasienter med
Kostnadsrammen er i overkantav | som sikrer likeverdig kvalitet pa de det er brukt mye ressurser pa 4 s | ventetider over 120 dager skal reduseres med minst 30 prosent, og at
100 millioner kroner. Prosjektstart i prehospitale tjenestene i regionen kvalitetssikre "varen" som kjopes. ingen skal ha ventet mer enn ett ar. Innen 2004 skal ingen matte vente
blir i 2003. i og finne mulige Utvalget onsker i stedet 4 utvikle mer enn 1-2 maneder pa behandling.
e Hovedfunksjonsprogrammet for i samordningsgevinster ved 4 se hele felles kvalitetskrav ol v vy Sdlangtidr er antallet pasienter med ventetider over 120 dager redusert
Volda DPS og BUP innebarer regionen under ett. Forslagene vil kompetansetiltak o’g 4 samle Jana Peembes med 14 prosent.
utbygginger til rundt 30 millioner sammen med resultatet av arbeidsgiver- og systemansvaret,
kroner. Kostnaden ligger vesentlig i heringsrunden gi grunnlag for
under tidligere anslag. . vedtak i juni, sier fagdirektor Jan Utvalget anbefaler at det bygges Antall pasienter som har ventet  Antall pasienter som har ventet ~ Antall pasienter som har ventet
¢ Funksjonsprogrammet for Eirik Thoresen i Helse Midt- opp en regional over 4 ar over 1 ar over 120 dager
voksenpsykiatrisk, og barne- og Norge. driftsorganisasjon for bade
ungdomspsykiatrisk poliklinikk ved ambulanse- og nedmeldetjeneste = N 12000, 5000 e
Alesund sjukehus, tilsier samlet . Offentlig styring der teknisk struktur, \\_ \\ .
lokalisering naer i - Ambulansetjenesten er en del av organisasjon, retningslinjer og 150 ‘im e 20000} ‘20?:\
ungdomspsykiatrisk avdeling. . spesialisthelsetjenesten og tilhorer prosedyrer harmoniseres. : w0 N \
Utbyggingen av kreftavdelingen | sykehusets kjernevirksomhet - Flertallet i utvalget gir inn for at \ N \
ved sykehuset forutsetter at de pasientbehandling. regionen skal ha fire AMK- r AN 6000 - N s 2003 \
psykiatriske poliklinikkene flyttes . Ambulansetjenesten er en viktig del sentraler - en for hvert \ \
ut. Det etableres na et forprosjekt. Poav denne sammenhengende helseforetak. Det har ikke vaert S0 s \ 2003 10000 - .
akuttmedisinske kjeden, og det er utvalgets mandat 4 bestemme ) 2000 _ Mal for 2003
Tiltakene inngér i Psykiatriplan for . ikke grunner til 4 organisere hvilke sykehus som skal ha ™~ so00 -
Helse Midt—NOI‘ge som har vart pa ambulansetjCHCSten annetledes enn AMK-sentralene, men rapporten Ol.mu:zr N " w
horing. Styret for Helse Midt-Norge . AMK og akuttmottak, heter det i peker pa hvilke kriterier som ma SN N ——
skal seinere ta stilling til planen og de utredningen. vektlegges. 0 ,I BN E— :Jl,ﬂl

innspill som er kommet.




Barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk i Ser-Trendelag (BUP
klinikk) og hudavdelinga ved Alesund Sjukehus, Helse Sunnmere,
er karet til arets avdelinger i Helse Midt-Norge i 2002. Begge har
utvist stor handlekraft og evne til omstilling i trad med
helsereformens intensjoner.

Arets avdelinger

- De to avdelingene har mott utfordringene de har statt overfor pa en
helhetlig mate, og det er gjort viktige endringer som har bidratt til
bedre pasientbehandlingen i regionen, sier adm.dir. Paul Hellandsvik i
Helse Midt-Norge.

Bedre psykiatritilbud til unge

I'lopet av 2002 ble gjennomsnittlig ventetid for behandling ved barne-
og ungdomspsykiatrien 1 Trondheim mer enn halvert, og i dag er
gjennomsnittlig ventetid under to maneder. I fjor var det kun en
handfull pasienter som hadde ventet mellom tre og seks maneder, resten
hadde statt pa venteliste i godt under tre maneder. Malet er at ingen skal
vente mer enn en maned pa behandling.

De siste to-tre arene er det gjort en stor innsats for a oke
produktiviteten og effektiviteten ved BUP klinikk. Dette har lagt
grunnlaget for en stromlinjeformet enhet, og tiltakene har fort til at
avdelinga har okt sin produktivitet med nar 100 prosent pa tre ar.

Avdelinga kjennetegnes ved 4 drive svaert god pasientbehandling
kombinert med det a vaere effektiv, heter det 1 begrunnelsen for
karingen av BUP klinikk i Trondheim til en av arets avdelinger i Helse
Midt-Norge 2002. Avdelinga er ogsa involvert i flere
doktorgradsarbeider og har knyttet til seg to professorer fra NTNU som
er veiledere og mentorer for egne ansatte som er engasjert med
forskning i klinikken.

Nert og brukerorientert

Desentralisert lysbehandling, kvalitetskontroll med overforing av digitale
bilder fra hjemsted til hudspesialist pa sykehuset og oppfelging av
spesialsykepleier er gode eksempler pa hvordan heyt spesialiserte
sykehustjenester kan kombineres med narhet, kvalitet og
brukerorientering. Dette er noe av bakgrunnen for at hudavdelinga ved
Alesund Sjukehus, Helse Sunnmere deler prisen med BUP klinikk som
arets avdeling 1 Helse Midt-Norge 2002. I tillegg legger avdelinga stor
vekt pa god samhandling med primzrhelsetjenesten, noe som styrker
tilbudet til pasientene.

Dessuten kan hudavdelinga i Alesund vise til gode resultater nar det
gjelder a korte koene for behandling og redusere ventetida. I dag er det 1
gjennomsnitt godt under en maneds ventetid for behandling og ved
utgangen av februar 2003 er antallet ventende redusert til 75 pasienter.
Viren 2002 sto 185 pasienter pa venteliste ved avdelinga i Alesund.

Ansvarlig redakter: Informasjonsdirekter Synngve Farstad
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Styret for Helse Midt-Norge har
vedtatt a etablere en regional IT-
enhet som en avdeling i Helse
Midt-Norge RHF. Ansatte i
helseforetakenes IT-avdelinger og
ansatte i Midt-Norsk Helsenett,
overfores til Helse Midt-Norge
RHTF for 4 inngd i den regional
IT-enheten.

Regional IT-enhet

Eiendeler, som omfatter sentrale
servere, felles programvare og felles
infrastruktur overfores til Helse
Midt-Norge RHF for 4 forvaltes

Bard Helge Hofstad (39) er tilsatt

som direktor for den regionale I'T-
enheten i Helse Midt-Norge. Han

tiltradte 1. april.

Han har allerede kjennskap til
virksomheten gjennom bl.a. arbeidet
med IT-strategi for Helse Midt-
Norge og som konsulent pa flere
andre prosjekter i regionen.
Direktoren far kontorsted i
Trondheim (samme lokaler som
Midtnorsk Helsenett).

Et eget avdelingsstyre skal lede
virksomheten. Styrets
sammensetning skal ta hensyn til
kjonnsfordeling, ansattes
representasjon, brukermedvirkning
samt samhandling mot universitets-
og hogskolemiljo.
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