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Statsrad Ansgar Gabrielsen besgkte Helse Midt-Norge

- Det viktigste malet for
mitt besgk var 4 fa dannet
meg et bilde av hvordan
helsereformen er
gjennomfort i denne delen
av landet. Helse Midt-
Norge har presentert seg
pa en fenomenal mate og
jeg har fatt bekreftet den
antakelsen jeg hadde pa
forhand, sier helse- og
omsorgsminister Ansgar
Gabrielsen.

Statsrddbesoket startet i
Trondheim der det var befa-
ring og gjennomgang av sta-
tus for det nye universitetssy-
kehuset. Gabrielsen ga
uttrykk for at han er impo-
nert over prosjektet der fase
1 er i rute bdde kostnadsmes-
sig og tidsmessig,

Det ble ogsa orientert om
Helse Midt-Norges erfaring-
er med individuelle behand-
lingsfrister. Dette ble innfort
allerede hosten 2003, ett ar

Helse- og omsorgsminister Ansgar Gabrielsen flankert av adm.dir.

Paul Hellandsvik og styreleder Per Savik i Helse Midt-Norge RHF

under besoket i Stjordal.

for rettigheten gjennom lov
ble gjort gjelde for hele lan-
det.

Under presentasjonene i
Stjordal fikk statsraden inn-
blikk i arbeidet med 4 redu-
sere ventelister og ventetid,
tiltakene for 4 fjerne korri-
dorpasientproblemet, bringe
sykehusenes okonomi under
kontroll, og spesielt fokus ble
satt pa opptrappingsplanen
for psykisk helsevern og rus-
reformen der Helse Midt-
Norge som eneste region har
valgt 4 etablere et eget helse-
foretak for rusbehandling.

Dekanus Gunnar Bovim fra
Det medisinske fakultet ved
NTNU otienterte om forsk-
ningsinnsatser pa helseomra-
det i Midt-Norge, og var bla.
innom mulighetene som
HUNT (Helseundersokelsen

i Nord-Trondelag) apner.
Leder i det regionale bruke-
ruvalget, Annlaug Stavik del-
tok og orienterte om hvor-
dan brukermedvirkning er
organisert 1 helseforetakene
og i regionen. Pa samme
mate presenterte tillitsvalgte
om ectableringen av kontakt-
fora og ansattemedvirkning i
helseregionen. De benyttet
ogsd anledningen til 4 kom-
mentere aktuelle utfordringer
for Helse Midt-Norge og
papekte behovet for et psyki-
atrisenter pa Oya i
Trondheim.

Statsrad Gabrielsen poegterte
hvor viktig det er med god
dialog med politikere lokalt
og regionalt. Han mente det
er positivt at Helse Midt-
Norge har vektlagt dette.
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Gjennomgaende styringssystem

Helse Nord-Trondelag
prover na i november ut
det som skal bli et
gjennomgaende styrings-
system for hele Helse
Midt-Norge.

- Dette IT-verktoyet skal
gjore det lettere for oss som
ledere - pa alle nivé - 4 fa
oversikt, styre ressursbruk og
slik n4 de mailene vi har satt
oss, sier adm.dir. Paul
Hellandsvik.

Pilotprosjektet som kjores
for noen avdelinger ved syke-
husene i Nord-Trondelag,
skal etter planen rulles ut og
tas 1 bruk i resten av regio-
nen i lopet av forste halvir
2005. Prosjektleder er sjef-
okonom Mads Berg i Helse
Midt-Norge.

Styringssystemet bygger pa
Helse Midt-Norges overord-
nede strategi og har fire
maleomrider:

* Pasientbehandling og

opplering

* Forskning

* Organisasjon og ledelse

* Okonomi

Tanken er at alle med lede-
ransvar, fra avdelingsleder til
administrende direktor, skal
fa et I'T-verktoy som gjor det
lettere 4 na mal og innfri de
krav som stilles.

For hvert maleomrie er det
utviklet noen indikatorer
som vil bli supplert med flere
etter hvert. Systemet gir ogsa
mulighet til 4 lage indikatorer

Mads Berg

innenfor de fire maleomra-
dene som er tilpasset ulike
niva og fagomrader.

Fordi systemet blir gjennom-
giaende, blir det lettere 4 fore-
ta sammenligninger, etablere
felles standarder, lzere av
hverandre og finne fram til
beste praksis.

- Derfor er det selvsagt viktig
at vi velger de rette indikato-
rene og at vi er trygge pa at
nar vi har satt oss fore 4 male
epler, sa er det epler og ikke
perer vi maler, sier Berg,

Myndighetskrav

Et gjennomgaende system
for styring henger noye sam-
men med det 4 utvikle kva-
litet og kvalitetssikring bade
av prosesser og at vi tilfreds-
stiller de krav som stilles
gjennom lover, forskrifter og
foringer fra var eier.

Spesialisthelsetjenesten skal
forholde seg til rundt 35 lov-
verk. Til hver lov kan det
vare fra 10 til 30 forskrifter

som pavirker helsearbeide-
rens hverdag,

Styret for Helse Midt-Norge
vedtok i vir en kvalitetsstra-

tegi som vil sta sentralt for at
vi skal nd malet.

 PerH, olger Broch

- Internkontroll blir viktig for
oss ogsa nar det gjelder 4
etterleve lov- og myndighets-
krav. Det skal rapporteres
manedlig i vart direktormote.
Individuell plan, pasientan-
svarlig lege og journalansvar-
lig person er eksempler der
dagens status ikke er tilfreds-
stillende, sier stabsdirektor
Per Holger Broch i Helse
Midt-Norge.

Det er etter hvert bygget opp
kompetanse for 4 sikre at
anbudsregler blir etterlevd,
og gjennom innkjopsprosjek-
tet skoleres na innkjopere slik
at vi i framtiden kan unnga
anmerkninger fra bl.a.
Riksrevisjonen.
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I arbeidsmiljgunderso-
kelsen for 2003 fant man at
god ledelse i helseforeta-
kene var viktig for a drive
sykehus med hoy aktivitet,
god kvalitet og tilfredse
medarbeidere.
Undersokelsen for 2004
bekrefter disse sammen-
hengene.

Arbeidsmiljoundersokelsen
2004 ble utfort i juni i alle
helseforetakene i Midt-Norge
unntatt St. Olavs Hospital
som gjennomforte en egen
undersokelse. Over halv-
parten av alle ansatte
har svart.
Undersokelsen ser

pa sammenhen- samtaler
gene mellom er et sveert viktig
arbeidsmiljo, virkemiddel

ledelse og resulta-
ter som kvalitet pa
tjenestene, aktivitet og
aktivitetsutvikling (DRG-
poeng og antall polikliniske
konsultasjoner) og sykefra-
VT,

- Vi gjennomforer arbeids-
miljoundersokelser for 4 sikre
at vi er pa rett vei i forhold til
mal og strategier. A fi en sys-
tematisk tilbakemelding fra
medarbeidere hvordan de
oppfatter arbeidsmiljoet sitt
er serdeles viktig. Det er
modige organisasjoner som
utsetter seg for miling, og en
slik organisasjon vil Helse
Midt-Norge veere. Vi ser
malingene som et nodvendig
styringsverktoy for presise
forbedringstiltak. Arets
undersokelse vil bli fulgt opp
i 20006, sier adm.dir. Paul
Hellandsvik.

Medarbeider-
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Helse Midt-Norge gjennom-
forer ogsa malinger av pasi-
enttilfredshet og omdemme.
Kvalitetsutvikling og oko-
nomresultater rapporteres

manedlig,

Arbeidsmiljoundersokelsen
for 2004 viser at okning i

aktivitet gar ikke pd bekost-
ning av kvalitet. T'vert om er
ansatte i enheter og avdeling-
er der man hadde positiv
utvikling av polikliniske kon-
sultasjoner eller DRG-poeng
mer tilfredse med kvaliteten
pa tjenestene de leverer.
Videre er disse mer tilfredse

med ledelsen enn ansatte i
enheter og avdelinger med
negativ utvikling i aktivitet.
Gode resultater henger ogsa
sammen med godt fysisk
arbeidsmiljo, gode rutiner og
vaktordninger samt godt
samarbeid internt og eks-
ternt.

rskap og arbeidsmiljg

a styrke ansattes
mestring av helse-
plager kan ledere

bidra til redusert
sykefraver.

Ansatte

Lederne
med de beste
resultatene viser omsorg og
gir ansatte anerkjennelse for
arbeidet de utforer. Disse
lederne bidrar til ansatte opp-
lever mestring av sin arbeids-
situasjon og de legger til rette
for kreativitet og nytenkning,

foler seg verdsatte i
arbeidet og mener
kvaliteten pa tjenes-
tene er gode

Samtidig er gode ledere resul-
tatorienterte, de kommunise-
rer mal og beslutninger, har
god ekonomistyring og er
effektive gjennom fordeling

av ansvar og arbeidsoppgaver.

Ryddig ledelsesstruktur der
hver ansatt kun har én leder 4
forholde seg til er viktig for 4
oppna gode resultater.

Medarbeidersamtaler er et
svaert viktig virkemiddel for
gode resultater pa alle omra-
der. Kun halvparten av de
ansatte har hatt medarbeider-
samtale med sin nzermeste
leder siste 12 mineder.

Medarbeidere er mer fornoy-
de med ledelsen pa lavere
niva enn ledelsen hoyere i
organisasjonen. Leger og
psykologer er mindre for-
noyd med ledelsen pé hoyere
niva enn ovrige ansatte ef,
men er like fornoyde med
ledelsen pa det laveste niva
som ovrige medarbeidere. De
ulike ledernivaene pavirker
hverandre slik at gjennomga-
ende god ledelse skaper
bedre resultater. Utviklingen
er forskjellig i ulike foretak
og avdelinger, men samlet
er det en liten tilbake-
gang i tilfredshet med
ledelsen sammenliknet
med 2003.

Godt fysisk arbeidsmiljo,
og spesielt inneklima, henger
sammen med lavere sykefra-
var. Ansatte som et fornoyde
med ledelsen har lavere syke-
fraver enn ansatte som er
misfornoyde med ledelsen.
Undersokelsen viser ikke
direkte sammenheng mellom

god ledelse og sykefraver.
Om lag halvparten av ansatte
som svarer oppgir at de har
helseplager uten at dette har
en direkte sammenheng til
sykefraveer. Det er hvordan
ansatte forholder seg til helse-
plagene sine som pavirker
hvorvidt de blir borte fra job-
ben. Gjennom 4 styrke ansat-
tes mestring av helseplager
kan ledere bidra til redusert
sykefraver.

Resultatene av undersokelsen
viser at ansatte foler seg verd-
satte i arbeidet og mener kva-
liteten pa tjenestene er gode.
De er dessuten fornoyde med
okonomistyring, tverrfaglig
samarbeid og turnus- og
vaktordninger. Ansatte er i
mindre grad tilfredse med
forskning og kompetanseut-
vikling, administrative rutiner
og fysisk arbeidsmiljo.

I folge direktor for lederut-
vikling i Helse Midt-Norge
RHF Ragnhild Meirik er de
viktigste tiltakene 4 sorge for
at ledere har medarbeider-
samtaler med sine ansatte, at
man rydder opp i lederstruk-
turen slik at hver ansatt kun
har én leder 4 forholde seg til.
Det vil dessuten vare svart
viktig 4 styrke forskningen i
helseforetakene siden dette er
en av helseforetakenes fire
lovpalagte hovedoppgaver.
Videre bor man utvikle leder-
skap 1 alle foretak og pi alle
ledernivaer, bli bedre pa
administrative rutiner, styrke
strategisk kompetanseutvik-
ling og utbedre det fysiske
arbeidsmiljoet.

Ventetid 93 dager

Norsk Pasientregister
registrerte en viss gkning i
gjennomsnittlig ventetid
ved sykehusene i Helse
Midt-Norge i sommer,
men ved utgangen av sep-
tember er ventetiden igjen
pa vei ned.

Da var gjennomsnittlig
ventetid 93 dager.

Fortsatt var det 8706 pasien-
ter som hadde ventet over
120 dager, men tallet ble
redusert med 7 prosent bare i
september.

Totalt sto det 33.200 pasien-
ter pa venteliste i Midt-Norge
ved utgangen av september.

Leder DMF-radet

Fagdirektor Jan Eirik
Thoresen i Helse Midt-
Norge er oppnevnt som
radsleder ved Det medisin-
ske fakultet ved NTNU i
Trondheim.

Som ledd i en forsoksordning
er fakultetsstyret nd omgjort
til et radgivende organ, et
fakultetsrdd, med ckstern rad-
sleder. Thoresen er oppnevnt
til rddsleder for forsoksperio-
den fram til 31. juli 2005 etter
forslag fra dekanus ved fakul-
tetet.

Fakultetsradet skal gi rad ved-
rorende:

* Fakultetets strategi og
overordnede faglige
prioriteringer

* Budsjett og
hovedfordeling

* Utvikling ved fakultetet i
lys av vedtatte mal og
strategier



