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Pasienter i Midt-Norge skal
slippe a vente i uvisshet pa
behandling. Fra september
innferes en ordning med
individuelle behandlingsfrister.
Pasienten vil fa en konkret dato a
forholde seg til enten nar det
gjelder undersgkelse eller
behandling. Fristen som settes
skal vere medisinsk forsvarlig -
og ingen skal matte vente mer
enn maksimalt ett ar.

Individuell frist

Helse Midt-Norge er den forste
regionen i landet som innforer
individuelle behandlingsfrister. Dette
er en ordning som trolig blir en
lovfestet rettighet for alle pasienter 1
lopet av 2004.

Hyvis sykehuset ikke kan gi et tilbud i
trad med de nye retningslinjene, skal
sykehuset vare behjelpelig med 4 gi
pasienten tilbud om behandling ved
andre sykehus i Norge. Dersom det
er snakk om en pasient som ikke
sogner til sykehusets opptaksomrade
er sykehusets plikt til a yte
helsetjenester begrenset av

b

8. september lanserte
Helsedepartementet indikatorer
som skal fortelle om kvaliteten pa
tilbudet i norske sykehus.

Kvalitet males

- Lanseringen av kvalitetsmal for
sykehusene er et viktig bidrag for 4
utvikle og forbedre kvaliteten ved
sykehusene i Helse Midt-Norge.
Apenhet om dette styrker retten til
tritt sykehusvalg, sier fagdirektor Jan
Eirik Thoresen.

Publikum har hatt mulighet til 4 finne
ventetidene pa nettstedet for Fritt
Sykehusvalg. Na far publikum ogsa
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Jan Eirik Thoresen

kapasiteten ved sykehuset. Kan man
ikke gi et tilbud som er medisinsk
forsvarlig - og senest i lopet av ett ar
- skal henvisningen returneres med
dette som begrunnelse.

Pa lag med pasienten

- Innferingen av individuelle
behandlingsfrister er med pa 4 gi
pasienten nye rettigheter. Ordningen
skal bidra til sterre forutsigbarhet og
gl trygghet for behandling. Greier
ikke sykehuset a gi et tilbud innenfor
en frist som er medisinsk forsvarlig,
skal pasienten fa hjelp til 4 finne fram
til sykehus som kan gi et slikt tilbud.
Vi skal vare pa lag med vire
pasienter, sier fagdirektor Jan Firik
Thoresen i Helse Midt-Norge.

et bilde av kvalitet en pa tilbudet som
gis. I utgangspunktet er det noen fa
utvalgte kvalitetsmal (indikatorer)
som presenteres, men dette vil bli
utvidet etter hvert.

Lzre av hverandre

- Maling av kvalitet og publisering av
resultatene er ikke bare nyttig for
pasientene, men av interesse for oss
alle. Vi ma se pa dette som en spore
til et kontinuerlig arbeid for a sikre
kvalitet pa tjenestene, og at sykehus
kan lzere av hverandre, sier Thoresen.
Kvalitetsmalene viser at pasientene 1
Midt-Norge jevnt over er fornoyde

Ansvarlig redakter: Informasjonsdirektor Synneve Farstad

Etter at helsereformen tradte i kraft,
er giennomsnittlig ventetid ved
sykehus 1 Midt-Norge redusert med
over 60 prosent. Antallet pasienter
som har ventet mer enn ett ar er
redusert med 10.000. Sommeten
2003 var det fortsatt 1888
midtnorske pasienter som hadde
ventet i over ett ar. Thoresen sier at
innfering av individuelle
behandlingsfrister blir et nytt
virkemiddel for 4 fjerne uverdig
venting.

Med unntak av noen fa avdelinger,
innfores na ordningen med
individuelle behandlingsfrister ved
alle sykehus 1 Midt-Norge.

med det somatiske tilbudet, men det
er forskjeller mellom avdelinger og
mellom sykehus.

- Det er blant annet forskjeller pa
hvor mange som far infeksjoner ved
sykehusopphold, og det er ogsa
forskjell pa hvor raskt sykehusene far
sendt informasjon til pasientenes
primzrlege (utsendelse av epikrise).
Det knytter seg usikkerhet til noe av
tallmaterialet og en ukritisk
sammenligning mellom sykehus kan
gi et mangelfullt bilde. Nir det er
sagt, synes vi dette er et viktig skritt
pa veien til 4 synliggjore kvalitet, sier
Thoresen.

HELSE # ®##» MIDT-NORGE

Utgiver: Helse Midt-Norge RHF, Strandv. 2, ST)@RDAL - Telefon: (047) 74 83 99 oo « Telefax: (047) 74 83 99 o1
|



HELSE ®#ee MIDT-NORGE

Helse Midt-Norge RHF har inngatt
en langsiktig avtale med Trondheim
Energiverk Kraftsalg AS om
levering av elektrisk kraft til
sykehusene i Midt-Norge. Avtalen
skal sikre rimelig strom gjennom en
aktiv portefoljeforvaltning.

Kraft-avtale

TEV Kraftsalg blir med dette radgiver
for Helse Midt-Norge pa kraftborsen
Nord Pool. Helse Midt-Norge tildelte
kontrakten til TEV Kraftsalg etter en
anbudsrunde med sterk konkurranse
fra energiselskaper over hele landet.
Okonomidirektor Jan Morten Soraker i
Helse Midt-Norge sier at modellen med
portefoljeforvaltning ble valgt fordi
tradisjonelle fastprisavtaler er dyre 1
dagens marked.

Helse Midt-Norge har store
forventninger til profesjonell
radgivning fra TEV Kraftsalg og
lopende kjop av elektrisk kraft pa den
nordiske kraftbersen Nord Pool. Over
tid vil det gi et bedre resultat enn 4
innga en mangearig fastprisavtale pa et
gitt tidspunkt. De okonomiske
besparelsene er vanskelig 4 ansla pa
kort sikt, men vil bli malt etter hvert.

Avtalen omfatter 70 GWh av totalt 115
GWh normalt sttemforbruk i
sykehusene. Fra for har St. Olavs
Hospital HF en avtale med Trondheim
Energiverk som gar ut 31.12.2005. En
gruppe bestaende av de tekniske
sjefene 1 Helse Midt-Norge har deltatt
aktivt og i et godt samarbeid med
konsulentselskapet Entro i forbindelse
med kontrakten.

Portefoljeforvaltning innebzrer stor
fleksibilitet i forhold til prissikring og
levering av strom til sykehusene. De
andre regionale helseforetakene har
ogsa valgt liknende modeller som Helse
Midt-Norge.

28. januar i ar vedtok Stortinget
Ot.prp. nr. 3 (2002-2003) om
statlig overtakelse av deler av
fylkeskommunens ansvar for
tiltak for rusmiddelmisbrukere,
ogsa kalt Rusreform I. Vedtaket
innebarer at staten ved de
regionale helseforetakene
overtar fylkeskommunenes
ansvar for den spesialiserte
rusomsorgen fra om med 1.
januar 2004.

Rusreformen

Det regionale helseforetaket far
ansvar for a sorge for nodvendige
spesialiserte helsetjenester for
behandling av rusmiddelmisbruk.
Dette omfatter blant annet

e avrusning (etter henvisning) som
krever tett medisinsk og helsefaglig
oppfolging

* helsefaglig utredning og
kartlegging av pasientens
behandlingsbehov

* spesialisert (vesentlig helsefaglig)
behandling, poliklinisk eller i
institusjon

Ot.prp. nr. 54 (2203-2003), som
omhandler Rusreform II og rett til
individuell plan, gjelder de
behandlingstiltak som etter
departementets kartleggingsrunde
ikke vil omfattes av Rusreform I.
Disse er omtalt som institusjoner
som yter “’spesialiserte sosiale
tjenester”. Regjeringen har lagt opp
til at kommunene skal overta
institusjoner som omfattes av
Rusreform II. Ot.prp. nr 54
forventes behandlet i Stortinget i
begynnelsen av november d.a.

Et flertall i Stortingets sosialkomite
gikk inn for at staten skal overta
alle rustiltak som er inne pa
fylkeskommunenes planer, noe
som dermed var i strid med
regjeringens forslag.
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I brev av 30.06.2003 ba
Helsedepartementet om at de
regionale helseforetakene
planlegger slik at ogsa Rusreform
II-oppgavene med tilhorende
ansvar for institusjoner og avtaler
med private kan overfores til staten
ved de regionale helseforetakene.

Det er lagt opp til at bade
Rusreform I og II skal iverksettes
med virkning f.o.m. 01.01.2004.
Dette gjelder folgende tiltak i var
helseregion:
e Vestmo Behandlingssenter,
Alesund
e Veksthuset i More og
Romsdal, Molde
e NKS
Kvamsgrindkollektivet,
Trondheim
e Nidarosklinikken,
Trondheim
e Lade BehandlingsSenter,
Trondheim
e MARIT, Trondheim
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Terje Haaland

Status i Helse Midt-Norge

I forbindelse med rusreformene er
det etablert et eget prosjekt knyttet
til fagavdelingen. FEinar Vandvik er
prosjektleder, og Terje Haaland har
ansvaret for koordinering

En intern arbeidsgruppe i Helse
Midt-Norge skal ivareta forhold
som berorer selve overtakelsen.
Dette omfatter bl.a. overtakelse av
personell, avtaler og
bygningsmessige forhold samt
etablering av stottefunksjoner. I
tillegg vil det bli etablert
arbeidsgrupper som skal arbeide
med innleggelsesfunksjoner,
utvikling av samarbeid og kvalitet.
Et regionalt program for rusfeltet
kommer i lopet av 1. halvar 2004.

Nir Helse Midt-Norge fra nyttar
overtar ansvaret for hele eller deler
av fylkeskommunenes ansvar for
tiltak for rusmiddelmisbrukere som
er inntatt i fylkeskommunale
rusmiddelplaner 1 regionen, skal
dette skje 1 h.h.t. gjeldende lover og
regelverk, og slik at brukere og
ansatte blir ivaretatt pa en god
mate.

Tilbudet til rusmiddelmisbrukere i
Midt-Norge skal styrkes og
forbedres, og alle brukerne skal fa
tilgang pa spesialisthelsetjenester pa
lik linje med befolkningen for
ovrig.

Prosjektet skal bidra til
a.oppgradere rusfeltets anseelse og
oke interessen for tverrfaglig
samarbeid.

Organisering

Den framtidige organisatoriske
tilknytningen av rustiltakene kan ha
stor betydning for den videre
utviklingen av rusfeltet. Forelopig
er det skissert flere alternative
modeller. En tenkelig losning er at
rusfeltet organiseres i et eget
foretak, en annen losning kan bli at
de ulike rustiltakene knyttes til det
foretak der de geografisk befinner
seg. Organiseringen vil avhenge av
hvor omfattende reformen blir.
Endelig beslutning om fremtidig
organisering skal derfor vedtas av
styret for Helse Midt-Norge nar
Stortingets vedtak er kjent.

Styret i Helse Midt-Norge RHF
gar inn for at KLP omdannes til
et aksjeselskap, og understreker
i sitt vedtak betydningen av at
alle de regionale helseforetakene
opptrer samlet i spersmalet om
KLP.

KLP kan bli AS

Etter styrets mening vil et KLLP
omgjort til et aksjeselskap totalt
sett gi en bedre forvaltning av
Helse Midt-Norges samlede
pensjonsrettigheter og
pensjonsforpliktelser.

I dag henger kunderollen og
eierrollen sammen og dette mener
styret er prinsipielt uheldig. For det
forste laser det valget av
pensjonsleverandor, uavhengig av
kvaliteten pa tjenestene. Dessuten
mener styret at Helse Midt-Norge
ma ha mest mulig oppmerksomhet
rettet mot kjernevirksomheten, og
minst mulig mot aktiviteter pa
siden av dette.

De ansattes representanter i styret
gikk ikke inn for at KLLP blir gjort
om til et aksjeselskap.
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Det er inngatt en
intensjonsavtale mellom Helse
Midt-Norge RHF, Den Norske
Kreftforening og Rissa Utvikling
KF om etablering av et
landsdekkende
rehabiliteringssenter for
kreftpasienter pa Hysnes i
Hasselvika i Rissa kommune
med mulig oppstart hesten 2004.

Hysnes HelseFort

Avtalen er et resultat av det
kommunale naringsselskapet Rissa
Utvikling KF sitt omstillingsarbeid
”Nye Hysnes — fra forsvar til
naring”.

Malgruppe er kreftpasienter og
deres familier, og det planlegges et
tilbud til 60 pasienter. En egen
enhet med et tilbud til barn og
unge med kreftdiagnose planlegges
som en del av senteret. Formalet
er at pasientene skal fa bedre
mestringsevne og bedre livskvalitet,
og bli bedre rustet til 4 mote
hverdagen pa en god mate pa tross
av sykdom.

Driften av institusjonen far et
vitenskapelig og faglig fundament;
med forskning som viktig del. I
tillegg til medisinsk behandling,
legges det opp til en helhetlig
tilnaerming og atferdstrening nar
det gjelder kosthold, fysisk
aktivitet, psykososial mestring,

kultur og forebyggende aktivitet.
Dette utvikles i samarbeid med
universitetene UiO og NTNU.

Drift og finansiering

Hysnes HelseFort vil bli organisert
og drevet som en stiftelse. Driften
baseres pa statlige tilskudd og
refusjoner.

Den Norske Kreftforening tar sikte
pé a bidra ekonomisk slik at blant
annet bygningsmassen ved Hysnes
kan settes i stand til formalet.
Foreningen vil ikke kjope ut staten
ved Forsvarsbygg. Det overlates til
Rissa kommune og Rissa Utvikling
KF a forhandle om overtakelse av
eiendommer, bygg og anlegg.

Plan med faglig innhold,
behovsdokumentasjon, skonomi
og organisering vil bli lagt fram for
Helse Midt-Norge RHF og Den
Norske Kreftforening senere i
host, med pafolgende
styrebehandling.

Ansvarlig redakter: Informasjonsdirekter Synngve Farstad
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Styret i Helse Midt-Norge RHF
gar inn for 4 bygge nytt
distriktspsykiatrisk senter pa
Stjerdal.

DPS i Stjordal

Et slikt senter vil styrke det psykiske
helsevernet i denne delen av regionen
vesentlig. Tilbudet er beregnet pa
pasienter fra sondre del av Nord-
Trondelag (Frosta, Stjordal, Levanger
og Meridker) og kommunene Tydal,
Selbu og deler av Malvik — totalt en
befolkning pa rundt 50 000.

Et nytt distriktspsykiatrisk senter pa
Stjordal har vert planlagt 1 lang tid,
og det er allerede gitt
opptrappingsmidler til senteret av
Helsedepartementet. Total
kostnadsramme for prosjektet er satt
til 72,9 millioner kronet.

- Etter en total vurdering av kvalitet,
tilgjengelighet for brukerne,
mulighetene for samordning mot
primarhelsetjenesten og skonomi
mener styret dette vil vere den beste
losningen for pasienter med psykiske
lidelser, sier styreleder Per Sevik.

Det nye distriktspsykiatriske senteret
pa Stjordal planlegges med 31 senger.
I tillegg opprettes en egen enhet med
8 senger som skal behandle pasienter
med alvorlige spiseforstyrrelser.
Dette tilbudet

skal drives 1 tett samhandling med
kompetansesenteret for
spiseforstyrrelser ved Sykehuset
Levanger.

Nar det gjelder Betania Bo- og
behandlingssenter i Malvik har Helse
Midt-Norge inngatt en ny avtale pa 6
ar om 4 bruke senteret som en del av
totaltilbudet til pasientene.

DPS Stjordal inngér i en samlet plan
for opptrapping av det psykiske
helsevernet i Helse Midt-Norge. Den
regionale psykiatriplanen vil bli lagt
fram for styret senere 1 host.
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