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A.Arsrapport 2001

Arsrapport for 2001 er behandlet i styret for Helse Midt-Norge, RHF den 19.06.02, sak 51/02
i samsvar med regnskapslovens bestemmelser. Nedenfor falger saken som fremstilt overfor
styret:

Arsberetning 2001 Helse Midt- Norge RHF

Helse Midt- Norge RHF er stiftet 17. august 2001, og har sitt hovedkontor i Stjgrdal
kommune.

Helse Midt- Norge RHF er et regionalt helseforetak som skal bidra til at
spesialisthelsetjenestens malsetting blir oppfylt innenfor Helseregion Midt- Norge. Regionen
bestar av fylkene Nord-Trgndelag, Ser-Trgndelag og Mere & Romsdal. Foretaket har pr
31.12.2001 7 heleide datterforetak:

Helse Nord-Trendelag HF

Helse Nordmgre og Romsdal HF
Helse Sunnmgre HF

St. Olavs Hospital HF

Orkdal Sanitetsforenings Sykehus HF
Sykehusapotekene i Midt-Norge HF
Psykisk Helsevern i Sgr-Trgndelag HF

Datterforetakene er stiftet i 2001, men virksomheten i foretakene er overfart fra de respektive
fylkeskommuner til foretakene forst i 2002. Det er derfor ikke utarbeidet konsernregnskap for
regnskapsaret 2001.

Driftsaret 2001 har veert preget av a veere en kort og hektisk fase der etablering av ngdvendige
formelle og organisatoriske lgsninger rundt foretaksetableringen ble vektlagt. Sosial- og
helsedepartementet stilte midler, kr. 4.750.000,-, til radighet for inndekning av palgpte
kostnader i denne fasen.

Regnskapet viset et samlet overskudd pa kr. 1.595.302, som foreslas overfart til annen
egenkapital.

Det legges til grunn en forutsetning om fortsatt drift av foretaket. Foretaket hadde pr. 31.12
kun innleid personale. Foretakets virksomhet forurenser ikke det ytre miljg.



B.Plandokument

Falgende tekst ble pa styremgte i Helse Midt-Norge RHF den 25. september godkjent for
oversendelse til Helsedepartementet som plandokumentet i den arlige melding for 2002 fra
Helse Midt-Norge til Helsedepartementet:

1. Innledning

Helse Midt-Norge legger til grunn at plandokumentet skal veere strategisk og kortfattet. Status
og forventet utvikling i den midtnorske befolknings behov for spesialisttjenester beskrives
summarisk, og fremtidige ressursbehov blir vurdert i forhold til dagens gkonomiske rammer. |
tillegg blir strategiske utviklingstiltak og andre forhold knyttet til Helse Midt-Norge RHFs
rolle som overordnet styringsorgan og eier for helseforetakene drgftet.

Gjennom styringsdokumentet for 2002 har departementet angitt en rekke oppgaver som Helse
Midt-Norge RHF skal ivareta. Alle disse kan ikke behandles utfarlig i et kortfattet dokument.
Hovedvekten er lagt pa forhold som opprettholdelse og viderefaring av eksisterende tjeneste-
tilbud, nasjonale planer innenfor psykiatri og kreftomsorg og pa de strategiske utviklingstiltak
som Helse Midt-Norge RHF sa langt har valgt a gi serlig prioritet. Andre forhold er
summarisk behandlet.

Den regionale helseplan for Midt-Norge gir en utfarlig behandling av mange viktige sparsmal
som her bare blir bergrt i forbifaren. Det gjelder bl.a. strategier for kompetanseoppbygging og
faglig utvikling, hvor faglige nettverk og nettverkssamarbeid er viktige stikkord. Dette er
strategier som fortsatt har full gyldighet.

| det nye plansystemet mottar Helse Midt-Norge arlige meldinger fra sine helseforetak; disse
meldingene er en del av grunnlaget nar Helse Midt-Norge skal utarbeide sin melding til
departementet. Viktige sparsmal og signaler fra foretakenes meldinger er fanget opp i dette
dokumentet. Helseforetakenes meldinger i ar er preget av at dette er en ny og uvant rapport-
eringsform. Helse Midt-Norge bearbeider foretakenes meldinger som ledd i sitt arbeid med
neste ars styringsdokumenter til de respektive helseforetak.



2. Pasientbehandling — behov, behovsdekning og kapasitet

Helse Midt-Norge har valgt & integrere somatiske og psykiatriske virksomhet i de samme
foretak, og denne prosessen fullfgrt i lgpet av innevaerende ar. | dette kapitlet er det likevel
hensiktsmessig & behandle somatikk og psyKkiatri hver for seg — dette har & gjgre bade med
historiske forhold, opptrappingsplanen for psykiatri og andre forhold som gjer at mange av
problemstillingene blir forskjellige.

2.1 Somatiske tjenester

Forbruk og behovsdekning

Befolkningen i Midt-Norge har et forbruk av somatiske sykehustjenester som ligger omtrent
pa samme niva som forbruket i de gvrige regioner, se figur 1. Midt-Norge ligger pa lands-
gjennomsnittet nar det gjelder degn- og dagopphold, og noe over nar det gjelder polikliniske
konsultasjoner. Det siste ma ses i sammenheng med at Midt-Norge har lavere dekning av
praktiserende spesialister enn de sgrlige regionene. Ogsa nar det gjelder kostnadene for
befolkningens bruk av sykehus, ligger Midt-Norge pa landsgjennomsnittet. Bade forbruket av
spesialisttjenester og ressursinnsatsen tilsvarer et normalt norsk niva, og indikerer verken noe
generelt overforbruk eller underforbruk av tjenester.
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Figur 1. Forbruket av sykehustjenester ar 2000 etter helseregion. Alders- og
kjgnnsstandardiserte rater som prosent av landsgjennomsnittet.

Midt-Norge er delt i 8 lokalsykehusomrader, og forbruket av tjenester varierer fra omrade til
omrade slik det fremgar av figur 2. Befolkningen i Kristiansund sykehusomrade har en
standardisert oppholdsrate som er 30 prosent hgyere enn Trondheim sykehusomrade. Ser vi pa



de enkelte fagomrader eller typer av tjenester, finner vi geografiske variasjoner som til dels er
starre enn de som fremgar av figur 2.

Geografiske variasjoner i den stgrrelsesorden det her er snakk om er vanlig forekommende,
og ofte relativt stabile fra ar til ar. De kan skyldes forskjeller i sykelighet eller behov, eller at
graden av behovsdekning i de respektive omrader er forskjelllig. Store forskjeller i forbruks-
rater medfarer en ressursmessig skjevfordeling som man ikke kan viderefare pa lengre sikt
uten en helsepolitisk holdbar begrunnelse.

Kristiansund og Molde sykehusomrader representerer ytterpunktene i Mgre og Romsdal, og
disse betjenes na fra samme foretak. Helse Midt-Norge RHF har i farste omgang overlatt til
Nordmgre og Romsdal HF & klargjere arsakene, og eventuelt iverksette tiltak for & sikre at
befolkningen i de to omrader et likeverdig tjenestetilbud. Pa samme mate er ulikhetene
mellom Volda-@rsta og Alesund et ansvar for Sunnmgre HF, og ulikhetene mellom Innherred
og Namdal et ansvar for Nord-Trgndelag HF. Helse Midt-Norge RHF vil imidlertid falge
utviklingen videre.
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Figur 2. Sykehusopphold per 1000 innbygger etter pasientenes bostedsomrade. Standardisere
rater. Region Midt-Norge ar 2000

Ventetider

Mange pasienter ma vente lenge pa ngdvendig behandling. Pasienter fra Midt-Norge ma i
gjennomsnitt vente lengre pa behandling enn pasienter fra de andre regionene, slik det
fremgar av figur 3. -Selv om det er noe variasjon bade fra fagomrader til fagomrade og fra
sykehus til sykehus, er lange ventetider fortsatt et gjennomgaende problem i Midt-Norge.

Figuren antyder at utviklingen fra 2001 til 2002 har veert ugunstig; gjennomsnittlig ventetid
for behandlede pasienter fra Midt-Norge har gkt. | lgpet av perioden var det imidlertid en
reduksjon pa 2-3 prosent i antall pasienter pa venteliste, og den gjennomsnittlige ventetid for
de som star pa ventelisten har avtatt noe. @kningen i gjennomsnittlig ventetid for de pasienter



som har fatt behandling kan derfor skyldes at sykehusene na er i ferd med & gi behandling til
dem som har ventet lengst.
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Figur 3. Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter somatiske sykehus. Fgrste tertial
2001 og farste tertial 2002. Etter pasientenes bosted.

Ved utgangen av 1. tertial 2002 sto ca 37 000 pasienter fra Midt-Norge pa venteliste for
poliklinikk, ca 5 000 for dagbehandling og ca 4 500 for innleggelse. Med den avviklingstakt
vi hadde 1. tertial tilsvarer dette hhv. 4,2, 7,3 og 3,4 maneders produksjon. Dersom de ulike
pasientgrupper og hastegrader skal fa akseptable ventetider, ma det gjennomsnittlige ventetid
reduseres til hgyst 1 mnd. Last anslatt tilsvarer dette et gkonomisk etterslep i starrelsesorden
200 mill kr.

Det er mange forhold som kan bidra til at ventelistene blir lange, og forelagpig er ikke dette
analysert i enkeltheter. Pa enkelte omrader, for eksempel plastikkirurgi, er mangel pa spesia-
lister en apenbar arsak, men vi kan ikke mer generelt sette likhetstegn mellom lange vente-
lister og kapasitetsmangel. Lange ventetider kan imidlertid fare til redusert ettersparsel. Vi
kan ikke se bort fra at ettersparselen kan komme til & gke nar ventetidene blir redusert.

Tilgjengelighet

Nar vi ser bort fra ventelistene, er det szrlig de geografiske avstander som kan farer til at ikke
alle deler av regionens befolkning ikke har like god tilgang til spesialisttjenester. Med dagens
kommunikasjoner og ambulansetjeneste er ikke de geografiske avstander noe stort problem i
forbindelse med dagnopphold i sykehus — det ser ikke ut til at avstanden til sykehus har
nevneverdig betydning for forbruket.

Nar det gjelder polikliniske tjenester, viser imidlertid all erfaring at de som bor langt fra
sykehus benytter disse i langt mindre grad enn de som bor i naerheten av sykehuset. For eldre
pasienter med svekket allmenntilstand kan imidlertid en reiseavstand pa flere timer innebzre
at vanlige polikliniske tjenester neermest fortoner seg som utilgjengelige. 1 tillegg kan reiser
for & fa helt ngdvendige poliklinisk behandling blir en urimelig pakjenning. Pasienter som bor



langt fra sykehus og trenger dialyse to-tre ganger per uke er et godt eksempel. For slike
pasienter er ikke malet om et likeverdig tjenestetilbud fullt oppfylt.

Akuttberedskap

Det er igangsatt et omfattende planleggings- og utviklingsarbeid for a samordne, effektivisere
og kvalitetssikre akuttberedskapen ved sykehusene i Midt-Norge. Dette arbeidet skal sikre at
de nye krav lovfestede krav til akuttberedskap vil bli oppfylt innen fristen i 2003.

Kvalitet

Kvaliteten i tjenestetiloudet gjelder savel brukerperspektivet og fagperspektivet som ledelses-
perspektivet. St. Olavs Hospital HF har i en arrekke hatt et betydelig overbelegg og et stort
antall korridorpasienter. Gjennom samarbeid med Trondheim kommune har man oppnadd
vesentlige forbedringer, selv om problemet ikke enna ikke er definitivt lgst. Helse Midt-Norge
RHF falger utviklingen ngye.

Helse Midt-Norge RHF har palagt helseforetakene tertialvis/manedlig rapportering av kvali-
tetsindikatorer for faglgende forhold: Strykninger fra operasjonsprogrammet, epikrisetid,
ventelister, korridorpasienter og sykehusinfeksjoner.

Helse Midt-Norge RHF deltar Sosial- og helsedirektoratets arbeidsgruppe for
kvalitetsindikatorer for somatiske helsetjenester. | 2003 skal Helse Midt-Norge gjennomfare
en forstudie om kvalitetssikring og kvalitetsutvikling i helseforetakene.

Kreftplanen
Den nasjonale kreftplanen blir fulgt opp. Arbeidet med den nye kreftavdelingen i Alesund

gar etter planen. Avdelingen er organisert som satellitt under kreftavdelingen ved St. Olav
HF, og skal veere i drift primo 2004.

Fremtidig behov for tjenester

Nar dagens forbruksmeanster legges til grunn, vil den forventet befolkningsutvikling i Midt-
Norge medfare en arlig vekst pa ca. 0,5 prosent i behovet for spesialisttjenester. Gjennom
flere tiar har imidlertid behovet for sykehustjenester gkt vesentlig mer enn det befolknings-
utviklingen alene skulle tilsi; denne ekstra veksten har variert noe, men har oftest veert i
starrelsesorden 1 prosent per ar. Denne gkningen skyldes primeert at det stadig oppstar nye og
bedre behandlingsmuligheter. Vi legger til grunn at dette vil fortsette, og anslar den samlede
ordinare behovsvekst i de kommende ar til 1-2 prosent per ar.

Vi ma imidlertid bringe ventelistene ned pa et akseptabelt niva, og i overgangsfasen blir
behovet for tjenester ekstraordinzrt hgyt. Vi ma i ogsa veere forberedt pa at nar ventelister og
ventetider blir vesentlig redusert, kan den ordinare etterspgrsel gke noe. Dette ma i sa fall
tolkes som uttrykk for at det tidligere har veert en underdekning i forhold til de reelle behov.
Blant de strategiske utviklingstiltak som omtales nedenfor finnes ogsa forslag om a utvikle
enkelte nye tjenestetilbud. Disse vil trolig medfare visse endringer i forbruksmgnster. Det er
uvisst hva nettoeffekten av dette vil bli pa regionniva, men vi antar at den i alle tilfeller vil bli
beskjeden.

Bruk av private tjenesteytere og tjenesteytere utenom egen region
Befolkningen i Midt-Norge bruker i hovedsakelig sykehus i egen region; i ar 2000 fant bare 4
prosent av befolkningens sykehusopphold sted ved sykehus utenfor regionen. Dette inkluderer




bl.a. befolkningens bruk av lands- og flerregionfunksjoner ved Rikshospitalet, Radiumhospi-
talet og andre universitets- og regionsykehus.

For at ventelistene skal kunne avvikles innen rimelig tid, vil mange pasienter fra Midt-Norge
matte sgke behandling utenfor regionen eller hos private tjenesteytere i regionen. Det arbeides
stadig med & skaffe eksterne tiloud til pasienter som har ventet lenge, herunder ogsa
utenlands. En del pasienter foretrekker imidlertid a bli staende pa venteliste ved naermeste
sykehus fremfor & benytte ledig kapasitet andre steder i landet.

Helse Midt-Norge RHF gnsker ogsa pa lengre sikt & kunne benytte andre tjenesteytere i et noe
stgrre omfang enn i dag, dette gjelder bade private avtalespesialister, andre private tilbydere
og foretak i andre regioner. Flere tjenesteytere kan bidra til gkt fleksibilitet og bufferkapasitet,
og ikke minst til & gi pasientenes frie sykehusvalg et reelt innhold. Pa enkelte omrader, for
eksempel laboratorietjenester, billeddiagnostikk og rutinemessig utredning og behandling, vil
gkt konkurranse ogsa kunne bidra til bedre kvalitet, service og effektivitet.

Investeringsbehov

I tillegg til utbyggingen av St. Olavs Hospital er det ngdvendig med starre opprustning og
modernisering innenfor Nordmgre og Romsdal HF (Molde). Investeringsbehovene blir ikke
nermere behandlet her.

Strategiske utviklingstiltak

Helse Midt-Norge RHF er i ferd med a starte et strategisk utviklingsprogram som skal bidra
til & bringe ventelister og ventetider under kontroll. Programmet vil omfatte prosjekt i
samtlige helseforetak, og skal sluttfgres i 2004.

Videre planlegges et strategisk utviklingsprogram som gjelder kvalitetsutvikling og kvalitets-
sikring i sykehus. Dette skal startes med en forstudie i 2003.

Organisering av desentraliserte spesialisttjenester, 1% -linjetjenester og gkt samarbeid med
farstelinjetjenesten er et tredje omrade som man gnsker a utvikle. Det vurderes a gjennomfare
et regionalt demonstrasjonsprosjekt med utgangspunkt i @rland medisinske senter og Fosen
regionrad.



2.2 Psykiatriske tjenester

| de senere ar er utarbeidet to overordnede planer for psykiatrien i Midt-Norge:
= Regional psykiatriplan fra (1998) bygger en nettverksstruktur av de hgyt spesialiserte
tjenester .
= De fylkeskommunale opptrappingsplaner (godkjent 2001) er primeert innrettet mot
opptrapping av basistilbudene i de psykiatriske spesialisthelsetjenester.

Helse Midt-Norge RHF har valgt & gjennomga planene panytt for a vurdere nye muligheter
etter eierreformen. Det legges spesielt vekt pd muligheter som er tilgjengelig gjennom ny
styringsmodell, og de nye muligheter som falger av at fylkesgrensene er opphevet.

Dette arbeidet er ikke avsluttet pr september 02.

Forbruk og behovsdekning

Tilbudet er forskjellig utformet i de ulike foretaksomradene i regionen. Bruken av plasser er
forskjellig, og det samme gjelder personellinnsats og kostnader. Bortsett fra de regionale
tiloudene gir alle foretak tilbud til de samme pasientgrupper.

Behov for plasser i psykiatri er avhengig av tilbudene i dagavdelinger og poliklinikker og av
tjenestene i 1.linje. Lokale ulikheter i tilbudet gir ulik tilgang til de tjenester pa de ulike
omsorgsniva, men dette betyr ikke ngdvendigvis at pasientene ikke mottar like gode tilbud. I
forhold til opptrappingsplanens malsetting har voksenpsykiatrien behov for bade utbygging
og oppgradering av tiloudene. | forhold til opptrappingsplanens malsetting om 5% dekning
har BUP betydelig underkapasitet.

Opptrappingsplanen innebzrer en opptrapping bade av regionens BUP-tilbud og distrikts-
psykiatriske enheter. Utbygging av DPS-funksjoner forventes a gi bedre flyt i pasient-
strgmmen gjennom sykehusene, og derigjennom et bedre tilbud til flere pasienter.

Nettverksmodellen av tjenester med spesialiserte tilbud vil bli videreutviklet. Eierreformen vil
gi bedre styring av struktur og “drift” av regionale nettverk.

Ventetider

Ogsa i psykiatrien ma mange pasienter vente lenge pa ngdvendig behandling. Selv om det er
variasjoner fra sykehus til sykehus, er ventetider fortsatt for et problem. Ventelistene er lengst
i BUP. Det er ingen objektive kriterier som indikerer at kapasiteten er uforsvarlig lav i noen
foretakene, men sett i forhold til malet i opptrappingsplanen er kapasiteten for lav, bade med
hensyn til antall plasser og antall fagpersoner.

Helse Midt-Norge har konkrete planer om a gke kapasitet gjennom antall nye behandlere og
antall plasser. Arbeidet med & implementere opptrappingsplanen er i gang, men ikke fullfart.

Tilgjengelighet

Den geografiske tilgjengeligheten til fagressursene varierer pga geografiske forhold i regi-
onen. Distriktsprofilen i opptrappingsplanen inneberer imidlertid til at innholdet i de
eksisterende desentraliserte tilbud vil bli utvidet og faglig oppgradert. | hele regionen kobles
polikliniske tilbud til degn og dagtilbud slik at de fyller kravene til DPS-funksjon.




Ogsa behandlingskapasiteten, uttrykt ved plasser og stillinger per 10 000 innbygger, varierer
fra omrade til omrade. Dette kommer bade til uttrykk i ulike ventetider og i ulikheter i
forholdet mellom antall innlagte pa tvang og frivillig innlagte.

Alle foretakene tar imot gyeblikkelig hjelp.

Kvalitet

Internt i regionen kan en registrere ulikheter i faglig praksis. Vi har imidlertid ingen
indikasjoner pa at det er uforsvarlige variasjoner i kvalitet. Utvikling av kvalitet i de
psykiatriske tjenester er et prioritert omrade i alle foretak.

Det er forelgpig ikke utviklet egne kvalitetsindikatorer spesifikt for psykiatri. Helse Midt-
Norge RHF deltar imidlertid aktivt i arbeidet med a utvikle nasjonale kvalitetsindikatorer for
psykiatri. Foretakene star foran store utfordringer med implementering av indikatorer.

Fremtidig behov for tjenester

Det er forventet gkt ettersparsel etter psykiatriske tjenester generelt. Seerlig utfordring ligger i
utforming av tilbud til pasienter med psykiatri-rusproblematikk. Dette gjelder bade barn, unge
og eldre. Dette er bade en metodisk og organisatorisk problemstilling.

Man tar sikte pa a forbede tilbudet til pasienter med alvorlige spiseforstyrrelser, og regionen
har iverksatt flere tiltak med regional forankring.

BUP er et hgyt prioritert satsingsomrade, bade fordi dagens tilbud ligger klart under den
nasjonale malsetting om 5 % dekning, og fordi gode tilbud til barn og unge forventes a
redusere behovet for tilbud til voksne pa lengre sikt. Ogsa egne tilbud til eldre med psykiske
problemer er tatt inn i planene, bade som 2.linetjeneste og som en regional kompetanseenhet.
Den forventede gkning av antall eldre gjer at disse tilbudene har hgy prioritet i regionen.

Bruk av private tjenesteytere og tjenesteytere utenom egen region

Befolkningen i Midt-Norge bruker i hovedsakelig sykehus i egen region. Det er fa private
spesialister med avtale, og disse er ulikt fordelt. Det er ikke privatdrevne institusjonstilbud i
regionen, men foretakene har avtale med Lukasstiftelsen om drift av 2 psykiatrisk sentre
regionen.

For pasienter med alvorlige spiseforstyrrelser har det veert ngdvendig for Helse Midt-Norge &
benytte tilbud i utlandet.

Det er store forskjeller i fordeling av private spesialister . Helse Midt-Norge RHF vurderer
behov og fordeling i gjennomgang av psykiatriplanene.
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Investeringsbehov

Det foreligger konkrete planer for utbygging av de psykiatriske tjenestene i regionen
finansiert av opptrappingsmidler. BUP- og DPS-utbygging er prioritert i trad med
opptrappingsplanens intensjoner. Det er satt i gang arbeid med kostnadsreduksjon av de
prioriterte tiltakene for om mulig a fa med flere tiltak.

Det foreligger godkjente planer for bygging av psykiatrisenter ved St.Olavs Hospital og en
sterre ombygging pa @stmarka. Disse tilbudene er ikke planlagt dekket av opptrappingsmidler
| tillegg er det behov for investeringer i bygg i alle foretak, disse er pr dato ikke prioritert
innenfor opptrappingsmidlenes rammer, men viktige for et fullverdig tjenestetilbud.

| Nordmgre og Romsdal HF utredes ny sykehusstruktur (ett eller to sykehus) og innbyrdes
oppgavefordeling. Resultatet av denne diskusjonen vil fa konsekvenser for investeringer i
psykiatri, seerlig for plassering og dimensjonering av DPS. Gjennomgangen er ikke ferdig pr
september 02.

Det er satt i gang arbeid med kostnadsreduksjon av de prioriterte tiltakene for om mulig a fa
med flere prioriterte tiltak.

Organisatoriske utfordring

Psykisk Helsevern i Sgr-Trgndelag (PHST) er inne i en omfattende fusjonsprosess med
St.Olavs Hospital. Man tar sikte pa a oppna effektivitetsgevinster ved a sla sammen to store
foretak. Samtidig gir dette PHST muligheter for & ta ut gevinster for pasienten gjennom en
tettere samhandling med somatikk. I regionalt perspektiv gir kombinasjonen fusjon og
utbygging av psykiatri pa @ya muligheter for a legge til rette for regionale tilbud som nettopp
krever samhandling pa regionsykehusniva.
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3 Utdanning

Helse Midt-Norge med tilhgrende helseforetak er en stor utdanningsinstitusjon for egne
arbeidstakere og for studenter fra utdanningsinstitusjonene. Dette gjelder teoretisk og praktisk
utdanning pa alle niva fra ufaglearte til personale med universitets- og hagskoleutdannelse, og
det gjelder grunnutdanning sa vel som videre- og etterutdanning.

Helse Midt-Norge har rekrutteringsvansker for en del legespesialiteter, spesielt plastikk-
kirurgi, kjevekirurgi, laboratoriemedisin, radiologi og psykiatri. Med tanke pa den sentrale
satsning pa psykiatri og kreftomsorg, er tilgangen av fagpersonell pa disse omradene av
avgjerende betydning.

Helse Midt-Norge RHF og Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) i
Trondheim har etablert et formalisert samarbeidsorgan. Sammen med NTNU/Det medisinske
fakultet er det, etter anmodning fra Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling, utarbeidet detaljerte planer for et pilotprosjekt om regional spesialistutdanning.
Prosjektet vil bli startet opp hgsten 2002/varen 2003, og skal omfatte BUP, VOP og
anestesiologi.

Nar det gjelder hggskoleutdannet personale er tilgangen pa spesialutdannede sykepleiere en
utfordring sa vel innen somatikk som psykiatri. Helse Midt-Norge har etablert kontakt med
Midt-Norsk Nett, et samarbeidsforum mellom regionens hggskoler og NTNU. Det er enighet
om & utarbeide en regional kompetanseutviklingsplan som skal gi en samlet oversikt over
kompetanseutviklingsbehovet i Midt-Norge, og hvordan dette kan dekkes. Planen skal ogsa
beskrive en mgteplass for Helse Midt-Norge og universitets- og hggskolesektoren innenfor
omradet. Arbeidet er i gang, og planen skal vere ferdigstilt ultimo 2002.

4 Forskning

Forskning og kompetanseutvikling er ngdvendig for at foretakene skal kunne gi befolkningen
et tilfredsstillende tjenestetilbud, skape gode og stabile fagmiljg og rekruttere og beholde
kvalifisert personale. Forskning og kompetanseutvikling skal ha sin ledelsesmessige
forankring i foretakenes styre og hos administrerende direktar.

Helse Midt-Norge og NTNU har inngatt en rammeavtale om samarbeid og samhandling.
Gjennom denne avtalen vil samarbeidet med universitetet bli styrket og videreutviklet, bl.a. pa
folgende omrader:

- klinisk epidemiologisk forskning tilknyttet HUNT (Helseundersgkelsen i Nord
Trendelag)

- forskningshiobank (HUNT) og satsning pa genomforskning

- forskning som integrert del av foretakenes virksomhet (stipend og universitetslektorat)
teknologi (MR, ultralyd 0.a.)

Helse Midt-Norge erkjenner et ansvar for metodekunnskap knyttet til klinisk forskning og
stgtter derfor Enhet for klinisk epidemiologi, etablerer regionale stipend innenfor utvalgte
satsingsomrader (lzering og mestring, barne- og ungdomspsykiatri, geriatri/psykogeriatri),
legger gjennom rammeavtalen til rette for klinisk forskning og medvirker til oppretting av
universitetslektorat (finansiert av Helse Midt-Norge RHF) ved foretak utenom universitets-
Klinikken for at disse skal bli dratt inn i det akademiske miljget.

12



Helse Midt-Norge RHF har sammen med NTNU store utfordringer innen forsknings- og
metodeutvikling og vil medvirke til videreutvikling av HUNT og Biobanken pa Sykehuset
Levanger samt utvikling av forskning og kompetanseheving innenfor den regionale barne- og
ungdomspsykiatrien.

I tillegg til denne foretaksovergripende satsingen, vil Helse Midt-Norge RHF ogsa pavirke
den foretaksinterne forskningen. Vi mener dette er viktig for a sikre rekruttering og
kvalitetsutvikling. Lokale forskningsutvalg og nettverksbygging mot hggskoler og universitet
vil her veere sentrale tiltak

Etablering av et regionalt FoU-nettverk for klinisk evaluering har til hensikt & kvalitetssikre
nye prosedyrer og behandlingsopplegg ved foretakene.

Helse Midt-Norge RHF arbeider ogsa med planer om a trekke inn hggskoleutdannet personale
i forsknings- og kompetanseutviklingsarbeid. Stikkord her er regional kompetanse-
utviklingsplan, mastergrad helsefag, stipendordninger for kvalifisering av hggskoleutdannet
personale o.a.

Helse Midt-Norge RHF er ogsa opptatt av a etablere kompetanseutviklingsnettverk utenfor
egen region i samarbeid mellom sentrale myndigheter og de regionale helseforetakene.

5 Opplering av pasienter og pargrende

Helse Midt-Norge RHF har gitt sin tilslutning til tidligere etablerte pasientskoleordninger, og
har initiert videreutvikling av disse mot generelle leerings- og mestringssentra. Det er etablert
et kompetansesenter for pasientinformasjon og pasientopplering i samarbeid mellom
Hagskolen i Volda (medielinjen) og Volda sjukehus. Kompetansesenteret skal bygge et
nettverk mellom laerings- og mestringssentrene for utveksling av metoder og undervisnings-
opplegg. Det er under etablering leerings- og mestringssentra ved alle helseforetakene.

Det er etablert samarbeid og kontakt mellom regionens laerings- og mestringssentra og
Nasjonalt kompetansesenter for leering og mestring ved kronisk sykdom, Aker
universitetssykehus.

Fremover vil det vaere ngdvendig a videreutvikle strukturene som er etablert, dels i kontakt
med forstelinjetjenesten, dels i samarbeid med NTNU og hggskolene (forskning og utvikling).

Arbeidet med pasientansvarlig lege er pa gang, og vil bli viderefart. Oppfalging av arbeidet
med individuell plan vil ogsa veere en sentral oppgave her.

Opplering av pasient og pargrende bergrer helsefremmende og forebyggende arbeid. Det ma
utarbeides planer bade pa regionalt niva og for de enkelte foretak. Foretakenes rolle i forhold
til kommuner og fylkeskommuner, andre etater (utdanning, naeringsliv, trygdeetat), og i
forhold til sentrale satsninger ma avklares naermere.
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6 Almene tiltak og strategier

Brukerinnflytelse

Helse Midt-Norge har opprettet et regionalt brukerutvalg. Dette er i funksjon og er involvert i
overordnet, regional planlegging og utredning. Videre er det opprettet lokale brukerutvalg ved
samtlige helseforetak i Midt-Norge. Disse er bl.a. engasjert i kvalitetsarbeid og utbyggings-
saker. Det er gitt statte til brukerorganisasjonene for inneverende ar.

Pasientenes erfaringer med sykehusenes tjenestetiloud kartlegges gjennom spgrreunder-
sgkelser. Innevearende ar blir det foretatt slike undersgkelser ved de indremedisinske og
Kirurgiske avdelinger i samtlige helseforetak i Midt-Norge.

| det videre arbeid for a sikre brukernes interesser og innflytelse vil Helse Midt-Norge styrke
kontakten med kommunene.

Ledelse og organisasjonsutvikling

Helse Midt-Norge RHF deltar ssmmen med de gvrige regionale helseforetak i utviklingen av
et nasjonalt opplaeringsprogram for ledere i helseforetak. Adm.dir. i Helse Midt-Norge RHF
er leder i styringsgruppen for dette arbeidet.

Helse Midt-Norge RHF har startet et regionalt lederutviklingsprogram. 35 deltakere vil
gjennomga dette programmet inneveerende ar, og etter gjeldende planer skal 150 gjennomfgre
programmet i lgpet av 2003.

Informasjon og offentlighet

Varen 2002 tok Helse Midt-Norge RHF initiativ til & lage en felles mal for utvikling av
kommunikasjonsstrategier i helseforetakene i Midt-Norge. Felles metode og innfallsvinkel
skal bidra til a sikre helhetlig kommunikasjon og at pasienter og andre brukere oppfatter
Helse Midt-Norge pa en entydig mate. Flere av helseforetakene har utarbeidet egen strategi
med bistand fra Helse Midt-Norge RHF.

Fra medio juni har Helse Midt-Norge RHF hatt sin egen nettside pa lufta. Samtidig kom farste
nummer av magasinet "Helse”, som skal distribueres til alle ansatte innenfor Helse Midt-
Norge og til en rekke andre personer og instanser. Det er ogsa etablert et nyhetsbrev som
sendes ut ca 2 ganger i maneden. Det legges vekt pa aktiv mediekontakt.

Mer effektiv struktur

Helse Midt-Norge har bygget foretaksstrukturen pa sakalte par-sykehus; hvert foretak bestar
av to sykehus, og funksjons- og oppgavefordelingen skal i fgrste omgang optimaliseres
innenfor det enkelte foretak. Strukturen er enna ikke gjennomfart i Sgr-Trgndelag, men
fusjonen av St.Olavs Hospital HF, Psykisk Helsevern i Sgr-Trgndelag HF og Orkdal
Sanitetsforenings Sjukehus HF blir gjennomfgres i henhold til de opprinnelige planer.

Rehabilitering /habilitering
Det er iverksatt et starre utredningsarbeid som skal munne ut i en plan for habilitering og
rehabilitering i Midt-Norge.
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IT-strateqi

Helse Midt-Norge RHF deltar aktivt i arbeidet med nasjonal IT-strategi. Regionale helsenett
for Midt-Norge ble implementert i ar 2000. Det arbeides na seerlig med samhandling mellom
primerhelsetjeneste og sykehus.

IT-strategi for Helse Midt-Norge er under utarbeidelse.
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C.Forslag til bevilgning for 2003

Det papekes at enkelte av de grunnleggende forutsetninger for "Helsereformen” enna ikke har
funnet sin lgsning. Dette gjelder tilpasning av inntekter til inndekning av avskrivninger, samt
en mer helhetlig lgsning for finansiering av fremtidige investeringer. Dette er viktige
forutsetninger for en helhetlig gkonomisk styring, og det er uttrykt stort behov for avklaring
av disse forhold bade fra ledelse og styre i Helse Midt-Norge RHF og i de underliggende
datterforetak.

Driftsaret 2002 har sa langt veert preget av at det er et endrings- og oppstartsar, men rent
gkonomisk har betydelige merkostnader i forhold til budsjett nar det gjelder lgnns- og
pensjonskostnader vanskeliggjort styring og planlegging. Det er umatelig viktig at dette og
tilsvarende forhold i 2003 far en finansiell inndekning som ikke i utilsiktet grad berarer
pasientbehandlingen.
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Helse Midt-Norge skal veaere pa lag med deg for din helse.
Vi skal legge til rette for en spesialisthelsetjeneste i Midt-Norge basert
pa kvalitet, trygghet og respekt. Vare medarbeidere skal vise mot til & vaere naer

og framstd som ansvarlige og oppdaterte.

TrYYYYYS

=




Forord

Malene vi setter for var virksomhet skal vaere ambisigse. Det gir

motivasjon til & gi det ekstra som skal til for & oppna gode resultater.

e din helse

Helse Midt-Norge satte tydelige mal for det forste dret etter sykehusreformen: Ingen uverdig venting, farre
korridorpasienter og god okonomistyring.

Forste driftsar har gitt oss en god start. Vi kan dokumentere kortere ventetid, farre pasienter pa
venteliste, og det er iverksatt tiltak for @ unngd at pasienter blir plassert i korridorene. Ogsi ndr det
gjelder okonomistyring har vi nidd langt.

Samfunnet rundt oss skal kunne male oss péi resultatene. Helse Midt-Norge innser behovet for en
hoy grad av dpenhet. Den offentlige debatten om vir virksombet bidrar til legitimitet og styrker virt
beslutningsgrunnilag.

Reformen har bidratt til i sette fokus pd ledelse, resultater og organisasjon. Endringsprosessene er
krevende og omfattende — og tempoet hoyt. Vi kan ikke slose verken med tid eller penger. Den viktigste
ressursen i forbedringsarbeidet er vire egne ansatte, deres kunnskap og evne til handling.

Resultatene er opplofiende, men vi kan fortsatt ikke si at vi innfrir brukernes forventninger.
Gjennom forskning skal vi hoyne kompetansen og tilfore ny kunnskap som gjor oss i stand til 4 tilby
behandling til flere. Okt effektiviter og bedre okonomisk styring er ogsa nodvendig for é fi en framtids-
rettet satsing og moderne spesialiserte helsetjenester. Oppgaven er d skape trygghet rundt sykehustilbudet.
Fritr sykehusvalg er et svar pd at vi har fitt mer mobile pasienter, og vi skal fortsatt levere akuttmedisinsk
hjelp av hoy kvalitet.

Utviklingsarbeid er kontinuerlige prosesser som krever dynamisk

ledelse og omstillingsevne. Foretaksgruppen Helse Midt-Norge skal vare |

en lerende organisasjon og klar i sin prioritering — ved i sette ul Hellandsvik

Adm. direktor
pasientens behov forst og fremst.
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Helse Midt-Norge RHF er ett av fem regionale helsefore-

tak i Norge. De regionale helseforetakene eies av staten

ved Helsedepartementet og fér fastlagt sin ekonomi over

statsbudsjettet. Rammer for virksomheten er gitt i Lov om

helseforetak.

Helse Midt-Norge RHF har overordnet ansvar for

spesialisthelsetjenesten i Nord-Trendelag, Sor-Trondelag

HELSE MIDT-NORGE RHF

Administrasjonen
Hovedkontoret for Helse
Midt-Norge RHF ligger i
Stjerdal. Staben bestar av 30
medarbeidere.

IT-enheten

Helse Midt-Norge RHF har
fra 1. juni 2003 etablert en
egen regional IT-enhet
underlagt et eget styre.
Enheten har en desentrali-
sert struktur basert pa regio-
nens helseforetak og ledes
fra Trondheim.

Helsebygg Midt-Norge
Helsebygg Midt-Norge er en
avdeling i Helse Midt-Norge
RHF, men med eget pro-
sjektstyre og eget mandat
for prosjektering, bygging og
ferdigstillelse av ny universi-
tetsklinikk pa QDya i
Trondheim.

og Mere og Romsdal. De tre fylkene har til sammen

rundt 640 000 innbyggere.

Spesialisthelsetjenesten omfatter de offentlig eide syke-

husene, institusjonene i psykiatrien, ambulansetjenesten,

nodmeldingstjenesten, sykehusapotekene, laboratorier og

noen institusjoner i rusomsorgen.

Helse Midt-Norge RHF organiserer virksomheten

Helse Midt-Norge

St. Olavs Hospital HF er
universitetssykehus og region-
sykehus for hele helseregion
Midt-Norge. Sykehuset har
lokalsykehusfunksjon for
Trondheim og omegn. Fore-
taket har en rekke kompetanse-
sentre og lands- og flerregionale
funksjoner. Nytt universitets-
sykehus er under bygging pa
@ya, pi samme omride som
dagens sykehus.

St. Olavs Hospital HF har
ca. 930 senger og 44 500 pasi-
enter innlagt i sykehuset hvert
ar. Rundt 260 500 pasienter
behandles arlig ved sykehusets
poliklinikker.

Munkvoll Rehabiliterings-
senter, Hjerteklinikken St.
Elisabeth og Reros sykehus er
virksomheter i St. Olavs Hos-
pital HE men ligger geografisk
utenfor hovedsykehuset.

Fra 2004 skal Orkdal Sani-
tetsforenings Sjukehus HF og
St. Olavs Hospital HF fusjo-
neres til ett felles helseforetak.
Psykisk Helsevern i Seor-
Trendelag HF ble fusjonert
inn allerede ved nyttdr 2003.

PSYKISK HELSEVERN |
SOR-TRONDELAG HF

Psykisk Helsevern i Sor-
Trendelag var organisert som
eget helseforetak i 2002. Fra
2003 er virksomheten en del
av St. Olavs Hospital HE

Det psykiske helsevernet i
Ser-Trondelag bestar av tre
sykehusavdelinger i Trondheim:
@stmarka, Haukésen og
Broset. Videre tre distrikes-
psykiatriske sentra: Leistad,
Tiller og Orkdal. Barne- og
ungdomspsykiatrisk klinikk,
Habiliteringstjenesten for
voksne, Psykiatrisk ungdoms-
team og Avdeling for forsk-
ning og utvikling er ogsd
enheter som bidrar til 4 fore-
bygge og styrke den psykiske
helse.

Lokalsykehuset ligger pa
tettstedet Orkanger i Orkdal
kommune og er legevakt-
sentral for 14 kommuner i
nedslagsfeltet.

Orkdal Sanitetsforenings
Sjukehus har en pleiefaglig
avdeling og en medisinskfaglig
avdeling. Virksomheten har
119 senger og i 2002 ble ca.

6 700 pasienter innlagt for
behandling. Rundt 18 000
pasienter fikk poliklinisk
behandling i samme periode.
Fra 2003 ble stotte- og service-
funksjonene ved sykehuset
samordnet med Psykisk
Helsevern Ser-Trondelag og
St. Olavs Hospital. Formalet er
4 hente ut gkonomisk gevinst
og frigjere ressurser for & styr-
ke kjernevirksomheten.

Sykehuset blir en del av
St. Olavs Hospital HF fra
2004.
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gjennom helseforetak med egne styrer og ansvar for oko-

nomi og drift. Under finner du en oversikt over foretaks-

strukturen. Den endelige strukturen er pd plass fra 2004.

Hovedoppgavene for helseforetakene i Midt-Norge er

pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning

og opplaring av pasienter og pargrende.
Helseforetakene eies av Helse Midt-Norge RHE

Gjennom érlige styringsdokumenter og budsjett stiller eier

krav il og gir rammer for virksomheten.

Gjennom samordning innen Helse Midt-Norge vil vi

bidra til bedre ressursutnyttelse og okt kvalitet pd tjenestene

ved helseforetakene i regionen. Resultatet av vart arbeid

evalueres av foretaksmetet innen utgangen av juni hvert r.

Universitetssykehus
og avdelinger
i Trondheim

. Sykehus

Sykehusenhet

Virksomheter med
avtale med
Helse Midt- Norge

HELSE NORD-
TRONDELAG HF

Helse Nord-Trgndelag bestdr
av Sykehuset Namsos og
Sykehuset Levanger - samt
distrikespsykiatriske sentre i
Kolvereid og Stjordal.

Helse Nord-Trendelag har
som mal 4 gi flest mulig en
god sykehusopplevelse med
behandling av hey kvalitet.
Ved 4 se driften av sykehusene
under ett, skal det hentes ut
faglige og skonomiske
gevinster.

I 2002 behandlet foretaket
110.000 pasienter poliklinisk
mens 20.000 fikk behandling
gjennom innleggelser i syke-
husene.

Helseforetakets forretnings-
adresse er Levanger.

Helse Nordmere og Romsdal
bestar av Molde sjukehus og
Kristiansund sykehus samt
psykiatriske sentre (Eide,
Nordlandet i Kristiansund og
Tingvoll), psykiatrisk polikli-
nikk p& Halsa, opptrenings-
institusjon i Aure og dialyse-
stasjon i Frena.
Helseforetaket har ogsd
ansvaret for bil- og bitambu-
lansetjenesten i en rekke
kommuner.

Det er etablert felles
stabsfunksjon for de to syke-
husene og en ny felles avde-
lingsstruktur er pd plass
1. juni 2003 for 4 bidra il
en mer effektiv organisasjon
under en enhetlig ledelse.

Helseforetakets forret-
ningsadresse er Molde.

Alesund .

Ande

HELSE SUNNMOQRE HF

Helse Sunnmore bestir av
Alesund sjukehus og Volda
sjukehus - samt flere distrike-
spsykiatriske sentre (Vegsund,
Sjoholt, Volda og Sande) og
rehabiliteringsenheter (Mork
og Nevrohjemmet).

12002 vart det etablert
felles stabsfunksjoner for
helseforetaket. Likes3 vart
det utarbeidet ny organisa-
sjonsmodell med vektlegging
pa 4 kunne trekke ut okt
kvalitet, okt behandlingsakti-
vitet og god okonomistyring.

Helseforetakets forret-
ningsadresse er Alesund.

Kristiansund ‘

Fraena
Eide

Molde Hjelset

Sjoholt

Vegsund

. Volda

Klgvertun

SYKEHUSAPOTEKENE |
MIDT-NORGE HF

Sykehusapotekene i Midt-
Norge bestar av sykehusapote-
kene i Kristiansund, Molde,
Trondheim og Alesund. De
sorger for leveranse av lege-
midler til sykehusene og andre

Kolvereid

helseinstitusjoner, salg av lege-
midler til publikum, produk-
sjon av legemidler, informa-
sjon om legemidler og salg

av farmaseytiske tjenester.

Namsos .

Helseforetaket
har forretnings-
adresse Trondheim.
Sparbu
Brekstad . . Levanger
Stjordal

Aure

A. . Malvik
Trondheim Leistad
Orkanger. Tiller

Halsa

Tingvoll
4 Haltdalen

Reros
Oppdal
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StYrNG suese s

Helse Midt-Norges styringsmodell har klare fordeler med ~ er representert ved at administrerende direkeor eller den

lokal forankring gjennom helseforetaksstyrene. Det at styr-  han bemyndiger er styremedlem. Prosessen med koordine-
ene er satt sammen av folk fra helseforetakets geografiske ring og ledelse av virksomheten i helseforetakene skjer
omride og at det ledes av lokal styreleder bidrar til & gi blant annet gjennom direktormetet.

legitimitet og tillit i befolkningen. Det regionale foretaket

Aktiv styring i Helse
Midt-Norge skjer pa to
nivaer; styret i RHF og
styret i HF.

Figuren viser Helse
Midt-Norges modell
med to rapporterings-
Administrerende o o
it RE veier for administre-
rende direkter i helse-
foretakene.

Administrerende
direkter RHF

ANSVARSSTRUKTUR
ADMINISTRATIV
STRUKTUR

Administrerende
direkter HF

Administrerende
direkter HF

Administrerende
direkter HF

Administrerende Administrerende Administrerende

direkter HF direkter HF direkter HF
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Styret for Helse Midt-Norge RHF

Styrets leder Nestleder Kolbjern Almlid Gunnar Bovim Greta K. Herje Jonhild Joma
Ragnhild Berge Gry Hege Selsnes

Helge Haarstad Ellen Marie Wghni Ingegjerd S. Sandberg

Helsebygg

RHF direkterene

Paul Hellandsvik Sveinung Aune Per Holger Broch Synneve Farstad Bard Helge Hofstad Johan Arnt Vatnan
administrerende organisasjonsdirektar stabsdirektor informasjonsdirektor direktor administrerende
direktor direktar

Asbjorn Hofsli Ragnhild Meirik Jan Morten Sgraker Jan Eirik Thoresen
prosjektdirektor direktor for ledelsesut- okonomidirektor fagdirektor
vikling

HF direkterene

=
St. Olavs Hospital HF Orkdal Sykehusapotekene i Helse Nord- Helse Sunnmgre HF Helse Nordmgare og
administrerende Sanitetsforenings Midt-Norge HF Trondelag HF administrerende Romsdal HF
direktor Roar Arntzen Sjukehus HF administrerende administrerende direktor administrerende
administrerende direktar direktar Astrid ) Eidsvik direktor
direktor Gunn Fredriksen Reidar Tessem Eirik Heggemsnes

Olav S. lligkken
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Helsebygg Midt-Norge

Grunnsteinen for det nye universitetssykehuset i Trondheim

ble lagt ned sendag 02.06.2002.

Helsebygg Midt-Norge ble etablert som en prosjektorga-
nisasjon under Helse Midt-Norge RHF fra 01.01.2002
med eget styre og ansvar for prosjektering, bygging og

ferdigstilling av nytt universitetssykehus i Trondheim.

Stor oppgave, delt ansvar

En separat enhet, Felles Utviklingsenhet (FUE), har
ansvaret for & utarbeide program for det nye sykehuset.

I FUESs sekretariat sitter personell fra St. Olav og Det
medisinske fakultetet sammen med planleggere fra
Helsebygg Midt-Norge. Ansvaret er altsé delt mellom
FUE og Helsebygg Midt-Norge. I praksis arbeider personer
fra flere miljo i grupper der sykehusbygging og framtidig

drift kobles tett sammen.

Endelig klarsignal

Stortinget vedtok 28.05.2002 & opprettholde lokalisering
pa Qya, og at byggefase 1 av en enhetlig utbygging kunne
settes i gang i trdd med tidligere vedtatte kostnadsrammer
med tillegg for Pasienthotellet og forste fase av Forsynings-
senteret. Pasienthotellet tas i bruk allerede i 2004, mens

siste senter dpnes hosten 2006.

Nye utredninger
Stortinget ba regjeringen
utrede om et psykiatri-
senter kan inkluderes i
byggefase 2, samtidig som

plangrunnlaget for fase 2

gjennomgds med hensyn til dimensjonering og bedre
faglige og driftseskonomiske losninger. Sosialkomiteen ba
om at Hoyskolen i Sor-Trondelag (HIST) sine behov for

tilleggsareal blir vurdert.

Full aktivitet

Grunnsteinen for det nye universitetssykehuset ble lagt
ned 02.06.2002, som ledd i sykehusets 100-4rs jubileum.
Johan Arnt Vatnan tok over som ny administrerende
direktor fra 14.10.2002. 14.10.2002 startet endelig
byggingen av Forsyningssenteret, og en knapp méned
senere var det byggestart for Laboratoriesenteret. Straks
etter drsskiftet stod Kvinne-barnsenteret for tur, og anbud-
ene for Nevrosenteret og Pasienthotellet var under

evaluering (oppstart mars -03).

Hovedmal 2003

Fokus framover er rettet mot at byggefase 1 gjennomferes
i trdd med planlagte tidsfrister og kostnader. Utbyggingen
skal skje pa en skdnsom madte for St. Olavs Hospital og
andre naboer. Byggefase 2 vil vere konsentrert om plan-

legging og prosjektering,.

Nokkeltall 2002 2001
Ansatte 75 70
Innleide 30 20
Byggefase o (mill. kr) o 30
Byggefase 1 (mill. kr) 284 247
Byggefase 2 (mill. kr) 32 5

Forskning og utvikling (mill. kr) 9 12

«
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St. Olavs Hospital HF

Styret ved St. Olavs Hospital HF definerte fire

satsingsomrader for 2002: Reduksjon av ventetider, reduksjon i antall

korridorpasienter, bedre gkonomistyring og forbedring av HMS-situasjonen.

Regionsykehuset i Trondheim skiftet 01.01.2002 navn til
St. Olavs Hospital HE, universitetssykehuset i Trondheim.
Bade navneskiftet og feiringen av 100 &rs sykehusdrift pa
@ya dannet grunnlaget for et bredt

kulturarbeid vdren 2002. Samtidig vedtok Stortinget at

nytt universitetssykehus skulle ligge pa Qya.

Reduserte ventelister
Foretaket har hatt hgyere aktivitet i 2002 enn i 2001.
Dette har bidratt til reduserte ventelister uten at det har
medfort negativ utvikling i antall korridorpasienter.
Styrets tiltaksplan for korridorpasienter er fulgt opp, men
er ikke nddd. Derfor vil tiltakspakken utvides i 2003.
Tilsyn innen HMS-omradet i 2002 har blant annet
vist avvik i internkontrollen. Tiltak er iverksatt, og det

rapporteres jevnlig til styret.

@konomi i fokus
Foretaket har hatt et sterkt fokus pa rapportering og
kontroll med den gkonomiske situasjonen i 2002. Det er
gjort et systematisk arbeid for & forbedre okonomistyringen,
bl.a. gjennom intern omorganisering og desentralisering
av stottefunksjoner.

Resultatregnskapet viser et underskudd pd 61 mill. kr
etter at ikke finansierte avskrivinger p& 75,3 mill. kr er

hensyntatt.

Forskning, utvikling og undervisning

St. Olavs Hospital HF er et integrert universitetssykehus
med kort vei mellom klinikk, forskning og utdanning. I
2002 la foretaket, sammen med universitetet, grunnlaget

for gkt satsing pa forskning.

12002 hadde St. Olavs Hospital HF elleve nasjonale
kompetansesentra, landsfunksjoner og flerregionale funk-
sjoner. Sykehuset har ansvar for 4 veilede 100 nye
medisiner-studenter pr. &r og 350 studenter fra Hogskolen

i Sor-Trendelag.

Organisasjon, ledelse og prosjekter

Roar Arntzen tiltrddte som administrerende direktor
01.08.2002. I lgpet av hasten ble organisasjonen noe
endret. Hensikten var & forbedre vért tilbud til pasientene
gjennom desentralisering av myndighet og ansvar. De
kliniske avdelingene ble omorganisert, slik at hovedledelsen
fra arsskiftet 2003 bestér av administrerende direktor og
17 avdelingssjefer.

Forberedelse av fusjonen mellom St. Olavs Hospital,
Psykisk helsevern og Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus
preget virksomheten i 2002.

Utvikling av det nye universitetssykehuset, og igang-
setting av forste byggefase, har hatt stort fokus i 2002.
Arbeidet koordineres av Enhet for nytt sykehus ved
St. Olavs Hospital HE, i samarbeid med NTNU og
Helsebygg Midt-Norge.

Nokkeltall 2002 2001
Antall senger/dagnplasser 922 926
Antall liggedogn 284 625 289 586
Antall behandlede innlagte pasienter 44 581 43 330
Antall polikliniske behandlinger 260 486 260 300
Antall nyhenvisninger 100 857 96 271
Gjennomsnittlig ventetid (dager) 195 323
Antall pasienter pa venteliste 18 934 25 450
DRG-poeng totalt 59 612 54 500
DRG-poeng dagbehandling 7125 5870
DRG-indeks 1,25 1,17
Antall &rsverk 4507 4276
Driftskostnader (mill. kr) 3001

Resultat (mill. kr) -61
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Psykisk Helsevern i Ser-Trondelag HF

@kt budsjett og styrket bemanning gir resultater. Vi merker

at opptrappingsplanen virkelig begynner a fungere.

Psykisk Helsevern i Sgr-Trgndelag HF er en del av St. Olavs Hospital HF fra 2003.

Det legges til rette for bedre integrering av psykiatri og somatiske tilbud.

Psykisk helsevern i Sor-Trondelag HF oppnédde i 2002 et
overskudd pa 36 mill. kr. Resultatet skyldes langt pa vei
regnskapstekniske forhold knyttet til fusjonen med

St. Olavs Hospital HE, bl.a. avskriving og verdifastsettelse
for bygninger og anlegg. I tillegg kommer utsatte inves-
teringer i pdvente av byggestart pd flere prosjekter, og en
del «sparte» lennskostnader. Likevel; overskuddet fra 2002
gir oss anledning til & oke ambisjonene nir det gjelder

investeringer og aktivitetsniva i 2003-budsjettet.

Flere pasienter, okte inntekter

En markert gkning i tallet pa polikliniske konsultasjoner
og hoyt belegg ved sykehusavdelingene, spesielt ved den
regionale sikkerhetsavdelingen pa Broset, har gitt okte
inntekter. Dette kombinert med stram gkonomisk styring,
gjorde at vi ogsd taklet et kostbart lonnsoppgjer og en ny

ekstrapremie til Kommunal Landspensjonkasse (KLP).

Mangel pa investeringsmidler

Opptrappingsplanen 1999 — 2006, som varsler 24 mrd. kr
«ekstra» til psykisk helsevern i lopet av planperioden, har
skapt optimisme i psykiatrien. N& begynner det imidlertid
4 haste. Mangelen pa investeringsmidler gjorde bl.a. at
byggingen av nytt distriktspsykiatrisk senter (DPS) i
Orkdal mitte utsettes ett 4r, og psykiatrisentret pd Qya
str stadig pa venteliste. Sentret er neppe pa plass for
tidligst om ti 4r.

Det vil ta tid for DPS-ene blir det de skal vere, men
for & sikre en smidig og effektiv iverksetting er de etablert
som organisasjoner fra 01.01.2003. Dette innebarer ogsd
avvikling av en stor poliklinisk avdeling. Utfordringen i

2003 blir & f4 il et godt samhandlingsmenster mellom

sykehusavdelingene og de tre DPS-ene (med poliklinik-
ker), og i et litt lengre perspektiv etablere en behandlings-
kjede som er «produksjonsmessig» effektiv — og samtidig
til beste for pasientene. Her ligger en svert viktig oppga-

Ve.

Planlegging og omstilling
2002 ble et &r med mye planlegging og store omstillinger.
Prosessen ble gjennomfert raske, og mange ansatte ble
berort. Det er gledelig at de ansatte har veert innstilt pd
omstillinger, og at de bidro pd en konstruktiv méte.
Onmstillingsarbeidet har ikke gdtt ut over den kliniske
virksomheten. En serlig god utvikling har vi hatt innen
barne- og ungdomspsykiatrien, der rekordmange nd fér et
behandlingstilbud, og hvor ventetiden er krympet til det
akseptable.

Fortsatt omstilling
2003 byr pd enda flere omstillinger, ikke minst gjelder
dette vdr nye organisasjonsplan, der det skal trekkes et

klart skille mellom kjernevirksomhet og stattefunksjoner.

Nokkeltall 2002 2001
Antall senger/degnplasser 31 321

Antall liggedagn 97 291 98 328

Antall polikliniske konsultasjoner 52 789 44 902

Gjennomsnittlig ventetid (dager) 87 m

Antall pasienter pa venteliste 447 345

Antall &rsverk 1187

Driftskostnader (mill. kr) 592

Driftsresultat (mill. kr) 36



- Pi lag med deg for din helse -

Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF

Nar det neermer seg virksomhetsoverdragelse, er det naturlig at enhetene

opplases og virksomheten blir mer enhetlig.

Etter den nye ledelsesmodellen vil lederkollegiet, dvs. adm. direkter og tre

avdelingsledere, hver uke fatte de nedvendige overordnede beslutninger.

Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF (OSS) hadde pr.

31.12.02 et overskudd pd 6,9 mill. kr. Resultatet er 9,980

mill. kr bedre enn budsjett, noe som skyldes flere forhold:

* méilene for antall sykehusopphold, dagkirurgiske
behandlinger og DRG-poeng ble nidd

* streng kostnadskontroll

¢ aktivitetsvekst

Pasientbehandling og kvalitet

Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF har utviklet effektive
informasjons- og samarbeidsrelasjoner for & sikre kvalitet
og kontinuitet i behandlingskjeden. Milet er at pasienten
skal tilbys en kvalitativ behandling i alle ledd. I mete med
sykehuset skal pasienter og parerende oppleve respekt og
medbestemmelse som sentrale verdier. Forstelig informa-

sjon skal gis ut fra den enkeltes forutsetninger og tilstand.

Forskning, utvikling og undervisning

Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF er en viktig arena
for utdanning av helsepersonell. Sykehuset er praksissted
for medisin- og helsefagstudenter. Orkdal Sanitetsforenings
Sjukehus HF har et moderne undervisningsrom med fag-
bibliotek tilknyttet. Sykehuset har tverrfaglige under-
visningstimer og fagundervisning for ansatte med lere-

krefter fra internt og eksternt miljo.

Organisasjon og ledelse
Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF har brukt betydelig
tid og ressurser pa 4 planlegge virksomheten i relasjon til
St. Olavs Hospital HE Den nye ledelsesmodellen formulerer
praktiske mal og ansvarliggjor avdelings- og enhetsledere i
forhold til malene. Dette medforer at sengepostene styres
av sykepleierne, og at legene styrer diagnostisering og
behandling av pasientene.

Ledelsesmodellen vektlegger organisatorisk og perso-
nellmessig fleksibilitet. En fleksibel bruk av medarbeider-
ressursene forutsetter bedre koordinering og samarbeid pa

tvers av avdelings- og profesjonsgrenser.

Nokkeltall 2002 2001
Antall senger/degnplasser 19 19
Antall liggedogn 36.182 37.804
Antall behandlede innlagte pasienter 6 672 6 652
Antall polikliniske konsultasjoner 17 878 16 480
Antall nyhenvisninger 9 961

Gjennomsnitt ventetid (dager) 79 202
Antall pasienter pa venteliste 1004 1840
DRG poeng totalt 7.319 7.149
DRG poeng polikliniske konsultasjoner 1799 1636
DRG indeks 0,897 * 0,965
Antall arsverk 406

Driftskostnader (mill. kr) 251

@konomisk resultat (mill. kr) 7

* lavere indeks i 2002 fordi barn ved fedeavdelingen er med.
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Helse Nord-Trendelag HF 2002

Helse Nord-Trgndelag HF ble karet til Arets helseforetak 2002 i

Helse Midt-Norge. Begrunnelsen | i vart arbeid med a korte pasientkger og ventetid

for behandling — og i var satsing for & lase problemet med korridorpasienter.

Innferingen av god skonomistyring ble ogsa trukket fram.

Namdal sykehus og Innherred sykehus ble fra 1. januar
2002 sammenslitt i et helseforetak med navn Helse Nord-
Trendelag HE De to sykehusene skiftet ogsd navn til
Sykehuset Namsos og Sykehuset Levanger.

Helseforetaket har gjennom &ret hatt fokus pé pasient-
behandling og skonomistyring. Antall pasienter p3 vente-
liste for behandling er redusert med 33 % fra 8 873 til
5 926. Gjennomsnittlig ventetid har blitt mer enn halvert
i lopet av aret fra 252 dager til 121 dager. Arsregnskapet
for 2002 er pavirket av foringer gitt av Helsedepartementet.
Resultatregnskapet viser et underskudd p4 15,9 mill. kr
etter at ikke finansierte avskrivninger pd 17,6 mill. kr er
hensyntatt.

FoU-institusjon

Helse Nord-Trondelag HF tilbyr spesialiserte helsetjenester
innenfor et bredt felt. I tillegg er vi ogsd en utdannings-
institusjon. Ved 4 legge til rette for forskning og faglig
utvikling seker vi & forbedre kvaliteten pd tjenestene. En
FoU-avdeling er ogsa et godt virkemiddel for & rekruttere
og beholde spesialister.

Flere avdelinger er involvert i forskningsprosjekter som
er initiert av farmasoytisk industri. Det er inngitt en avtale
med SINTEF UNIMED om koordinering av medisinsk
oppdragsforskning. En andel av inntektene fra oppdrags-
forskningen blir tilbakefort til foretakets forsknings- og
utredningsfond.

Fra 2 til 1

Utviklingsprosjektet «Fra 2 til 1», som startet i oktober
2002, vil fortsette ut 2003. Prosjektet omhandler fusjonen
mellom Sykehuset Levanger og Sykehuset Namsos, og har
som mal & bedre pasienttilbudet og 2 til en mer kostnads-
effekdiv drift. I lopet av &ret fattet styret vedtak om at det
skulle vere ett mikrobiologisk laboratorium i foretaket, og
stabene ved de to sykehusene ble knyttet sammen og
organisert i administrativ stab, skonomistab, helsefaglig
stab og FoU-stab.

Digital satsing
Helse Nord-Trondelag HF har tatt steget inn i den digitale
verden. Etter lang tids forberedelser startet man i 2002
arbeidet med 4 innfere et nytt bildebehandlingssystem for
digitale rentgenbilder (PACS). Et system for lagring av
elektroniske henvisninger og svar (RIS) blir ogsd innfert.
Mot slutten av 2001 ble avtalen mellom sykehusene i
Mide-Norge om innfering av elektronisk pasientjournal,
EPJ, inngdtt med Siemens. Begge sykehusene er delaktige,
sykehuset Levanger har vert regional pilot for EPJ-
prosjektet. EPJ-prosjektet skal erstatte papirjournalen og
samle all relevant informasjon om pasienten i elektronisk
form.

Hovedoppgaver 2003

* Diagnostikk, behandling og pleie

* Forskning og utvikling

¢ Utdanning av helsepersonell

* Opplering av pasienter og pirorende

* Helsefremmende og forebyggende virksomhet
* Ambulansetjenester

Nasjonale mél og satsingsomrader prioriteres gjennom
oppfelging av Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-
2006, Nasjonal kreftplan som fullferes i 2003 og
Utstyrsplanen som ogsd avsluttes i 2003.

Nokkeltall 2002 2001
Antall senger/degnplasser 434 430
Antall liggedogn 127 497 128 425
Antall behandlede innlagte pasienter 20518 20 288
Antall polikliniske behandlinger 110 961 112 881
Antall nyhenvisninger 39 142 40 426
Gjennomsnittlig ventetid (dager) 121 252
Antall pasienter pa venteliste 7130 8 954
DRG-poeng totalt 20 681 19 708
DRG-poeng dagbehandling 2120

DRG-indeks 1,0 1,0
Antall &rsverk 1900 1850
Driftskostnader (mill. kr) 1256

Resultat (mill. kr) -16
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Helse Nordmere og Romsdal HF 2002

| 2002 reduserte Helse Nordmgre og Romsdal HF ventetiden med 53 prosent
i forhold til 2001, mens ventelistene ble redusert med 20 prosent.
Det er fremdeles korridorpasienter i perioder. | 2003 skal organisasjons-

utvikling og felles innsats pa tvers av sykehusene gi oss enda bedre resultater.

Stor okning i KLP-avgifter skapte et vanskelig skonomisk
utgangspunkt som delvis ble lost ved effektiviserings- og
innsparingstiltak. I 2003 fortsetter utfordringene. Milet er

balanse i regnskapet i 2004.

Satsing for gkt kvalitet

Kvalitetsarbeidet i 2002 har fort til etablering av et bruker-
utvalg, felles kvalitetsutvalg og et prosjekt for sikring av
kvalitetsrutiner gjennom et nytt elektronisk kvalitetssystem.
For jul deltok Helse Nordmere og Romsdal HF i Helse
Midt-Norges pasienttilfredshetsundersgkelse PasOpp.

FoU-arbeid

Forskning pdgir pé en rekke felter innen somatiske og
psykiatriske avdelinger. Psykiatrien har utarbeidet en
kompetanseutviklingsplan og fatt styrket FoU-midler med
500 000 kroner. Forprosjekt for Lerings- og mestrings-
senter (LMS) ble gjennomfert i 2002.

Organisasjonsutvikling
Et eget prosjeke ble startet for & skape en mer effektiv
organisasjon med en enhetlig ledelse. Stabsfunksjonene
ble omorganisert hesten 2002, og forslag til ny avdelings-
struktur er utarbeidet.

Styret ble i mai byttet ut av styret for Helse Midt-
Norge RHF pé grunn av manglende legitimitet. Det nye
styret hadde sitt forste mote 28.06.2002 og har vedtatt &

ha dpne styremoter.

Videre arbeid
12003 vil Helse Nordmere og Romsdal HF
folge opp Helse Midt-Norges hovedmal og
fokusomrader:
- iverksette ny avdelingsstrukeur for & f& en
felles enhetlig ledelse
- styrke kvalitetsarbeidet, med fokus pa nasjonale
kvalitetsindikatorer

- utarbeide og gjennomfore en rekke effektiviseringstiltak

prioritere fag- og kompetanseutvikling, forskning og
spesialistutdanning

- utvide satsningen pi pasientinformasjon og
pasientopplering

- styrke samarbeidet med primarhelsetjenesten

1

innfore individuelle behandlingsfrister

- avklare spersmalet om fremtidig sykehusstrukeur

Nokkeltall 2002 2001
Antall senger/degnplasser 445 438
Antall liggedagn (somatikk) 87 006 85176
Antall behandlede innlagte pasienter 21125 19 666
Antall polikliniske behandlede pasienter 112 806 106 883
Antall nyhenvisninger 40117 38197

Gjennomsnittlig ventetid (dager) 150 312

Antall pasienter pa venteliste 7308 9122
DRG-poeng totalt 19 675 18169
DRG-poeng dagbehandling 2376 1977
DRG-indeks 1,02
Antall arsverk 1906
Driftskostnader (mill. kr) 1235

Resultat (mill. kr) 29
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Helse Sunnmgre HF 2002

Helse Sunnmeare HF arbeidde i 2002 aktivt for & nd mala i styrings-

dokumentet. Dei tri hovudmala — reduksjon av ventelister og ventetider,

reduksjon av tal korridorpasientar og god skonomistyring — har statt i fokus.

Ventelistene vart redusert med ca. 1 750 pasientar, medan
den gjennomsnittlege ventetida vart redusert med 142
dagar. Vi er serdeles nogd med den kraftige reduksjonen
pd ventetida, og nddde her godt malet om 30 prosent
reduksjon. Med omsyn til reduksjon pd ventelistene, kom
vi ikkje heilt i mél. Malet var ein reduksjon pé ca. 2 000
pasientar. Arsaka ligg truleg i den omfattande sjukepleiar-

streiken Alesund sjukehus var ramma av i starten av 4ret.

Korridorpasientar

Reduksjon p3 tal korridorpasientar har vore eit serdeles
viktig mal for Helse Sunnmere HF i 2002. Ein ny medi-
sinsk sengepost medforte ein reduksjon pd ca. 50 prosent.
Malet vart dermed nddd. Tiltaket har ogsa vore svart
viktig med omsyn til det kvalitetsarbeidet som foretaket
har arbeidd med i 2002.

Infeksjonsrate og strykingar pa operasjonsprogrammet
Helse Sunnmere HF har systematisk registrering av infek-
sjonsraten knytta til innlagde pasientar og strykingar pa
operasjonsprogrammet. Tiltak for & betre desse omréda
blir kontinuerleg iverksett. Vi hadde i 2002 gjennomsnitt-
leg prevalensrate ved Volda sjukehus pd 5,3 prosent og ved
Alesund sjukehus pd 6,3 prosent, noko som er pa line
med landsgjennomsnittet. Stryking pd operasjonsprogram-

met for dei to sjukehusa ligg under landssnittet.

God gkonomistyring

A arbeide mot god okonomistyring, har vore viktig ogsd
dette 4ret. Uforutsette hendingar har gjort at dette ikkje
har vore enkelt. (Til domes KLP-kostnadar, lensoppgjer,
nye ambulanseavtalar og opning av ny medisinsk senge-

post.) Dette til trass har vi klart 4 halde god gkonomi-

styring i foretaket. Sluttresultatet viste eit meirforbruk pa
ca. 5 mill. kr, noko vi vurderer som eit godt skonomisk
resultat for 2002.

Hektisk aktivitet

2002 var eit &r med hektisk aktivitet for 3 tilpasse fore-
taksstrukturen innan dei rammene som vart gitt av eigar.
Organisasjonsplanen er utarbeidd for & kunne trekkje ut
dei synergieffektar som blir forventa som folgje av ny
organisering av spesialisthelsetenesta.

Andre viktige hendingar i Helse Sunnmere HF var
byggjestart for den nye kreftavdelinga, etablering av MR
nr. 2 og innkjop av ny CT i Volda. Likeeins at ungdoms-
psykiatrisk avdeling hadde sitt forste driftsir i 2002.

Nye utfordringar

For 2003 vil dei storste utfordringane bli omkring tilpassing
av drifta mot balanse i rekneskapen i 2004. Vidare vil den
store faglege utfordringa bli 4 ferdigstille kreftbygget og &
rekruttere fagpersonell til avdelinga. Vidare er samarbeidet
med primarhelsetenesta eit viktig satsingsomrade for fore-
taket i 2003.

Nokkeltall 2002 2001
Antall senger/degnplasser 557 557
Antall liggedogn 161 239 158 293
Antall behandlede innlagte pasienter 22 712 22 579
Antall polikliniske behandlede pasienter 125167

Antall nyhenvisninger 35 866 31821
Gjennomsnittlig ventetid (dager) 18 252
Antall pasienter pa venteliste 7130 8 954
DRG-poeng totalt 24 002 22 823
DRG-poeng dagbehandling 2843 2 497
DRG-indeks 1,02
Driftskostnader (mill. kr) 1266

Resultat (mill. kr) 17
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Sykehusapotekene i Midt-Norge HF 2002

Sykehusapotekene har legemiddelforsyning til sykehusene og

publikumssalg som sin hovedvirksomhet.

Apotekene selger ogsa til andre institusjoner og

driver undervisning, kurs og tilsynsvirksomhet.

Sykehusapotekene i Midt-Norge HF skal medvirke il 4

nd de helsepolitiske mal myndighetene setter:

» Sikre sykehusene en legemiddelforsyning av hey kvalitet
til lavest mulig pris

» Sikre regional farmaseytisk kompetanse og forsynings-
beredskap

* Vere et farmasoytisk kompetansesenter for helseinstitu-
sjoner og private apotek, og slik bidra til & gke kvaliteten
pa tjenester som resten av helsevesenet yter

* Sikre kompetanse ved 4 ivareta kompetanse pd
legemiddelproduksjon

¢ Sikre utdanning av farmaseyter og tilgang pa spesialister

Kjerneoppgaver
Sykehusapotekene i Midt-Norge HF har i 2002 bestdtt av
sykehusapotekene i Trondheim, Kristiansund, Molde og
Alesund. Sykehusapoteket i Trondheim har fra 01.01.03
overtatt legemiddelleveransene til Orkdal Sanitetsforening
Sjukehus HE.

Dette er kjerncoppgavene til Sykehusapotekene i
Mide-Norge HF:
* Leveranse av legemidler/apotekvarer til sykehusene
* Salg av legemidler til publikum
¢ Salg av legemidler til kommunale og andre institusjoner
* Produksjon av legemidler
* Informasjon om legemidler

* Salg av farmasoytiske tjenester

Utfordringer

Den nye apotekloven

har medfert nyetable-
ringer og okt konkurranse
for sykehusapotekene. Stadige

endringer pd legemiddelomridet skaper knappere margi-

ner og har i sum en negativ effekt p& apotekenes gkonomi.

Dette gjelder bl.a. endringer i prisfastsettelse og avansesatser .
og innfering av indekspriser pd en rekke legemidler fra

01.03.03. Videre er det foreslitt 4 tillate salg av reseptfrie

legemidler utenfor apotek.

Kundetilfredshet i fokus
Foretaket vil i 2003 ha gkt fokus p& kundetilfredshet.
Stikkord her er vareflyt/logistikk, innkjopsavtaler og

skolering av medarbeidere.

Nokkeltall 2002

Antall kunder 218 000
Antall resepter 179 963
Antall produksjoner 261789
Omsetning i Trondheim * 145
Omsetning i Kristiansund * 31
Omsetning i Molde * 42
Omsetning i Alesund * 77
Salg til sykehus * 130
Salg til publikum * 149
Salg til institusjoner og andre * 16
Antall &rsverk 89
Driftskostnader * 290
Resultat * 6

*) Alle i mill. kr.
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Hovedmalene for 2002 har veert a fijerne uverdig venting, unnga korridorpasienter

og sikre god gkonomistyring i spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge

.. hendelser...........

Ved inngangen til 2002
var det oppnevnt styrer for
alle de etablerte helsefore-
takene og de tilsatte admini-
strerende direktorer hadde
tileradr sine stillinger. Unn-
taket var St. Olavs Hospital
HF der administrerende
direktor ble tilsatt i mars

og tiltrddte i august 2002.

Som eier er Helse Midt-
Norge RHF representert i
alle styrene for helsefore-
takene i foretaksgruppen.
Helseforetakene rapporterer
til eier gjennom foretaks-
mgtet og direktorene i fore-
taksgruppen har regelmessige
mgter sammen med den
ovrige ledelsen av Helse
Midt-Norge. Direktormotet
har ingen formell status som
gir grunnlag for & fatte be-
slutninger, men er utviklet

til 4 bli en samhandlings-

arena for det operative nivd

i foretaksgruppen.

Tidlig i 2002 vedtok styret
for Helse Midt-Norge RHF
et felles profilprogram. Fore-
taksgruppen skal bygge pa
en samordnet strategi og et
felles verdigrunnlag. For-
holdet mellom geografisk
nerhet dl sykehustjenester
og kvalitet er kommet i
fokus. Engasjementet er
sterkt for lokale arbeids-
plasser og opprettholdelse
av lokale sykehustilbud.

I Midt-Norge gir den ved-
tatte strukturen for helse-
foretak grunnlag for sam-
ordning mellom sykehus pa
flere omrader. Hvert helse-
foretak bestir av minst to
sykehus. Sykehusene knyttes
sammen béde organisa-

torisk og i forhold til

pasientbehandlingen. Pro-
sjektene ledes og gjennom-
fores i stor grad av egne
ansatte, noe som gir okt
ansvar, mulighet il akeiv
deltakelse og bidrar dermed

til & styrke lojaliteten.

I juni 2002 ble det opp-
nevnt nytt styre for Helse
Nordmere og Romsdal HE.
Begrunnelsen for 4 skifte ut
styret var at det ikke lenger
hadde den nedvendige legi-
timitet for 4 styre helsefore-

taket.

Forskning skal bidra til &
utvikle ny kunnskap, spiss-
kompetanse og fagmiljeer
som mgter pasienten med
respekt og ydmykhet.
Styret har vedtatt & sette av
en prosent av den totale
gkonomiske rammen for
Helse Midt-Norge til

forskningsvirksomhet. I
august ble det undertegnet
en samarbeidsavtale med
NTNU og de forste forsk-
ningsstipendene ble lyst ut

pa sommeren.

Et eget prosjekt for for-
bedring og utvikling av
ventelistestatistikk for syke-
husene i Midt-Norge er
iverksatt. I lopet av 2002
ble det etablert manedlig
oppfolging av ventelister og
ventetider for 4 folge utvik-
lingen. T lgpet av &ret ble
gjennomsnittlig ventetid
halvert og antall pasienter
pa venteliste ble redusert
med 13 000 (25 prosent).
Dette ble oppnadd pa tross
av streik og uro ved norske

sykehus i forste halvar.
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Helse Midt-Norge RHF
innledet samarbeid med
Trygdeetaten i Trendelag
og Mere og Romsdal for &
gi raskere behandling, og
bidra til 4 fi sykmeldte
raskere tilbake i jobb.
Rundt 5 000 personer dro

nytte av ordningen.

| lopet av 2002 er det
inngatt avtaler med flere
private tilbydere av spesia-
listhelsetjenester for &

redusere ventelistene ved

sykehus i Midt-Norge.

Samordning av innkjep
for virksomhetene i regio-
nen har vert en prioritert
oppgave for styret i Helse
Mide-Norge RHE
Helsedepartementet har
dessuten tatt initiativ til en
nasjonal innkjepsfunksjon
lagt til Vadse. Hensikten er

innsparinger som kan

frigjore ressurser for 4 styrke

pasientbehandlingen.

Etablering av en felles
regional IT-enhet for helse-
foretakene i regionen fra
juni 2003 har vert under
arbeid siden hasten 2002.

Ansatte er sikret represen-
tasjon i styret for det regio-
nale helseforetaket og
styrene for helseforetakene.
[ tillegg er det etablert et
konsernutvalg som samler
tillitsvalgte fra alle enheter i
foretaksgruppen Helse
Mide-Norge. Konsern-
utvalget hadde sitt forste
mete 25.11.2002 med bl.a.
valg av arbeidsutvalg.

Personalpolitikken for
Helse Midt-Norge ble stad-
festet gjennom vedtak i sty-
ret for Helse Midt-Norge
RHF 27.11 2002. Et eget

program for lederutvikling
var etablert tidligere i 2002
og ferste gruppe startet i

september.

Brukerutvalg er etablert
ved helseforetakene i regio-
nen i lepet av 2002. De
bestar av representanter fra
pasientorganisasjoner i de

tre midtnorske fylkene.

Oppfelging av Nasjonal
kreftplan har gict resultater.
Kapasiteten for strile-
behandling er okt og vil oke
ytterligere s& snart stréle-
terapienheten ved Helse
Sunnmere HF er ferdig

og nyanskaffelsene ved

St. Olavs Hospital HF tas i
bruk. I lepet av 2002 er
antall ventende til ikke-
kirurgisk kreftbehandling

mer enn halvert.

Ny plan for det psykiske
helsevern ble sendt pd
hering i januar 2003. En
felles psykiatriplan for regi-
onen er utarbeidet for & gi
det psykiske helsevern en
reell opptrapping i trdd
med nasjonale og regionale
mal. En utredning av pre-
hospitale tjenester i Midt-
Norge ble startet i 2002 og
rapporten ble sendt pi
horing 1. halvér 2003.

En rekke distriktspsykia-
triske senter (DPS) for-
utsettes etablert i Helse
Midt-Norge: To i Nord-
Trondelag, tre i Sor-
Trondelag og fire i More
og Romsdal. I tilknytning
til distrikespsykiatrisk
senter i Stjordal vil det bli
etablert et regionalt tilbud
til pasienter med spise-

forstyrrelser.

19



20

- Pd lag med deg for din helse -

Helsereformen som tradte i kraft 01.01.2002, er starten p4 en ny epoke i norsk helsevirksomhet.

Staten overtok sykehusene og det fulle ansvar for drift av spesialisthelsetjenestene i Norge. Det skjedde

etter 32 ars fylkeskommunalt eierskap, og rundt 100 0oo ansatte ved 350 institusjoner fikk ny arbeidsgiver.

wmsn Y €POKE

Organiseringen i fem regionale helseforetak bygger pa de
fem helseregionene som landet fikk i 1974. Samarbeidet
mellom fylkene var fra forst av basert p4 frivillighet, men i
1997 ble det lovfestet. Regionalisering var nedvendig for &
ha tilstrekkelig befolkningsgrunnlag for & utvikle og tilby
tjenester av hey kvalitet og til akseptable kostnader.

Debatten om statlig overtakelse lgp parallelt med dette.

Statlig eierskap — ny lov

Da Stortinget viren 1994 behandlet helsemeldingen, ble
regjeringen bedt om 4 utrede statlig eierskap av syke-
husene. Et utvalg la fram sin innstilling viren 1996
(Hellandsvikutvalget). Utvalget var samstemt med unntak
i synet pé eierskap. Mindretallet gikk inn for statlig over-
takelse av landets sykehus kombinert med okt fristilling
og overordnet statlig styring,.

Dette synet ble lagt til grunn da Stoltenberg-regjeringen
ved helseminister Tore Tonne fremmet forslag til lov om
helseforetak. Med loven fulgte ogsd nye regnskapsprinsipper
for norske sykehus.

Stortinget vedtok lovverket 06.03.2001. Samme dag
ble det oppnevnt styre for Helse Midt-Norge RHE og det
ble besluttet at administrasjonen for det regionale helse-

foretaket skulle legges til Stjordal.

Struktur for Midt-Norge

13.09.2001 vedtok styret for Helse Mide-Norge RHF
strukeur for helseforetakene i de tre midtnorske

fylkene. Utgangspunktet var et onske om & samordne
funksjoner som kan bidra til bedre kvalitet pé tjenesten og

bedre ressursutnyttelse. Geografisk nerhet var ogsé viktig.

Trendelagsfylkene

I Sor-Trendelag ble det etablert tre midlertidige helse-
foretak: Psykisk Helsevern og Sosiale Tjenester (PHST),
Regionsykehuset i Trondheim (RiT) og Orkdal Sanitets-
forenings Sjukehus (OSS). Styret for Helse Midt-Norge

RHEF forutsatte at PHST og RiT dannet ett helseforetak i
lopet av ett 4r, og at OSS skulle inngd som en del av dette
helseforetaket i lopet av to &r. Det endelige navn pa helse-
foretaket ble St. Olavs Hospital HE

Nord-Trondelag skulle samles i ett helseforetak: Helse
Nord-Trondelag HF (Sykehuset Levanger og Sykehuset

Namsos).

Mgare og Romsdal
I More og Romsdal ble det etablert to helseforetak: Helse
Sunnmere HF (Alesund sjukehus og Volda sjukehus) og
Helse Nordmere og Romsdal HE (Molde sjukehus og
Kristiansund sykehus).

[ dillegg ble sykehusenes apotek i Ser-Trondelag og
More og Romsdal organisert i et eget helseforetak:
Sykehusapotekene i Mide-Norge HE

Foretaksgruppen Helse Midt-Norge

Den endelige strukturen med fem helseforetak og ett
regionalt helseforetak i foretaksgruppen vil vere pé plass i
2004.

Utbyggingen av nytt universitetssykehus er organisert i
en utbyggingsorganisasjon i Helse Midt-Norge RHF med
eget prosjektstyre. Den ngdvendige avklaring i valg av
byggested kom i form av et enstemmig vedtak i Stortinget
28.05.2002.

Ledelse
I styremete 20.10.2001 ble Paul Hellandsvik tilsatt som
administrerende direktor for Helse Midt-Norge RHE
Han hadde til da vert styreleder for det regionale helse-
foretaket.
Helsedepartementet utnevnte fylkestrygdesjef i More
og Romsdal, Ragnhild Berge, til ny styreleder.
Styremetene i Helse Midt-Norge RHF holdes for dpne
dorer, og tilsvarende praksis er adoptert av de aller fleste

styrene for helseforetakene.



Helse Midt-Norge skal ha helheten for gyet. Kvalitet for pasienten er totalopplevelsen

av sykehustilbudet, ikke bare den medisinske behandlingen.
Vi skal vaere en leerende organisasjon og klar i var prioritering

— ved & sette pasientens behov forst og fremst.

- i@
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medvirkning

Brukerperspektivet star sentralt i Helse Midt-Norges
arbeid. Vi ensker at pasienter og parerende skal ha
innflytelse. Deres kunnskap kan fore til ekt kvalitet pa

helsetjenestene.

Brukernes erfaringer hentes inn
Som ledd i utviklingsarbeidet driver vi systematisk
innhenting av brukernes erfaringer med helsetjenestene.
Tilbakemeldingene gir oss et bredere perspektiv. Det er
viktig at brukerne medvirker bide i planlegging og
evaluering av virksomheten i helseforetakene.
Brukermedvirkning skjer pa flere niv, fra individ- il
systemnivd. Kommunikasjonen mellom nivéene er viktig
slik at tilbakemeldingene og kunnskapen pavirker motet

mellom pasient/parerende og helsepersonell.

Brukerutvalg er etablert

Helse Midt-Norge etablerte i 2002 brukerutvalg

ved alle helseforetakene og for det regionale foretaket. Et
brukerutvalg bestér av representanter fra ulike pasient-
organisasjoner og foretakets administrerende direktor.
Medvirkningen pé regionalt- og foretaksniva skjer

gjennom disse utvalgene.

Tilfreds med tjenesten?

P4 avdelingsnivd i sykehusene kan pasienttilfredshets-
undersokelser benyttes til forbedringsarbeid. PasOpp er en
undersokelse som nylig er gjennomfert i Midt-Norge.
Resultatene viser blant annet at pasientene fir manglende
informasjon fra helsepersonell. Slike undersgkelser hjelper

oss 4 finne viktige omrider for forbedring.

Brukerutvalgenes oppgaver

Brukerutvalgene gir rid og veiledning. Utvalgene behandler
horinger i forhold til helsetilbud og deltar i planarbeid.
De oppnevner brukerdeltakere i utvalg og prosjekt, med-
virker i brukerundersgkelser og gir innspill ¢l kvalitetsarbeid.
Medlemmer i utvalgene deltar pd seminarer, konferanser
og holder foredrag. Det regionale brukerutvalget samar-
beider med helseforetakenes brukerutvalg og er bindeledd

mellom Helse Midt-Norge og andre organisasjoner.

Regionale brukerutvalgskonferanser

Dette er en arena hvor utvalgene kan lere av hverandre og
utvikle brukermedvirkningen i regionen. I 2003 arrangeres
to regionale brukerutvalgskonferanser. Hvilke omrader er

det viktig for brukerne & medvirke p4? Hvordan kan fore-
takene best motta og benytte ridene fra brukerne? Slike

spersmal er sentrale for disse konferansene.
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Apenhet ..o

Helse Midt-Norge har bevisst valgt stor grad av &penhet
som rettesnor for virksomheten. Folks interesse for og
engasjement omkring helsetilbudet er en kraft vi soker 4
utnytte.

Levende debatt
Vi er avhengig av en levende og framtidsrettet offentlig
debatt om hvordan sykehustilbudet skal vaere. Det bidrar
til legitimitet og styrker virt beslutningsgrunnlag. Og vi
far viktige innspill som ellers kunne ha gitt tapt.

Aktiv kommunikasjon er ikke bare en mulighet til &
synliggjore virksomheten, men ogsd en plikt. Helsefore-
takene er underlagt lov om offentlighet, og det regionale

styret har ogsd sluttet seg til prinsippet om meroffentlighet.

Apne styremgter

Styret bestemte tidlig i 2002 at metene skulle holdes for
dpne dorer. Med unntak av Orkdal Sanitetsforenings
Sjukehus HF fulgte helseforetakene etter. Ingen andre

helseregioner har valgt tilsvarende grad av dpenhet.

Enhver som gnsker kan delta pa styremetene og folge

med i det omfattende arbeidet som pagér for 4 styrke og

bedre helsetilbudet til folk i Midt-Norge.

God kommunikasjon nedvendig

Kommunikasjon og dialog brukes som strategisk ledelses-
verktoy i arbeidet med & gjennomfore sykehusreformen og
nd overordnede mél. Helse Midt-Norge stdr midt i store

omstillinger, og god kommunikasjon vil vere en avgjorende

fakeor for & lykkes.

Nye kanaler og arenaer
Det er i lopet av 2002 etablert rutiner for aktiv og mal-
rettet kommunikasjon med definerte malgrupper.
Flere kanaler og arenaer er etablert, blant annet
www.helse-midt.no, magasinet HELSE, eget nyhetsbrev
og mediekontakt. Faste motepunkter er opprettet med
brukerne, primarhelsetjenesten, lokale og regionale
myndigheter og utdanningsinstitusjonene.

Det ble i fjor ogsd i noen grad annonsert om fritt

sykehusvalg og ventetidene for behandling.
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Lange blir kortere

Ved inngangen til 2002 sto 51 428 pasienter pa vente-
liste ved helseforetakene i Midt-Norge. Mange av disse
hadde ventet i drevis pa behandling. 11 783 hadde
ventet mer enn ett ir, og av disse hadde 1 955 ventet
mer enn fire ar.

Tiltak nedvendig

Det var dpenbart behov for et krafttak. Dels var det viktig
4 hjelpe de pasientene som allerede hadde ventet alt for
lenge, og dels métte ventelister og ventetider bringes ned
pd et akseptabelt nivé s3 raskt som mulig. Helse Midt-
Norge RHF satte seg som mal & redusere ventelister og
ventetider med 30 prosent i lgpet av dret, og iverksatte

tilcak for & oppna dette.

Feil og svakheter ved statistikken

Kvaliteten pd ventelistestatistikken har ofte blitt trukket i
tvil. Norsk pasientregister (NPR) ble derfor engasjert for &
gjennomg3 helseforetakenes rutiner for ventelisteregistrering.
Rapporten fra arbeidet ble presentert pd en regional
konferanse pé Stjordal i juni 2002. Den inneholdt forslag
om 16 konkrete tiltak for & forbedre registreringen.

Tiltakene er fulgt opp.

Hva slags feil ble avdekket?

En ikke uvanlig feil i ventelistestatistikken er at en del av
pasientene som stir pd ventelister, ikke er reelle ventende.
Noen er allerede behandlet uten at dette er blitt registrert,
noen stdr pa venteliste ved flere sykehus og er derfor talt
med flere ganger, noen er blitt friske, noen gnsker ikke
lenger behandling og noen er dode. Slike tilfeller er
hyppigst blant de som har ventet lengst. Da foretakene
gjennomgikk sine ventelister, viste det seg at en god del av

pasientene som hadde stitt lengst pd listene, kunne fjernes.

Rask hjelp til ventelistepasienter
Det store flertallet av de som str p venteliste, venter pd
spesialisthelsetjenester — mange for alvorlig sykdom og
mange med betydelige plager. For at disse skulle f3 hjelp
s raskt som mulig, ble det inngdtt avtaler med en rekke
private aktorer for & supplere kapasiteten i egne helseforetak.
Samtidig ble trygdeetatens ordninger for kjop av helse-
jenester innenlands og utenlands (utenlandsmilliarden)
aktivt utnyttet. 727 pasienter ble behandlet i private
foretak, 5 000 gjennom trygdeetatens kjop av tjenester
innenlands og 1 216 gjennom utenlandsmilliarden.
Hovedtyngden av pasientbehandlingen utenom egne
foretak gjaldt ortopedi. Antall ventelistepasienter behandlet
i egne foretak ble gkt fra 125 700 til 128 227 fra 2001 til

2002. Dette tilsvarer ca. to prosent.

Gode resultater

Ved utgangen av 2002 var antall pasienter pd venteliste
redusert til 38 702, som tilsvarer en reduksjon pé 25 pro-
sent. Antallet som hadde ventet mer enn ett &r, var redusert
til 3 635, ca. en fjerdedel av antallet ved begynnelsen av
iret. Antallet som hadde ventet mer enn fire r, var redu-
sert til 305 — mindre enn 10 prosent av antallet ved starten
av dret.

Ventelistesituasjonen i Midt-Norge ble betydelig
forbedret i lopet av 2002, selv om mélet om 30 prosent
reduksjon ikke ble fullt realisert. Det er fortsatt nedvendig
med en betydelig innsats, og for 2003 er det satt nye og
ambisigse mél. Samtidig blir det fra 01.09.2003 innfert
en ordning hvor alle pasienter som settes pd venteliste ved
helseforetak i Midt-Norge, skal f3 avtale om en rimelig

behandlingsfrist som maksimalt skal vare ett ar.
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I<O rri d O rpa S ie nte r ikke akseptabelt

Situasjonen for korridorpasientene ble stadig sterkere
fokusert i 2002. Milet var 4 redusere omfanget med
30 prosent.

Uverdig, men altfor vanlig

Helse Midt-Norge finner det uakseptabelt at pasienter
systematisk blir liggende i korridoren pé sykehus. Dette
er uverdig, men dessverre en altfor vanlig situasjon ved
enkelte sykehus. Det har serlig vart sykehusene i Alesund

og Trondheim som har hatt dette problemet.

Ny sengepost i Alesund

Etter at Alesund sjukehus tok i bruk en ny sengepost ved
medisinsk avdeling vinteren 2002, er problemet med
korridorpasienter s& godt som eliminert her. Samtidig ble

ogsa sykefravaret redusert.

Aktiv satsing i Trondheim

Ved St. Olavs Hospital HF i Trondheim satte styret for
helseforetaket seg det ambisigse mal & fjerne problemet
med korridorpasienter i lopet av 2002. Det er iverksatt
flere tiltak, men oppgaven har vist seg & veere mer kre-
vende enn antatt. Det arbeides n for & nd mélet i lopet av

2003. Ett av tiltakene er & utvide sengetilbudet noe.

Hold «trykket» oppe!

For 2003 er helseforetakene i Helse Midt-Norge pélagt &
rapportere om korridorpasienter som en av flere kvalitets-
indikatorer. Det betyr at situasjonen overvikes kontinuerlig

og at ledelsen fir et bedre grunnlag for nedvendige tiltak.
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Psykisk helsevern v s s e

Helse Midt-Norge RHF overtok ansvaret for spesialist-
helsetjenester midt i den nasjonale opptrappings-
perioden for psykisk helsevern (1999-2006). Gjennom
nasjonale utredninger, reformer, lover og dokumenter
var mél og retning for utviklingen gitt:

* Tjenestetilbudene til mennesker med psykiske lidelser
skal styrkes betydelig.

* Styrking av psykisk helsevern for barn og unge skal vere
et spesielt prioritert satsningsomride for Helse Midt-
Norge RHF i perioden 2002-2006.

* Mer hensiktsmessig organisering og lokalisering av
tjenestetilbudene, ogsd pd tvers av fylkesgrensene.

* Desentralisert utdanning, kompetanseheving og
kunnskapsspredning,.

* Mer bevisst prioritering. Grupper med storst bistands-
behov mé prioriteres hoyest, og tilbudene ma bli bedre

tilpasset behovene.

I arbeidet med & viderefore de fylkeskommunale planene
pekte departementet serlig pd problemstillinger knyttet
til barne- og ungdomspsykiatri, lokalisering av distrikes-
psykiatrisk senter (DPS), investeringer, ressursutnyttelse

og tvang.

Ny plan

Helse Midt-Norge RHF satte ned et arbeidsgruppe som
fikk i oppdrag & vurdere de eksisterende planer og utarbeide
en felles, regional psykiatriplan. Fylkesgrenser skulle ikke
lenger vare begrensende innad i regionen, ulikheter skulle
jevnes ut og forslagene skulle gi det psykiske helsevern en
reell opptrapping i trdd med de nasjonale og regionale

mal. Planen ble ferdigstilt for hering i januar 2003.

Andre tiltak

En rekke tiltak er iverksatt i helseforetakene rettet mot
malene i den nasjonale opptrappingsplanen. Bredden kan
eksemplifiseres med folgende:

Barne- og ungdomspsykiatri er fokusert som satsings-
omréde. Blant annet ga Helse Midt-Norge RHF prisen
Arets avdeling nettopp til en av BUP-avdelingene (BUP-
klinikk Trondheim) p4 bakgrunn av et bredt forbedrings-
arbeid.

Helse Midt-Norge RHE, departementet og NTNU
har i samarbeid etablert desentralisert spesialistutdanning
innen BUP. En modul er lagt til Helse Nordmere og
Romsdal HF ved Molde sykehus. Denne er rettet mot
familievern i BUP og har stor lokal deltakelse.

Et gjennomgaende satsingsprogram for etablering og
utbygging av DPS startet med bygging av Kolvereid DPS
(Helse Nord-Trendelag HE Sykehuset Namsos), det minste
av DPS-ene i regionen. Programmet folges opp med byg-
ging av nytt DPS i Orkdal (St.Olav, psykisk helsvern).

Det er etablert et regionalt tilbud til pasienter med
spiseforstyrrelser ved Sykehuset Levanger, Helse Nord-
Trendelag HE Noen av disse pasientene har behov for
hoyt spesialiserte tjenester og er gitt prioritet. I forste fase
ble det etablert en enhet for kompetanseoppbygging som
videre er blitt utvidet med degntilbud. (Sengepost dpnet
primo 2003). Det regionale tilbudet inngdr i et nasjonalt
netwverk, og Helse Nord-Trendelag HE Sykehuset
Levanger, har ansvaret for koordinering pa tvers av
regionene.

Et sentralt mal i St.meld. nr.25, «Apenhet og helhet»
(1996-97), er 4 fa til et tettere samvirke mellom somatikk
og psykiatri. Den storste tjenesten i omfang, Psykisk
helsevern i Ser-Trondelag (PHST), har vart organisatorisk
adskilt fra de somatiske sykehustjenestene. Ved 4rsskiftet
2002-2003 fusjonerte psykiatrien med det somatiske

regionsykehuset.
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Kreftomsorg

Arbeidet innen kreftomsorgen i Helse Midt-Norge har
fulgt tre hovedlinjer: Oppfolging av sykehuseiers
styringssignaler slik de er uttryke i Styringsdokument
2002 for Helse Midt-Norge, oppfolging av Nasjonal
kreftplan og kreftomsorg som er en del av foretaks-

gruppens generelle satsing.

Halvert ventetid
I lopet av 2002 er antall ventende til ikke-kirurgisk kreft-
behandling (cytostatika/strilebehandling) mer enn halvert.
Ventetid for behandling er i dag blant de korteste i landet,
i gjennomsnitt 29 og 17 dager til poliklinikk og innleggelse.
Strilebehandlingskapasiteten er okt, og vil bli ytterligere
okt ved ferdigstillelsen av strileterapienheten ved Helse
Sunnmere HF (palliativ behandling fra 2004, senge-
avdeling fra 2005) og ved nyanskaffelser av flere strale-
terapienheter ved St. Olavs Hospital HE

Mammografiscreening gir som planlagt.

Nasjonal kreftplan
Det er gjennom Nasjonal kreftplan gitt stotte til oppbygging

og videreutvikling av:

* genetikk knyttet til onkologi (bl.a. onkogenetisk
poliklinikk ved St. Olavs Hospital HF)

* kompetansesenter for arvelig kreft

* kompetansesenter for lindrende behandling

* kompetanseutvikling innen barneonkologi

Samarbeid i regionen
Det arbeides med kartlegging av oppgavefordeling av
kirurgisk kreftomsorg mellom regionens sykehus, og
resultatvurdering av samme.
Regionen har egen utdanning for spesialsykepleiere i
onkologi. Gjennom Nasjonalt Rad er legehjemler til faget
prioritert, serlig til den nye enheten ved Helse
Sunnmere HE
Det er inngdtt avtale med privatpraktiserende onkolog 2

for desentraliserte, pasientnare behandlingstilbud

(cytostatikakurer, kontroller o.a.).

Onkologiske poliklinikker
Samtlige av regionens sykehus har onkologiske poliklinikker
med spesialutdannet personale, men ved flere sykehus

mangler egne onkologiske enheter, serlig for pasienter med

behov for terminal pleie og omsorg.
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FOrskning « sgmaans

Helse Midt-Norge RHF har inngétt rammeavtale om
samarbeid om universitetsklinikkfunksjonene med
Norges Teknisk Naturvitenskapelige Universitet
(NTNU). Avtalen bygger pa lov om helseforetak, vire
vedtekter og instruks for Helse Midt-Norge RHF fra
foretaksmetet.

Samarbeid

Det er etablert et samarbeidsorgan mellom Helse Midt-
Norge RHF og NTNU pa direktor- og dekanniva.
(Operativt fra viren 2002.) Samarbeidsorganet har beslut-
ningsmyndighet i disponering av forskningsmidler bevilget
av det regionale styret og er ellers ridgivende overfor
Helse Midt-Norge RHF og NTNU i forhold til ramme-

avtalen.

Iverksatte tiltak

Videreforing av tidligere aktiviteter:

¢ 16 universitetslektorater (de fleste ved helseforetak
utenom St. Olavs Hospital HF)

* stotte til regional spasialistutdanning (BUP/VOP/
anestesi/pediatri)

* stotte til enhet for anvendt klinisk forskning

Nye tiltak i 2002

* opprettet fem forsknings- og doktorgradstipend

* pabegynt oppbygging av forskningsnettverk og kvalitets-
registre

* deltakelse i internasjonalt forskningssamarbeid

* etablert regionalt kompetansesenter for leering og
mestring

¢ utarbeidet rammeavtale mellom Helse Midt-Norge RHF
og hegskolene

* pabegynt arbeid med regional kompetanseutviklingsplan

* giennomfort undersokelse over pasientopplevelser og
pasienterfaringer ved helseforetakene i Helse

Midt-Norge RHF

Bevilget til virksomheten i 2003

Det er bevilget penger til folgende aktiviteter:

e videreforing av tiltakene under pkt. 2

* videreforing av kvalitetsregistrene

e regional satsing innenfor anvendt klinisk forskning

* stotte til Helseundersokelsen i Nord-Trendelag (HUNT)

e stotte til helsetjenesteforskning NTNU/Helse Midt-Norge

* 10 nye doktorgrad- og postdok.-stipend

e utarbeidelse av regional strategiplan for forskning og
fagutvikling

* investering i operasjonsstue og simulator for

undervisningsformal

Forskning, en naturlig del av helheten

Det regionale styret har vedratt & sette av en prosent av
brutto ramme for Helse Midt-Norge til forskningsvirk-
somhet. Det legges vekt pa 4 stimulere til forsknings-
aktivitet ved alle helseforetakene i regionen, og & videre-
fore og styrke forskning knyttet til universitetssykehuset
St. Olavs Hospital HF i Trondheim. Forskning og utvik-
ling er en del av strategiplanen for Helse Midt-Norge,

og det er startet arbeid med en helhetlig plan for dette

omradet. Planforslaget forventes ferdigstilt ved arsskiftet

2003/2004.
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Organisasjonsutvikling, weeer

Ved etableringen av Helse Midt-Norge RHF vedtok styret
4 organisere de ni sykehusene i Midt-Norge i seks helse-
foretak. Videre at de tre helseforetakene i Sor-Trondelag i
neste omgang skal fusjoneres til ett foretak. Dette inne-
barer at den medisinske kjernevirksomheten innen
01.01.2004 blir organisert i fire helseforetak. I tillegg
utgjor sykehusapotekene ett eget foretak.

«2 til 1-prosessen»
Beslutningen om etablering og fusjonering av helseforetak-
ene har vart det viktigste grepet knyttet til organisasjons-
utvikling i regionen. Det er lagt til rette for en prosess
hvor helseforetakene skal kunne ta ut kvalitetsmessige og
gkonomiske gevinster. Dette skal skje gjennom bedre
administrasjon og pasientbehandling, og gjennom bedre
samspill sykehusene imellom. Styret i Helse Midt-Norge
RHEF legger veket pa at «2 til 1-prosessen» ogsd i tiden
framover vil vere viktig for & nd malene i helsereformen.
Alle helseforetakene er nd i ferd med 4 etablere
gjennomggende avdelingsledelse for sykehusene innen
foretakene. Ansvaret for § realisere gevinstene knyteet til

«2 til 1-prosessen» er tydelig forankret i ledelsen for det
enkelte helseforetak.

Effektivisering av stettefunksjoner

I lopet av 2002 har det veert arbeidet med effektivisering
av stottefunksjoner innenfor og mellom helseforetak. I
organiseringen legges det opp til en rendyrking av stotte-
funksjonenes leverandorrolle. Bide pris og kvalitet synlig-
gjores overfor kundene. Kundene, som er de enkelte kjerne-
funksjonene, mi pa sin side utvikle og profesjonalisere sin
rolle som bestiller og vil i storre grad regulere sin etter-
sporsel i forhold til markedsmessige prinsipper.

I tillegg til effektiviseringsprosesser innenfor det enkelte
helseforetak vil det i lopet av 2003 bli tatt initiativ til &
vurdere hvorvidt det er hensiktsmessig & organisere flere
administrative og medisinske stotteoppgaver i felles
resultatenheter. Det er viktig at foretakene bidrar til gode

analyser p4 dette omrédet.

Felles regional IT-enhet

Hosten 2002 vedtok styret 4 etablere en felles regional IT-

enhet. Vedtaket var en viderefering av regional I'T-strategi,

og poenget var 4 f3 en god leverander av IT stattetjenester.

Etableringen var ogsd begrunnet ut fra folgende:

* Bedre utnytting av kompetanse og kapasitet

* Helseforetakene kan bedre fokusere pd kjernevirksomheten

* Stordriftsfordeler og markedsmakt mot under-
leverandorer

* Mer effektiv styring av investeringsprosjekter innenfor IT

¢ Utnytte var IT-kompetanse til ekstern tjenesteyting

innenfor helse — spesielt opp mot primerhelsetjenesten

Ansvaret for strategisk styring av IT vil fortsatt ligge til
det enkelte foretak. Enheten organiseres som en egen
avdeling med eget avdelingsstyre i Helse Midt-Norge
RHE og fra 01.03.2003 overfores alle ansatte i helseforeta-
kenes IT-avdelinger og ansatte i Midt-Norsk helsenett til
den regionale IT-enheten. Den regionale IT-enheten skal
ogsi eie og forvalte sentrale servere, felles programvare og

felles infrastruktur som i dag ligger i det enkelte foretak.

Realisering av gevinster innenfor IT

For Helse Midt-Norge RHF er det en prioritert oppgave &
hente ut gevinster av alle de IT-investeringer som har vert
gjennomfert i regionen. Disse gevinstene oppstér i helse-
foretakene og mé identifiseres og hentes ut av linjeorgani-
sasjonen i det enkelte foretak.

Helse Midt-Norge har i 2002 gjennomfert et gevinst-
realiseringsprosjekt knyttet til investeringen i PACS/RIS.
Gjennom prosjektet er det pévist gevinster i storrelses-
orden 100 mill. kr. Gevinstene oppstdr bade i rentgen-
avdelingene og i de kliniske avdelingene som folge av at
bide leger, sykepleiere og kontorpersonale kan jobbe pa en

annen mdte enn tidligere ndr rentgen blir digitalisert.
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OMSTILLING, LEDER- OG PERSONALUTVIKLING
Det ble igangsatt et regionalt ledelsesutviklingsprogram
hesten 2002 med deltakere fra alle foretak for & skape en
felles ledelseskultur med utgangspunke i helsereformen.

27 deltakere har gjennomfert programmet i 2002.

Samlinger for Direktermeotet

Det har vert gjennomfort to lederutviklingssamlinger.
Samlingen i juni 2002 (med respektive stedfortredere)

la vekt pd gkonomistyring, ny finansieringsordning og
prioriterte oppgaver framover. I desember var styrelederne
samlet. Tema her var visjon, verdi- og maldokument,
etikkaspektet i ledelse, kommunikasjon og forankring av
endringsprosesser. Direktormetet har i seg selv en leder-
utviklende form gjennom erfaringslering, malstyring og

rapportering.

Nasjonalt program for ledelsesutvikling

Helse Midt-Norge RHF har bidratt i utforming av nasjo-
nalt program for ledelsesutvikling. Hensikten er 4 etablere
felles holdninger til og kunnskap om ledelse i sykehus
etter helsereformen, slik at ledelsesfunksjonen i sykehus
bedres. Paul Hellandsvik leder styringsgruppen, Ragnhild
Meirik er Helse Midt-Norges representant. Fem ledere fra
Helse Midt-Norge deltok pa en forberedende samling i

november.

Utvikling og implementering av felles personalpolitikk
Det er i 2002 arbeidet med 4 utvikle et felles neteverk
mellom personalsjefene i helseforetakene. Formalet med
nettverket er 4 drive erfaringsutveksling og & utvikle felles
verktoy for personalarbeidet som kan bidra il 4 under-
stotte operative ledere med personalansvar.

Det er vedtatt en felles overordnet personalpolitikk
for foretakene i Helse Midt-Norge. Foretaksledelsen er
ansvarlig for at denne folges opp og implementeres pd
foretaksnivi. I dette arbeidet skal ledere pa alle nivé invol-
veres. Fagnettverk innenfor personal og organisasjon har

ansvar for koordinering av felles oppfolgingstiltak.

Omstilling

De effektiviserings- og forbedringstiltak som er igangsatt
og planlegges igangsatt, vil i lepet av 2003 synliggjore
behovet for omstilling innenfor alle deler av virksomheten.
Disse omstillingsprosessene gjennomfgres med grunnlag i
felles overordnet personalpolitikk, og det legges vekt pa
kontinuerlig dialog med tillitsvalgte. Som ledd i kvalitets-
sikringen av omstillingsprosessene er det etablert felles
retningslinjer og virkemidler og det arbeides i nettverk
med kompetansehevende tiltak knyttet til gjennomfering

av omstillingsprosesser.

Tillitsvalgtordning for helseforetaksgruppen

En viktig forutsetning for 4 nd de mal og resultatkrav som
er gitt av vir eier, er en god dialog med ansatte og ansattes
representanter — forst og fremst pd foretaksnivd, men ogsd
pa regionalt nivd. Det er etablert et koordinerende repre-
sentativt utvalg av tillitsvalgte for 4 trekke disse inn i dref-
tinger knyttet til overordnede foringer, strategi, organisa-
sjonsendringer m.m. Dette koordinerende utvalget har
flere samlinger i &ret, og det er nedsatt et arbeidsutvalg
som utgjer et kontinuerlig dialogforum mellom ledelsen

for foretaksgruppen og tillitsvalgte.

IT

Som folge av et godt styrt fylkeskommunalt samarbeid
knyttet til IT-bruk i sykehusene, er Helse Midt-Norge
blant de ledende i landet bide nar det gjelder & ta i bruk

og samordne I'T-systemer innenfor spesialisthelsetjenesten.

Ny IT-strategi

Det ble i 2002 utarbeidet en ny IT-strategi for Helse

Mide-Norge. Prioriteringene i strategien er:

¢ Ferdigstille etablering, innfering og integrasjon av tunge
systemer knyttet til kjernevirksomheten (EPJ, PACS/RIS,
Lab. m.m.)

* Utbygging av helsenettet opp mot primarhelsetjenesten,
etablere innholdstjenester og delta i nasjonal helsenett-
satsing

e I'T-basert ledelsesstatte

* Sikre god ledelsesforankring og styring av investerings-

prosjektene
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Prosjekter og tiltak i 2003

Realiseringen av strategien er prioritert hoyt av styret i
Helse Midt-Norge RHE, og gjennom &ret er det arbeidet
med en rekke viktige prosjekter og tiltak.

Gjennom Midt-Norsk helsenett er nd ca. 150 primear-
leger i Helse Midt-Norges omrade knyttet sammen i ett
elektronisk nett. Helsenettet brukes i dag blant annet til &
sende epikriser. I tillegg gjennomfoeres pilotprosjekter
knyttet til timebestilling. Viktig satsningsomrade videre er
4 tilby flere tjenester for primarlegene gjennom helsenettet,
f.eks. ved 4 gi tilgang til elektronisk booking fra primer-
leger til spesialisthelsetjenesten. Ogsa samarbeid med
primearhelsetjenesten for gvrig vil bli prioritert framover
for 4 etablere somlose tjenester for brukerne.

Arbeidet med 4 innfoere elektronisk pasientjournal
(EPJ) er viderefort gjennom &ret, og alle helseforetak har
nd tatt i bruk systemet. Mélet med prosjektet er & f3 pd
plass papirlgse sykehus

Alle foretakene i Helse Midt-Norge har vedtatt 4 inn-
fore digitalt rentgensystem (PACS/RIS).
Innforingsprosjektet skal sluttfores tidlig i 2004.

Innferingen av felles personalressurssystem (PRS) er i
sluttfasen. Milet med prosjektet er & sikre effektiv hind-
tering av prosessene knyttet til personalressursene, bl.a.
eliminere behovet for timelister og manuell hindtering i

sykehusene knyttet til timeregistrering.
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Overforingen av spesialisthelsetjenesten fra fylkeskom-
munene til statlige helseforetak omfatter mye mer enn
eierskap og ledelsesform. Ogsa nir det gjelder gkono-
miske prinsipper og regelverk skjedde en vesentlig
endring, hovedsakelig fordi regnskapsloven legges til
grunn for arsregnskapet.

Helhetlig rapportering av gkonomiske drift

Hvert enkelt helseforetak skal avgi komplett arsregnskap i
henhold til regnskapslovens bestemmelser. I forhold til
tidligere regnskapspraksis for sykehusene gir dette en mer
helhetlig rapportering av foretakets gkonomiske drift og
stilling. Den vesentligste forskjellen knytter seg til periodi-
sering av investeringskostnader som tidligere ikke ble
belastet driften i foretaket, men som né fordeles over
investeringens levetid gjennom avskrivninger over resultat-

regnskapet.

Avklaringer pa veien mot bedre gkonomistyring

En del av de grunnleggende forutsetningene for god gko-
nomistyring er forelopig ikke pa plass. Dette gjelder forst
og fremst at de endelige dpningsbalanser og at finansiering
av avskrivninger ikke er fastlagt. En klargjoring vil skje i
lopet av kommende hest i forbindelse med framlegging av
statsbudsjett for 2004.

Videre vil det i lopet av inneverende &r (2003) bli
vedtatt framtidig struktur for finansiering av spesialist-
helsetjenesten. Dette vil skje med utgangspunkt i rapporten
som «Hagen-utvalget» la fram i desember 2002. Begge
disse forhold vil i vesentlig grad pévirke skonomien og

gkonomistyringen i tiden framover.

Et usikkerhetsmoment

Regnskapsmessig behandling av pensjonskostnader har
veert et vesentlig usikkerhetsmoment i 2002. Forst helt pd
tampen av dret ble dette endelig avklart, og fram til da var

det uklarhet omkring virkelig resultat.

Lepende rapportering av status

Helse Midt-Norge har i 2002 lagt vesentlig vekt pa korrekt
lopende rapportering av de gkonomiske resultater i hvert
enkelt foretak. Bortsett fra nir det gjelder pensjonskost-
nader, har vi i lopet av dret hatt en vesentlig framgang pa
dette omridet, og vi mener nd 4 ha en tilfredsstillende

lgpende rapportering av resultat og status.

Rapportering fra hver enkelte enhet

Et viktig satsningsomride i 2003 er & bedre den ekonomiske
rapporteringen knyttet til hver enkelt enhet i hvert fore-
tak, slik at den enkelte leder i storre grad fir grunnlag for
sine beslutninger. Dette vil skje bide gjennom tilfersel av

gkonomisk kompetanse og bedre styringssystemer.
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Beholde god helse lengst mulig i livet.

bl

Mgte livets slutt pa en trygg og verdig mate.

Bli frisk nar sykdom rammer

Leve et best mulig liv med kroniske sykdommer eller funksjonshemninger
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Styrets Arsberetning

Staten overtok ved 4rsskiftet ansvaret for alle offentlige
norske sykehus og etablerte fem regionale helseforetak.
Helse Midt-Norge RHF er et av disse og omfatter
spesialisthelsetjenesten i More og Romsdal, Ser-Trendelag
og Nord-Trendelag. I tillegg ble sykehusapotekene i

regionen overtatt og organisert i et eget helseforetak.

12002 besto foretaksgruppen Helse Midt-Norge av
folgende helseforetak:

* Helse Midt-Norge RHF

* Helse Nord-Trendelag HF

* St. Olavs Hospital HF

* Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF

e Psykisk Helsevern i Ser-Trendelag HF

* Helse Nordmere og Romsdal HF

* Helse Sunnmere HF

* Sykehusapotekene i Midt-Norge HF

Helse Midt-Norge skal i samvirke med helsetjenesten

Jforovrig bidra til i forbedre befolkningens helse og

dermed livskvalitet. Helsetjenestens generelle ambisjon

er 4 gi befolkningen en bedre evne til i:

* Beholde god helse lengst mulig i livet

* Bli frisk nir sykdom rammer

* Leve et best mulig liv med kroniske sykdommer eller
funksjonshemninger

* Mote livets slutt pd en trygg og verdig méte

Dette er ogsd de overordnede mail som Helse Midt-Norge
skal legge til grunn for sitt arbeid.

Vire hovedoppgaver er pasientbehandling, opplaring
av pasienter og pirorende, forskning og utdanning av
helsepersonell. Regionen har et pasientgrunnlag pd

637 500 innbyggere.

Hovedmal 2002

Hovedmdlene for Helse Midt-Norge i 2002 var:

* 4 bli kvitt uverdig venting

¢ climinere korridorpasienter som gjennomgaende
fenomen

¢ innfere god vkonomistyring

Ventelister

Ved inngangen til 2002 sto 51 428 pasienter pa venteliste
ved helseforetakene i Midt-Norge. Mange av disse hadde
ventet i drevis pd behandling; 11 783 hadde ventet mer
enn ett &r, og av disse hadde 1 955 ventet mer enn fire 4r.
Det var dpenbart behov for et krafttak; dels var det viktig
4 hjelpe de pasientene som allerede hadde ventet alt for
lenge, og dels mitte ventelister og ventetider bringes ned

Helse Midt-Norge RHF

p et akseptabelt nivé s3 raskt som mulig. Helse Midt-
Norge RHF satte seg som mal 4 redusere ventelister og
ventetider med 30 % i lgpet av aret.

Helse Midt-Norge RHF iverksatte flere tiltak for &
oppné dette. For det forste var det tvil om kvaliteten pd
ventelistestatistikken, det ble ofte hevdet at statistikken
var misvisende og at den virkelige situasjon var vesentlig
bedre enn tallene tydet pa. Norsk pasientregister (NPR)
ble engasjert for & gjennomga helseforetakenes rutiner for
ventelisteregistrering, og det ble avdekket mange feilkilder
og svakheter. Rapporten fra dette arbeidet ble presentert
pd en stor regional konferanse i juni. Den inneholdt for-
slag om 16 konkrete tiltak for & forbedre venteliste-
registreringen, og disse er blitt fulgt opp etter hvert.

En ikke uvanlig feil i ventelistestatistikken er at en del
pasientene som str pd ventelister ikke er reelle ventende.

Det store flertall av de som stdr pa ventelister venter
imidlertid pa spesialisthelsetjenester, mange for alvorlig
sykdom og mange med betydelige plager. For at disse
skulle 4 hjelp s& raske som mulig ble det, som et supple-
ment til kapasiteten i egne helseforetak, inngdtt avtaler
med en rekke private aktgrer. Samtidig ble trygdeetatens
ordninger for kjop av helsetjenester innenlands og uten-
lands («utenlandsmilliarden») aktivt utnyttet. Ved utgang-
en av 2002 var antall pasienter pd venteliste redusert til
38 702, som tilsvarer 25 % reduksjon. Antallet som hadde
ventet mer enn ett ar var redusert til 3 635, til ca. en fjerde-
del av antallet ved begynnelsen av 4ret, og antallet som
hadde ventet mer enn fire ar var redusert til 305 — mindre
enn 10 % av antallet ved starten av iret.

Ventelistesituasjonen i Midt-Norge ble betydelig for-
bedret i lopet av 2002, og den gjennomsnittelige ventetid
gikk ned fra 294 dager ved begynnelsen av aret til 156
dager ved slutten av aret. Det er fortsatt ngdvendig med
en betydelig innsats, og for 2003 er det satt nye og
ambisigse mél for reduksjon av ventelister og ventetider.
Samtidig blir det fra 1. september 2003 innfort en
ordning hvor alle pasienter som settes pd venteliste ved
helseforetak i Midt-Norge skal fi avtale om en rimelig
medisinsk behandlingsfrist.

Korridorpasienter

Pasienter som systematisk ligger i korridorer pa vire syke-
hus har ogsd vert et uverdig og altfor vanlig problem; i
Midt-Norge stort sett i Alesund og Trondheim. Milet for
2002 var & redusere dette problemet med 30 %. Helse
Sunnmere HF tok i bruk ny sengepost ved medisinsk
avdeling ved Alesund sjukehus vinteren 2002 og har etter
dette pd det nermeste eliminert problemet, samtidig som
ogsé sykefravaret hos ansatte ble redusert.
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Styret ved St. Olavs Hospital HF hadde som mal 4 fjerne
problemet i 2002. Pigiende aktivitet og tiltak pa St. Olavs
Hospital HF bedret situasjonen i 2002, men en konstaterer
at mélet ikke ble nddd for 2002, men skal ndes i 2003.
Det har blant annet tatt tid 4 utvide sengetilbudet noe.

Okonomistyring

God ekonomistyring er en sentral forutsetning for at for-
ventningene til helsereformen skal kunne innfris. Det har
gjennom hele 2002 vert usikkerheter knyttet til flere av
de grunnleggende elementer i god skonomistyring, og
enkelte av disse er fremdeles ikke avklart — langt inn i
2003. Var &pningsbalanse er ennd ikke endelig fastlagt, og
dermed heller ikke det framtidige nivé p& avskrivninger.
Dette vil skje kommende hest i forbindelse med fram-
leggelse av statsbudsjett 2004, hvor ogsd metode for finan-
siering av avskrivninger vil bli klarlagt.

Forslag til framtidig finansiering av spesialisthelse-
tjenesten ble framlagt av Hagen-utvalget ved siste drsskifte
og er nd under videre bearbeiding. Eventuelle endringer i
finansieringssystemene vil bli iverksatt fra 2004.

Etter styrets oppfatning er det av vesentlig betydning
for Helse Midt-Norge RHFs videre arbeid at ovennevnte
forhold snarest blir endelig avklart, da framtidige finansi-
elle og skonomiske rammebetingelser er en avgjerende
faktor for de strategiske valg man i den videre drift mé
foreta. Dette er tatt opp med vér eier i egen ekspedisjon.

Bade storrelsen pé og den regnskapsmessige behand-
ling av pensjonspremie og pensjonskostnader har vert en
stor usikkerhet i 2002. Premien ble som folge av sviktende
inngening i finansmarkedet og et godt lennsoppgjor for
vére ansatte, langt hoyere enn normalt og medforte der-
med en stor likviditetsmessig belastning. Den kostnads-
messige belastning av pensjoner ble klarlagt forst pa slutten
av aret, og ligger langt under pensjonspremien.

Helse Midt-Norge RHF har lagt vesentlig veke pé kor-
reke lopende rapportering av de gkonomiske resultater for
de enkelte foretak. Bortsett fra de problemer ovennevnte
usikkerheter har medfert, har vi i lopet av dret hatt stor
framgang nar det gjelder kvaliteten pd den gkonomiske
rapportering.

Andre forhold

Helsereformen er ikke bare en eierreform, den er ikke
minst en lederskapsreform. Det er i 2002 igangsatt et
omfattende program for lederutvikling i vire foretak.

Det primare malet med opplegget er 4 etablere felles
holdninger til og kunnskap om hva ledelse i sykehus inne-
barer etter helsereformen, slik at utevelse av ledelsesfunk-
sjonen i vare foretak kan bedres og bli mer enhetlig.
12002 har 27 ledere fullfort programmet, mens vi i 2003
forventer at ytterligere ca. 100 vil ha gjennomfort tilsvarende.

Utviklingstrekk i helseforetakenes virksomhet
Det har i 2002 vert betydelige utfordringer for helsefore-

taksgruppen knyttet til de mange og vesentlige endringer
som har skjedd i forbindelse med overgang fra fylkeskom-
munalt eierskap til statlig eierskap gjennom egne foretak.
Det er en krevende omstilling & gi fra direkee politisk
styring til den nye modellen, og det stiller betydelige krav
til kulturelle og lederskapsmessige endringer.

Hvert helseforetak har en konkret utfordring knyttet
til samordning av driften mellom flere sykehus. Styring av
virksomheten som én enhet gir potensiale for en mer
effektiv drift og for 4 hente ut synergieffekeer. Ved utgang-
en av 2002 var hovedtrekkene i nye organisasjonsmodeller
klar, og arbeidet med implementering og utvikling av
disse vil fortsette i 2003.

Fra 1.1.2003 ble St. Olavs Hospital HF og Psykisk
Helsevern Ser-Trondelag HF et foretak, og om ytterligere
ett 4r blir ogsd Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF en
del av det nye foretaket.

Redegjorelse for drsregnskapet / skonomiske resultater
i 2002

Som nevnt ovenfor har det vert betydelige uklarheter
knyttet til vesentlige kostnadsposter i 2002, og enkelte av
disse er avklart forst i forbindelse med ferdigstillelse av
arsregnskapet. Dette har medfert store utfordringer knyttet
til rapportering gjennom &ret.

Den foreliggende dpningsbalanse, samt storrelse pa og
finansiering av ordinzre avskrivninger er ennd ikke fast-
lagt. Av denne grunn er det fra var eier klart tilkjennegitt
at det vesentligste malekriterium i 2002 er resultat for
avskrivninger og investeringstilskudd, og for foretaks-
gruppen Helse Midt-Norge gir dette i 2002 et overskudd
pa 35,2 mill. kr.

Det positive resultatet i foretaksgruppen har delvis
sammenheng med gkt aktivitet uten tilsvarende kostnads-
okning. Aktivitetsbaserte inntekter utgjor til sammen
2 923,4 mill. kr og er 73,3 mill. kr over planen. Merinn-
tekten bestdr av polikliniske inntekter pd 38,6 mill. kr og
DRG-refusjon pé 34,6 mill. kr. I tillegg er det pd grunn
av god likviditet i 2002 inntekesfort 74,3 mill. kr i netto
finansinnteketer.

Sum driftskostnader for avskrivninger er 7 583,7 mill.
kr og er dermed 307,7 mill. kr over budsjett. Dette for-
deler seg med et merforbruk p& 118,8 mill. kr i varekost-
nader, et merforbruk pa 72,5 mill. kr p4 lennskostnader
og et merforbruk pa 116,5 mill. kr pa andre driftskostnader.

En stor del av gkningen i varekostnadene gjelder kjop
av medisinske forbruksvarer og kjop av varer for videre-
salg. Denne gkningen har direkte sammenheng med syke-
husenes merproduksjon og Sykehusapotekenes okte
omsetning. Videre har vi hoyere kostnader enn forutsatt
pa kjop av helsetjenester. Denne kostnadsekningen er
spesielt knyttet til ekstraordinare kjop fra private aktgrer
blant annet for 4 i ned ventelistene. Av den totale vare-
kostnaden pa 1 163 mill. kr utgjor kjop av helsetjenester
fra andre offentlige og private sykehus 172 mill. kr.
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Merforbruket pé lonn kan i sin helhet tilskrives arets
lennsoppgjer, samt ekstra pensjonsutgifter knyttet til
lennsoppgjeret og lavere avkastning pa fondsmidlene i
pensjonsordningen.

Merforbruket pd andre driftskostnader fordeler seg pa
mange forskjellige grupper. Noe er merkostnader knyttet
til reparasjoner og vedlikehold, kjop av eksterne tjenester,
bl.a. IT-relaterte kostnader, reisekostnader med mer.

Likviditet har vert tilfredsstillende gjennom &ret, og
dette har gitt vesentlig hoyere finansinntekter enn budsjet-
tert.

Finansiering av spesialisthelsetjenesten baserer seg i
hovedsak p4 basisrammer, oremerkede driftstilskudd og
stykkprisfinansiering (egenandeler, poliklinisk refusjon og
DRG-refusjon). Ingen av disse inntektene tar hoyde for
finansiering av kapitalkostnader. I trdd med praksis i landets
ovrige helseforetak, har foretaksgruppen inntektsfort mot-
tatt investeringstilskudd pa 283 mill. kr. Investerings-
tilskuddet anses som finansiering av avskrivningskostnadene.
Kostnadsferte avskrivninger er pd 404,6 mill. kr.

I tillegg er det foretatt nedskrivninger med 8,6 mill. kr.
Differansen mellom mottatt investeringstilskudd og bok-
forte avskrivninger medferte at 4rets resultat for foretaks-
gruppen ble pa -94,911 mill. kr.

Det arbeides med tiltak for 4 etablere bedre samsvar
mellom kostnader og skonomiske rammeforutsetninger
for foretaksgruppen i 2003. Bedre kontroll av variabel
lonn, blant annet med spesielt fokus pa sykefraver, er ogsd
et av tiltakene som noen av helseforetakene arbeider med.

Underskuddet i morforetaket var 20,494 mill. kr.
Totale driftsinntekter var 6 534,7 mill. kr etter at ISF-
inntektene er redusert med varslet avkorting for 2002 pd
36,3 mill. kr for foretaksgruppen. Avkortingen er i sin
helhet belastet Helse Midt-Norge RHF (mor). Avkorting
er begrunnet med forbedret DRG-koding, og faktisk
gkning av pasientbehandling. Morforetakets varekostnader
gjelder i sin helhet kjop av helsetjenester, hovedsakelig fra
private akterer. I andre driftskostnader pa 292,2 mill. kr
inngdr blant annet kostnader som gjestepasientutgifter,
luftambulanse og diverse tilskudd i tillegg til morforetakets
administrasjonskostnader. Lonnskostnadene pa 24,79 mill.
kr gjelder hovedsakelig administrasjonen i morforetaket.

Kontantstremmen fra driften var pa 199,8 mill. kr for
morforetaket. Tilsvarende tall for foretaksgruppen var
1 184 mill. kr. Netto kontantstrem benyttet til investe-
ringsaktiviteter var henholdsvis -364,8 og -746 mill. kr,
og netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter var pa
588,9 og 659,4 mill. kr. Den likviditetsmessige situasjonen
var pr 31.12.2002 god béde for morforetaket og foretaks-
gruppen. I lgpet av 2003 vil det bli gjennomfert betydelige
investeringer som forventes & fore til en strammere
likviditetsmessig situasjon.

Investeringer

Foretaksgruppen Helse Midt-Norge er i gang med
gjennomferingen av betydelige investeringer. Det starste
investeringsprosjektet er nytt sykehus ved St. Olavs
Hospital HF i Trondheim. Fram til 1.1.2002 var prosjeke-
organisasjonen med ansvar for utbyggingen organisert i
fylkeskommunalt foretak, RIT2000. Utbyggingsorganisa-
sjonen er nd en avdeling av Helse Midt-Norge RHE, og
benevnes Helsebygg Midt-Norge. Fase 1 i utbyggingen ble
startet i 2002, og virksomheten gér helt i trdd med vedtatte
planer. Fase 1 skal vare ferdigstilt i 2006, mens hele
utbyggingen planlegges ferdigstilt i 2012.

Hos flere av de andre foretakene pagir det ogsd til dels
stor byggevirksomhet. I Nord-Trendelag er et av bygge-
trinnene gjennomfert, og det skal gjennomferes yterligere
utbygging av Sykehuset Levanger. Ved Alesund sjukehus
er ny kreftavdeling under bygging. Kreftavdelingen er et
ledd i den Nasjonale kreftplanen, og skal vare ferdig ved
utgangen av 2003.

Ved flere av vére bygg er det behov for betydelige ved-
likeholds- og oppgraderingstiltak, og det vil i lopet av de
kommende ar vare nedvendig & prioritere ressurser til
gjennomfering av dette. Av de bygg med storst behov for
vedlikehold, vil styret vil spesielt framheve Molde sjukehus.

Innen psykiatrien vil det ved flere foretak bli gjennom-
fort utbygging av flere DPS (distrikespsykiatriske senter) i
lopet av kommende 4r. Flere av disse byggeprosjektene er
igangsatt, og utbyggingen er et ledd i statens opptrappings-
plan innenfor psykiatrien.

Helse Midt-Norge RHF har i 2002 mottatt 708,99
mill. kr i investeringsmidler fra Staten. Av dette er 283
mill. kr inntekesfort som en del av basisrammen. Resten
av investeringsmidlene er direkte tilskudd til Helsebygg
Mide-Norge pd 380 mill. kr og tilskudd gjennom kreft-
planen med 45,99 mill. kr som gér til finansiering av ny
kreftavdeling ved Helse Sunnmere. Totalt var det planlagt
investeringer for 865,9 mill. kr i 2002. P4 grunn av for-
sinkelser i noen av prosjektene var det ikke behov for
l&ne-finansiering i 2002.

Spesialisthelsetjenesten vil i framtiden normalt ikke
motta spesifikke investeringstilskudd, men i stedet fi en
styrking av basisrammen for 4 kunne dekke kostnader ved
l&neopptak.

Fortsatt drift
I henhold til regnskapslovens § 3-3, bekrefter vi at regn-
skapet er utarbeidet i samsvar med forutsetningen om
fortsatt drift. Til grunn for antagelsen ligger forventninger
om en framtidig finansiering som er dekkende i forhold
til de lopende driftskostnader som er nedvendig for &
opprettholde det aktivitetsnivd som fra eiers side kreves av
foretaket.

Virksomhetens kapitalbase er ennd ikke avklart av
Helsedepartementet. Storrelsen pé tingsinnskuddet ved
overfering av virksomheten fra fylkeskommunene er ikke
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fastsatt. Foretakets egenkapital er siledes basert pa en
forelgpig vurdering.

Til grunn for antagelsen om fortsatt drift ligger ogsd
den lovregulering av helseforetak som slar fast at helsefore-

tak ikke kan gd konkurs.

Arbeidsmiljo

Det er satt spesielt fokus pa arbeidsmiljg. Flere av foretakene
har i lgopet av 2002 inngdtt avtale om 4 bli en «inkluderende
arbeidslivsbedrift». Milet er forst og fremst & redusere syke-
fravaret, men ogsd & beholde eldre arbeidstakere lengre i
arbeid og f3 langtidssykmeldte tidligere tilbake i jobb.
Inkluderende arbeidsliv er en intensjonsavtale mellom
partene i arbeidslivet, Sosialdepartementet og Trygdeetaten,
og gr til utgangen av 2005.

2002 var Helse Midt-Norge RHFs forste driftsar, og det
er lagt vekt pd 4 iverksette de tiltak som er ngdvendig for &
skape gode arbeidsforhold og godt arbeidsmilje for den
enkelte ansatte.

Sykefraveret i datterforetakene i 2002 varierer fra 4,7 %
til 9,1 %. Sykefravaret var totalt 4,8 % i Helsebygg Midt-
Norge og 1 % i resten av morforetaket.

Det er ikke rapportert hendelser med alvorlige fysiske
skader s langt i 2002, men det er imidlertid rapportert om
flere episoder knyttet til stikkuhell. Innen psykiatrien er det
satt spesielt fokus pa skader pfert av pasienter. Det forelig-
ger liten dokumentasjon pé slitasje- og belastningsskader. Ut
fra alminnelige kunnskap om helsesektoren er det imidlertid
grunn til 4 tro at en del av sykefravaret har sammenheng
med slike skader.

Implementering og utvikling av HMS-dokumentasjon
og fokus pd reduksjon av sykefraver er viktige satsningsom-
rader innenfor arbeidsmiljoet i tiden framover. Videre vil det
veere en stor utfordring 4 ivareta ansatte i forbindelse med
fusjonsprosjektet mellom St. Olavs Hospital HF og Psykisk
Helsevern i Sor-Trendelag HF, og senere Orkdal Sanitets-
forenings Sjukehus HE slik at overtallige ansatte fir arbeids-
oppgaver som de opplever som meningsfylte. Tilsvarende
utfordringer gjelder ogsd for Helse Sunnmere HE Helse
Nord-Trendelag HF og Helse Nordmere og Romsdal HF
som har to sykehus der det pigr samordning av tjeneste-
tilbudet og ulike sammensldinger av fellesfunksjoner.

Helsebygg Midt-Norge har en HMS-profil for plan-
legging, bygging og drift av det nye sykehuset. Det er fire
prioriterte omrider, hvorav «Ingen alvorlige ulykker eller
skader pé byggeplass» er ett.

Det er entreprengrene som har ansvar for bygnings-
arbeidernes sikkerhet pd byggeplassen, men Helsebygg
Midt-Norge stiller krav om at systematiske tiltak, f.eks ver-
neinspeksjoner, gjennomfores. Vire representanter varsler
entreprengren ndr risikoforhold oppdages. Helsebygg Midt-
Norge avholder HMS-introduskjonskurs for alle som skal
arbeide innenfor byggeomradet. P& dette kurset er sikkerhet
for bygningsarbeiderne en viktig del.

LO har en egen person i Helsebygg Midt-Norge som har
HMS og byggeplasseansattes sikkerhet som sine oppgaver.
Denne er daglig ute pa plassen.

Det er ikke meldt om alvorlige skader pé bygninger og
utstyr 1 2002.

Ansatte

Omorganisering, omstillinger, prosjekter og kostnads-
besparelser har stilt store krav til fleksibilitet og samarbeid
hos de ansatte i foretaksgruppen. Forbedringer i inntekts-
grunnlaget for foretaksgruppen er svert begrenset.
Arbeidet med & oppnd resultater mé skje gjennom en
organisasjonsutvikling som utlgser medarbeidernes kom-
petanse, skaperkraft og effektivitet, og representerer store
muligheter og lopende utfordringer for konsernet. Vi
retter en takk til alle ansatte for deres bidrag og det gode
samarbeidet vi har hatt i en krevende periode.

Ytre miljo

Helseforetakene belaster miljget ved at driften krever stor
tilforsel av vann og energi, og produksjon av store
mengder av avfall, herunder spesialavfall. Det er funnet
ulike lgsninger for hindtering av avfallet. Kildesortering,
egne forbrenningsanlegg og miljestasjoner er noen av til-
takene som benyttes for & f ned omfanget av avfallet.
Héndtering av risiko- og spesialavfall skjer pa en forskrifts-
messig méte. Det er fokus pé & begrense energi- og vann-
forbruket.

Deler av byggevirksomheten er av en slik art at ytre
miljo vil pavirkes. Dette vil i serlig grad gjelde utbyggingen
av nytt sykehus ved St. Olavs Hospital HE som vil pdga i
mange &r. Prosjekeet har en hey miljeprofil som blant
annet skal sikre at utforming og materialvalg i det fram-
tidige sykehuset tar hensyn til brukere, ansatte og om-
givelsene for ovrig. Det er en egen enhet som pdser at
prosjektering og bygging tar hensyn til kravene nedfelt i
eget miljpoppfolgingsprogram.

Framtidsutsikter

Viire viktigste utfordringer vil vere knyttet til folgende

omrdder:

* Pasienten vil stadig ke sin medinnflytelse gjennom at vi
setter pasienten i sentrum kombinert med storre egen-
kompetanse og okte rettigheter for den enkelte pasient.

* Storre andel av pasienten har kroniske lidelser.

* Storre andel av eldre pasienter.

* Okt behov for psykiatriske tjenester.

* Endret ansvar for behandling av rusmisbrukere.

* Samlet ressurstilgang antas 4 ville bli relativt stabil.

* Storre andel av private aktorer i helsetilbudet.

* Videreutvikling av samarbeidet med brukerorganisa-
sjonene gjennom brukerutvalg og -medvirkning.
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Vir holdninger til disse utfordringer vil innebere endring

og uvikling knyttet til blant annet:

* Utvikling og synliggjering av kvalitet i alle ledd i vére
organisasjoner.

* Forpliktelser knyttet til vare leveranser, for eksempel
gjennom individuelle behandlingsfrister.

* Samarbeide med private aktorer.

* Effektivisering av egne tjenester gjennom mer mélrettede
behandlingsopplegg, for derved 3 frigjore ressurser til
storre innsats innenfor vire primare mélomrader.

* Utvikle neermere samarbeide med primarhelsetjenesten.

* Qke satsing pd klinisk forskning for blant annet & sikre
optimale behandlingsmetoder bide nir der gjelder
resultat og ressursforbruk.

I trdd med styringssignalene fra eier satte styrer i Helse
Midt-Norge RHF i 2002 fplgende hovedmal foretaks-
gruppen for de kommende dr:

* Det skal vere orden og styring pa skonomien

* All uverdig og unedvendig venting skal bort

* Korridorpasienter skal forekomme rent unntaksvis

Styret mener dette er ambisigse, men realistiske mal.
Styret har godkjent at helseforetakene kan gi med under-

skudd pa 428 mill. kr i 2003 for avskrivninger og tilhgrende
finansiering. Det negative resultatet har hovedsakelig
sammenheng med konsekvensene av lennsoppgjeret i
2002 og en videre satsning pé & fi redusert ventelistene.
Det arbeides med organisasjonstilpasninger, effektivise-
rings- og omstillingstiltak i alle helseforetak for & oppnd
balanse mellom inntekter og kostnader, noe det er stilt
krav om fra eier fra og med inntekesret 2004.

12003 vil foretaksgruppen rette oppmerksomheten mot
Jolgende fire fokusomrider som er valgt serlig med sikte
pé at de skal understotte arbeidet med d nd vire hovedmal:
¢ Kvalitet

o Effektivitet

¢ Samhandling med primerhelsetjenesten

¢ Ledelse

Disponering av érsresultat

Helse Midt-Norge RHF fikk et drsunderskudd pé

kr 20 494 333,67, og overfor foretaksmetet foresldr styret
at belgpet overfores annen egenkapital. Underskuddet vil
madtte dekkes inn av framtidige overskudd eller annen

kapitaltilfarsel.
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Regnskap 2001/2002

Helse Midt-Norge RHF har lagt vesentlig vekt pa korrekt lapende rapportering
av de gkonomiske resultater for hvert enkelt foretak. | lgpet av aret har vi

oppnadd en klar forbedring av kvaliteten pa dette omradet.



Resultatregnskap 17.08.2001 - 31.12.2002 (belgp i hele 1 000)
=

Driftsinntekter
4107 670 2 Basisramme 2 4107 670
2 166 138 2 Aktivitetsbasert innteke (ISF og polikliniske inntekter) 2 923 422
260 867 2 Andre salgsinntekter 665 518
Andre driftsinntekter 131 007
6534 675 Sum driftsinntekter 7 827 617
Driftskostnader
6 245 265 2,3 Varekostnad 3 1162 854
24790 4,5 Lonnskostnad 4,5 5 148 044
292 188 6, 10 Annen driftskostnad 6, 10 1272 865
-27 568 Driftsresultat for avskrivninger og nedskrivninger 243 854
3781 7,8 Avskrivning pd varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 7,8 404 577
8  Nedskrivning av varige driftsmidler og immaterielle eiendeler 8 8570
-31 349 Driftsresultat -169 293
10 745 Annen renteinntekt 80 604
Annen finansinntekt 1095
40 4 Annen rentekostnad 7 264
4 Annen finanskostnad 53
-20 495 Arsresultat 94911
Anvendelse av arsresultatet
20 495 Opverforing til annen egenkapital 94 911
20 495 Sum anvendelse 94911




Balanse (belop i hele 1 000)

Mor Konsern
Anleggsmidler
Immaterielle eiendeler
20 365 39 181 7 EDB-programmer, lisenser etc 7 59 454 20 365
20 365 39 181 Sum immaterielle eiendeler 59 454 20 365
Varige driftsmidler
4970 956 860139 8,9 Tomter, bygninger og annen fast eiendom 8,9 5219549 4970956
889 295 8 805 8 Diriftslosere, inventar, verktoy, kontormask. og lign. 8 913 420 889 295
5 860 251 868 944 Sum varige driftsmidler 6132969 5860251
Finansielle anleggsmidler
4 895 409 12 Investeringer i datterselskap
119 343 188 13 Investeringer i aksjer og andeler 13 119 343 119 343
41 Obligasjoner og andre fordringer 41
119 384 4 895 597 Sum finansielle anleggsmidler 119 343 119 384
6000 000 5803722 Sum anleggsmidler 6311766 6000 000
Omlopsmidler
177 798 0 3 Varer 3 178 359 177 798
Fordringer
59 346 10 752 6  Kundefordringer 6 284 944 710 287
60 107 135 Andre fordringer 192 446 304 562
59 406 117 887 Sum fordringer 477390 1014 849
Investeringer
Markedsbaserte obligasjoner 20 000
0 0 Sum investeringer 20 000 0
88 974 423 985 15  Bankinnskudd, kontanter og lignende 15 1244245 146 812
326 178 541 872 Sum omlgpsmidler 1919994 1339 459

6326178 6345 594 Sum eiendeler 8231760 7339459




Balanse (belop i hele 1 000)

Mor Konsern
Fabpi o gl
Egenkapital
Innskutt egenkapital
100 100 21  Foretakskapital 21 100 100
4891397 4891397 16 Annen innskutt egenkapital 8,16 4891397 4891397
4891497 4891497 Sum innskutt egenkapital 4891497 4891497
Opptjent egenkapital
0 -20 495 16 Annen egenkapital 16 -94 911 0
0 -20 495 Sum opptjent egenkapital -94 911 0
4891497 4487002 Sum egenkapital 4796586 4891497
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
623213 5981 5  Pensjonsforplikeelser 5 323 544 623 213
618 809 932 813 Andre avsetninger for forpliktelser 19 1115853 618 809
1242 022 938 794 Sum avsetning for forpliktelser 1439397 1242022
42 Annen langsiktig gjeld
138 000 17  Gijeld til Helsedepartementet 17 138 000
0 40 635 14,17 vrig langsiktig gjeld 8,17 32 685 0
0 178 635 Sum annen langsiktig gjeld 170 685 0
Kortsiktig gjeld
4 837 Gjeld il kredittinstitusjoner 4 837
0 33 562 Leverandergjeld 369 431 160 998
2 820 6721 Skyldige offentlige avgifter 430 723 351 410
185 002 316 880 Annen kortsiktig gjeld 1 024 938 688 695
192 659 357 163 Sum kortsiktig gjeld 1825092 1205940
1434681 1474592 Sum gjeld 3435174 2447 962
6326178 6345594 Sum egenkapital og gjeld 8231760 7339459
Stjordal 01.06.2003
EaijdJ B@ N
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Styrets leder .
S .
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Kontantstremoppstilling 2002

Kontantstremoppstilling etter den indirekte metoden Mor
Kontantstrem fra operasjonelle aktiviteter

Resultat -20 495 94911
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 1278
Ordinzre avskrivninger 3781 404 577
Nedskrivning anleggsmidler 8570
Endring i varelager -561
Endring i kundefordringer 48 594 425 344
Endring i leverandergjeld 33 562 208 432
Reduksjon pensjonsforpliktelse -87 -299 669
Endringer i andre tidsavgrensningsposter 134 478 530 987
Netto kontantstrom fra operasjonelle aktiviteter 199 833 1 184 047
Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter

Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler 3073
Utbetalinger ved kjop av varige driftsmidler -364 137 -729 167
Utbetalinger ved kjop av aksjer og andeler i andre foretak -700

Utbetalinger ved kjop av andre investeringer -20 000
Innbetalinger ved kjop av andre investeringer 41
Netto kontantstrom fra investeringsaktiviteter -364 837 -746 053
Kontantstrem fra finansieringsaktiviteter

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 138 000 170 685
Dkte avsetninger og forplikeelser 415 091 498 957
Netto endring i kassekreditt -4 837 -4 837
Utbetaling ved nedbetaling av langsiktig gjeld -5 366
Okning gjeld til datterselskap 40 635

Netto kontantstrom fra finansieringsaktiviteter 588 889 659 439
Effekt av valutakursendringer pa kontanter og kontantekvivalenter 0 0
Netto endring i kontanter og kontantekvivalenter 423 885 1 097 433
Beholdning av kontanter og kontantekvivalenter ved periodens begynnelse 100 146 812
Beholdning av kontanter og kontantekvivalenter ved periodens slutt 423 985 1 244 245
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Note 1 Regnskapsprinsipper

Grunnleggende prinsipper

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven av

1998 jf. Lov om helseforetak, og god regnskapsskikk.

Helse Mide-Norge RHF ble stiftet 17.08.2001 og datter-
foretakene 13.12.2001 i forbindelse med at Staten overtok
ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene.
Helse Midt-Norge RHF bestér av konsernets administrasjon
som er plasert pa Stjerdal og prosjektorganisasjonen Helsebygg
Midt-Norge. Helsebygg Midt-Norge er en byggeorganisasjon
som har i oppgave 4 ivareta planlegging og bygging av

nytt sykehus ved datterforetaket St. Olavs Hospital HF i
Trondheim. Helse Midt-Norge RHF hadde i 2002 folgende
datterforetak:

* Helse Nord-Trgndelag HF

* St. Olavs Hospital HF

* Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF
* Psykisk Helsevern i Ser-Trondelag HF
* Helse Nordmere og Romsdal HF

* Helse Sunnmere HF

* Sykehusapotekene i Midt-Norge HF

Den 01.01.2002 overtok Helse Midt-Norge RHF formues-
posisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i helseregion
Midt-Norge fra fylkeskommunene More og Romsdal, Ser-
Trondelag og Nord-Trondelag. Virksomhetsoverforingen fra
de tidligere institusjonene ble samme dag overfort til vire
datterforetak. Virksomhetsoverforingen er forutsatt gjennom-
fort ved et tingsinnskudd til virkelig verdi. Den endelige verdien
av tingsinnskuddet er ennd ikke fastsatt og i regnskapet pre-
senteres forelopige verdier for anleggsmidler og egenkapital.

Siden 2002 er forste dret foretaket avlegger regnskap etter
regnskapsloven presenteres det ikke sammenligningstall for
resultatregnskapet. Balansen vises med sammenligningstall
01.01.2002 slik tingsinnskuddet ble lagt inn. Regnskapet
gjelder for perioden 17.08.2001 til 31.12.2002.

Arsregnskapet er basert pa de grunnleggende prinsipper om
historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt drift, kongruens
og forsiktighet. Transaksjoner regnskapsfores til verdien av
vederlaget pd transaksjonstidspunkeet. Inntekter resultatfpres
nér de er opptjent og kostnader sammenstilles med opp-
tjente inntekter.

Klassifisering og vurdering av balanseposter
Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster som for-
faller til betaling innen ett ar etter anskaffelsestidspunktet,
samt poster som knytter seg til varekretslopet. @vrige poster
er klassifisert som anleggsmiddel/langsiktig gjeld.

Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og vir-
kelig verdi. Kortsiktig gjeld balanseferes til nominelt belop
pd opptakstidspunketet.

Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost, men nedskrives
til virkelig verdi ved verdifall som ikke forventes 4 vere for-

bigéende.

Langsiktig gjeld balansefares til nominelt belop p4 etabler-
ingstidspunkeet.

Prinsipper for inntektsforing

Driftsinntektene til konsernet kan hovedsakelig deles i to:
fast grunnfinansiering fra eier og aktivitetsbaserte inntekter.
Grunnfinansieringen bestdr av basisramme drift og region-
sykehustilskudd. Aktivtetsbaserte inntekter bestr av ISE-
inntekeer (ISF = innsatsstyrt finansiering) og polikliniske
inntekter.

I tillegg kommer andre salgsinntekter, som blant annet
bestdr av premerkede statstilskudd og salg av andre varer og
tjenester.

Hovedregelen er at inntekt resultatfores nir den er opptjent.
Inntektsforing skjer folgelig normalt pd leveringstidspunkeet
ved salg av varer og tjenester. Basisrammen fordeles jevnt
over 4ret, mens ISF anses opptjent ndr pasienten skrives ut.

12002 har Helse Midt-Norge mottatt direkte investeringstil-
skudd til delvis dekning av investeringskostnadene. Fra og
med regnskapsaret 2003 er dette tilskuddet falt bort og
erstattet med en styrking av basisrammen som skal finansiere
verdireduksjon pa anleggsmidlene (avskrivningskostnadene).
Basert pa en vurdering av de reelle forhold knyttet til dette
tilskuddet er deler av tilskuddet inntekesfort. Investerings-
tilskudd som er utbetalt via kreftplanen og til finansiering av
bygging av nytt sykehus ved St. Olavs Hospital HF er ikke
inntektsfort.

Salg av varer og tjenester mellom foretak i helseforetaksgrup-
pen skjer i utgangspunkeet til ordinar pris. Flere tjenester
faktureres ikke, men er regulert gjennom tildeling av ram-
metilskuddet.

Kostnadsforingstidspunkt / sammenstilling

Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med
de inntekter utgiftene kan henfores til. Utgifter som ikke kan
henfares direkee til inntekeer, kostnadsferes nir de paloper.

Kontantstremoppstilling
Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte
metoden. Likvide midler omfatter kontanter og bankinn-

skudd.

Valuta
Pengeposter i utenlandsk valuta er vurdert etter kursen ved
regnskapsperiodens slutt.

Konsolidering av datterforetak

Konsernregnskapet omfatter alle datterforetakene i konsernet.
Alle helseforetakene er 100 % eid av Helse Midt-Norge
RHE I konsernregnskapet er alle vesentlige mellomveerende,
transaksjoner gjennom dret og intern fortjeneste eliminert.



Note 2 Inntekter

Totale inn- Inntekter Midler til

inntekter vedr. aktivi- datterfore-
iMor teteriMor takene

Basisramme 4107 670 185305 3 922 365
Aktivitetsbaserte

inntekter (her ISF) 2166138 60927 2105211
Andre salgsinntekeer,

inkl. gremerkede tilskudd 260 867 60916 199 951
Sum 6534 675 307 148 6227 527

Note 4 Lenn og personalkostnader samt godtgjorelse
til ledende ansatte

Mor Konsern
Lonn, fast 16 486 3 839 523
Lonn, variabel 1705 431 134
Andre personalkostnader 1755 104 285
Pensjonskostnader *) 2 331 430 550
Arbeidsgiveravgift *) 2 635 636 674
Tilskudd og refusjoner -122 -294 122
Lonnskostnader 24790 5 148 044

Inntekter som gir via Helse Midt-Norge RHF (mor) og
viderefordeles til datterforetakene er inntektsfort som basis-
ramme, gremerkede tilskudd og ISF i morforetaket. Ved for-
deling til datterforetakene er dette kostnadsfort som vare-
kostnader, nzrmere bestemt kjop av helsetjenester.

Inntekesfort investeringstilskudd utgjer totalt 283 mill. kr.
Investeringstilskuddet er inntektsfort som en del av basis-
rammen. Differansen mellom inntektsfort investeringstilskudd
og faktisk mottatt tilskudd fra Helse Midt-Norge RHF
(mor) i de enkelte helseforetak utgjor netto 40,635 mill. kr.
I mor er dette fort som langsiktig gjeld til datterfortakene.
Mellomvzrende forutsettes 4 bli gjort opp pé lang sikt.

Note 3 Varer

31.12.02 01.01.02 Endring

Révarer 364 157 207
Handelsvarer 18 303 17 935 368
Medisinske forbruksvarer 129 867 128 648 1219
Blodlager og vaskelager 19 731 19 765 -34
Ovrige lagerbeholdninger * 10 094 11293 -1199
Verdi i balansen 178359 177 798 561

* Kjokkenmateriell, matvarer, kontor-/datamateriell, annet
forbruksmateriell

Lager av innkjgpte varer er verdsatt til laveste av anskaffelses-
kost og virkelig verdi. Det foretas nedskrivning for ukurans.
Innskutt varelager pr. 01.01.2002 ble i sin helhet overfort fra
Helse Mide-Norge RHF (mor) til datterforetakene samme
dag. Morforetaket har ingen varebeholdning pr. 31.12.2002.

I totale varekostnader for konsernet pd 1 162 mill. kr inngdr
kjop av helsetjenester med 172 mill. kr. Varekostnadene i
mor pa 6 245,3 mill. kr gjelder i sin helhet kjop av helsetje-
nester. 6 227,6 mill. kr gjelder kjop hos egne datterforetak,
mens eksternt kjop utgjor 17,7 mill. kr.

I notene er alle tall i tabellene i hele 1 000 nér ikke annet er angitt.

*) Klassifisering av arbeidsgiveravgift knyttet til pensjonskostnader og trekk
fra de ansatte er ikke hindtert pa en ensartet méte i konsernet.

Det har vert ansatt gjennomsnittlig 14 973 personer i
konsernet i 2002. I 2001 var det 5 innleide personer som
arbeidet i Helse Midt-Norge RHE I 2002 har det i
gjennomsnitt vart 96 ansatt.

Ytelse til ledende personer Adm.dir. Styret
Lonn 1222 1163
Ytelse dl pensjonsforpliktelse 12
Andre fordeler 109
Annen godigjorelse 14 378
Sum lgnn og godtgjorelser 1357 1541

Godtgjorelse il styrets medlemmer utgjor samlet

kr 1 541 424,-. Det ble i tillegg ytet en godtgjorelse til
Helsebygg sitt prosjektstyre pa kr 365 000,-. Administrerende
direktor Paul Hellandsvik har i regnskapsperioden 2002
mottatt lenn og andre godtgjerelser pa kr 1 356 979,-.
Ovrige direkeorer i Helse Midt-Norge RHE inkl daglig
leder av Helsebygg Midt-Norge har totalt mottatt ca.

kr 5 572 000,- i lonn og andre godtgjerelser. Sluttvederlag
tilsvarende 4tte maneders lonn til tidligere daglig leder i
Helsebygg Midt-Norge er inkludert i belgpet.

Ved fratredelse etter anmodning fra styret har administrer-
ende direktor krav pa lonn i ett ar inklusive lonn i avtalt
oppsigelsestid. Til fradrag i sluttvederlaget kommer andre
inntekter Paul Hellandsvik har oppebdret som ansatt, konsu-
lent og/eller selvstendig naeringsdrivende. Tilsvarende rettig-
het gjelder for direktorene Asbjorn Hofsli, Jan Eirik
Thoresen, Synneve Farstad, Sveinung Aune, Jan Morten

Seraker, Per Holger Broch og Ragnhild Meirik.

Pensjonsalder for Paul Hellandsvik i stilling som administre-
rende direktor er 65 3r. Pensjonsnivdet er satt til 66 % av full
lenn ved fratreden. Pensjonsforpliktelsen skal samordnes
med ytelser fra Folketrygden og alle andre pensjonsytelser
som er opparbeidet gjennom tidligere ansettelsesforhold.

Det er ikke ytet I&n til noen av de ansatte i morforetaket.

Lan til ansatte i datterforetakene dreier seg om korttids
likviditetslan. Det kreves ikke renter eller sikkerhet for disse
l&nene. Linene er begrenset til en maneds lonn, og tilbake-
betales over maksimalt 12 maneder.
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Revisor

Honorar fra Helse Midt-Norge RHF (mor) til ekstern
revisor for 2002 utgjorde kr 698 795,- for revisjon, herav
gjelder kr 124 000,- ordiner revisjon og kr 574 795,-
andre revisjonsrelaterte genester. I tillegg er det kostnadsfort
kr 79 112,- i konsulenttjenester, samt kr 7 440,- i
revisjonshonorar til ekstern revisor for 2001.

Totalt honorar til ekstern revisor for konsernet utgjorde

kr 1 909 943,- for revisjon, herav gjelder kr 1 103 600,-
ordiner revisjon og kr 806 343,- andre revisjonsrelaterte
tjenester. I tillegg utgjorde konsulenttjenester

ke 1 162 776,-.

Belgpene er inkl. merverdiavgift.

Note5  Pensjonskostnader, -midler og -forpliktelser

Pensjonsordningene behandles regnskapsmessig i henhold til
forelopig NRS. Regionens pensjonsordning behandles som
en ytelsesplan. Helse Midt-Norge RHF har pensjonsord-
ninger som omfatter i alt 104 aktive. Ordningene gir rett til
definerte framtidige ytelser. Disse er i hovedsak avhengig av
antall opptjeningsdr, lennsnivé ved oppnédd pensjonsalder
og storrelsen pa ytelsene fra folketrygden. Forpliktelsene er
dekket gjennom KLP (Kommunal Landspensjonskasse).

I tillegg har Helse Midt-Norge RHF gjennom KLP-
ordningen et solidaransvar for G-regulering av fripoliser og
pensjoner tilknyttet disse. Dette er tatt hensyn til i
beregningene (gjelder 8 personer).

Totalt i konsernet omfatter pensjonsordninger i alt ca.

18 300 personer (13 500 aktive og 4 800 pensjonister.)
Solidaransvaret omfatter 2 750 personer. Forpliktelsene er
dekket gjennom KLP og Statens Pensjonskasse.

Dkonomiske forutsetninger:

Diskonteringsrente 6,5 %
Forventet lennsregulering 4,0 %
Forventet pensjonsgkning 4,0 %
Forventet G-regulering 4,0 %
Forventet avkastning pé fondsmidler 7,0 %

Som aktuarmessige forutsetninger for demografiske faktorer
og avgang er lagt til grunn vanlig benyttede forutsetninger
innen forsikring.

Sammensetning av samlede pensjoner og pensjons-

forpliktelser

Pensjonskostnad Mor Konsern
Néverdi av drets pensjonsopptjening 5 817 459 387
Rentekostnad av pensjonsforplikeelsen 1 767 400 992
Avkastning pé pensjonsmidler -1339 -386 779
Administrasjonkostnad 107 19 587
Netto pensjonskostnad *) 6352 493 187

*) Netto pensjonskostnader viser pensjonskostnader for reduksjon for ansat-
tes andel, avtalefestet pensjon og endring i avsetning for arbeidsgiveravgift.

I Helse Midt-Norge RHF sine tall inngdr Helsebygg sine pensjonskostnader
som er aktivert som en del av verdien pa anlegg under utforelse.

Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezr opptjening pd
basis av forutsetninger om antall opptjeningsr, diskon-
teringsrente, framtidig avkastning p& pensjonsmidler, fram-
tidig regulering av lenn, pensjoner og ytelser fra folketrygden
og aktuarmessige forutsetninger om dedelighet, frivillig
avgang osv. Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi.
Netto pensjonsforpliktelse bestr av brutto pensjonsfor-
plikeelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler.

Netto pensjonsforpliktelser er balansefort som langsiktig
rentefri gjeld.

Avstemming av pensjonsordningenes finansierte status mot belgp i balansen:

31.12.2002

01.01.2002

Mor Konsern Mor Konsern

Beregnede pensjonsforpliktelser 28 725 6 469 777 5 809 440 5 809 440
Pensjonsmidler (til markedsverdi) 23 288 6 179 608 5258 708 5258 708
Arbeidsgiveravgift 544 33 375 72 481 72 481
Netto pensjonsforpliktelser 5981 323 544 623 213 623 213

Netto pensjonsforpliktelser pr. 01.01.2002 i mor ble samme dag overfort til datterforetakene med 617,145 mill. kr.
Netto pensjonsforpliktelse p& 6,068 mill. kr er knyttet til ansatte i Helse Midt-Norge RHF (mor) pr. 01.01.2002.




Note 6 Kundefordringer

Avrets tap i regnskapet framkommer som folger:
Mor Konsern

Arets endring i avsetning til tap p4 krav

(delkrederavsetning) 0 4768
+ Reelt tap pa fordringer i ir 1 8309
- Inngitt pd ddligere avskrevne fordringer 0 -109
Sum tap pa fordringer i resultatregnskapet 1 12 968

Kundefordringer og andre fordringer oppferes til palydende
etter fradrag for avsetninger til forventet tap. Avsetning til
forventet tap pr. 31.12.02 er pa 6,188 mill. kr i konsernet.

Note 7 Immaterielle eiendeler

Immaterielle eiendeler bestdr av konsesjoner, patenter,
lisenser, kjop- og utviklingskostnader knyttet til EDB-

proirammer mv.

Beregnet kostpris tingsinnskudd

pr. 01.01. 20 365 20 365
Tilgang 40 615 48 843
Avgang (til kostpris) 0 0
Opverfort tingsinnskudd

til datterforetakene 18 795 0
Forelgpig anskaffelseskost. pr. 31.12. 42 185 69 208
Akkum. avskrivninger pr. 31.12. 3 004 9754
Akkum. nedskrivninger pr. 31.12. 0 0
Balansefort verdi pr. 31.12. 39181 59 454
Dkonomisk levetid 3-8 ar 3-8 ar
Avskrivningsplan Linezr Linezr

For immaterielle eiendeler har Helse Midt-Norge valgt &
fastsette forelopig kostpris 01.01.2002 til samme verdi som
beregnet kostpris 01.01.2002. Arets avskrivninger er lik
akkumulerte avskrivninger. Det vises for gvrig til omtale av
varige driftsmidler i note 8.

Utgifter til forskning og utvikling er kostnadsfort.
Sammenhengen mellom utgifter til forskning og eventuelle
framtidige inntekter er uklare. Utgifter til andre immaterielle
eiendeler er balansefort i den utstrekning kriteriene for
balanseforing er oppfylt, det vil blant annet si at det for-
ventes at de vil gi framtidige inntekter eller vesentlige reduk-
sjon i framtidige kostnader. Dette gjelder blant annet enkelte
IT-investeringer.
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Note 8 Varige driftsmidler

Medisinsk-

Helse Midt-Norge RHE mor teknisk utstyr

Beregnet kostpris tingsinnskudd pr. 01.01. 662 991

Driftslosore, Anl. under
inventar ol  Bygninger Tomter utforelse

226304 6532823 726 740 663 086 8811 944

Justering iht retningslinjer fra eier 0 0 -2701156 -250536 0 -2 951 692
Forelgpig verdsettelse av kostpris IB 662 991 226304 3831667 476204 663 086 5 860 252
Tilgang kjepte driftsmidler 2 853 2 653 3 856 0 314316 323 678
Lanekostnad ved tilvirkning 0 0 0 0 0 0
Avgang solgte driftsmidler (til anskaffelseskost) 0

Opverfort tingsinnskudd til datterforetakene 662 991

222228 3821391 476 204 131395 5314209

Forelgpig anskaffelseskost pr. 31.12. 2 853 6729 14 132 0 846 007 869 721
Akkumulerte avskrivninger pr. 31.12 547 230 0 0 0 777
Akkumulerte nedskrivninger pr. 31.12. 0 0 0 0 0 0
Bokfort verdi 2 306 6499 14 132 0 846 007 868 944
- Herav bal. leieavtaler (fin. leasing) 0 0 0 0 0 0
Dkonomisk levetid 4-15 ar 3-15 ar -50 ar
Avskrivningssatser 6,67-25 % 6,67-66,7 % 2-%
Avskrivningsplan Linezr Linexr Linezr

Medisinsk-

teknisk utstyr

Beregnet kostpris tingsinnskudd pr. 01.01. 662 991

Driftslosore, Anl. under
inventar ol  Bygninger Tomter utforelse

226304 6532823 726 740 663 086 8811944

Justering iht retningslinjer fra eier 0 0 -2701156  -250536 0 -2951692
Forelgpig verdsettelse av kostpris IB 662 991 226304 3831667 476 204 663 086 5 860 252
Tilgang kjepte driftsmidler 146 492 69 815 167 179 224 449263 832973
Opverfort til bygninger 0 0 152 473 152 473
Avgang solgte driftsmidler (til anskaffelseskost) 1 551 188 0 2 730 0 4 469
Forelgpig anskaffelseskost pr. 31.12. 807 932 295931 3998 846 473 698 959 876 6536 283
Arets avskrivniger 129 923 60 338 204 560 0 394 822
Avgang avskrivninger pa solgte driftsmidler 44 33

Akkumulerte avskrivninger pr. 31.12. 129 879 60 305 204 560 0 0 394744
Akkumulerte nedskrivninger pr. 31.12. 259 0 8311 0 0 8570
Bokfort verdi 677 794 235626 3785975 473 698 959 876 6132 969
- Herav bal. leieavtaler (fin. leasing) 26 210 7 700 0 0 0 33910
Okonomisk levetid 4-15 &r 3-15 ar 8-50 ér

Avskrivningssatser 6,67-25 %  6,67-66,7 % 2-%

Avskrivningsplan Linear Liner Liner

Finansiell leasing er benyttet som finansieringsform i forbin-  tingsinnskuddet ikke avklart. Som et forelopig estimat for

delse med kjop av MR-maskiner ved Helse Nord-Trendelag  tingsinnskuddet pr 01.01.2002 er verdien p4 tomter, byg-

og Helse Sunnmere, og IT-investeringer ved St. Olavs

ninger satt til en redusert verdi av takst etter retningslinjer

Hospital. Forpliktelsen som er balansefort under langsiktig gitt av eier. Qvrige driftsmidler er verdsatt til opprinnelig

gjeld ved utgangen av 2002 er pd 33,9 mill. k.

Varige driftsmidler ble forutsatt overfort til Helse Midt-

takst. I folge Statsbudsjettet for 2003 kan verdien pé
anleggsmidlene forbli uavklart fram il fastsettelsen av
arsregnskapet for 2003. Helsedepartementet har imidlertid

Norge som et tingsinnskudd til virkelig verdi bl.a. basert pd uttalt at endelig fastsettelse skal skje i lopet av hasten 2003.
taksering av eiendommer, bygninger og lignende. P4 grunn
av at Helsedepartementet ennd ikke har fastsatt framtidig For 2002 er akkumulerte avskrivninger lik 4rets avskriv-

finansiering av spesialisthelsetjenesten, er endelig verdi pa ninger.



Avskrivninger pé anleggsmidler er gjennomfgrt i henhold til
foretakenes avskrivningsplaner og god regnskapskilkk. Arets
avkrivninger er giennomfgrt pd grunnlag av den forelopige
verdsettelsen. Avskrivningene er som hovedregel fordelt
linezrt over antatt gkonomisk levetid med utgangspunke i
historisk kostpris.

Varige driftsmidler anskaffet etter 01.01.2002 er fort i balan-
sen til anskaffelseskost. Varige driftsmidler balansefares og
avskrives over driftsmidlets levetid, der de har en levetid 3 4r
eller mer og kostpris over kr 50 000,-.

Note 9 Langsiktige byggeprosjekter

Bokforte nedskrivninger gjelder bygning som er revet i
2002. I pavente av endelig fastsettelse av verdien pd tings-
innskuddet er nedskrivninger ut over dette ikke vurdert.

Formell overforing av fast eiendom fra fylkeskommunene til
helseforetakene var pr. 31.12.2002 ikke gjennomfart. Det
pagar forhandlinger mellom fylkeskommunene og Staten
om hvem som skal eie deler av eiendomsmassen. S4 lenge
dette er uavklart er det knyttet usikkerhet bade til verdien pé
eiendommene, og framtidige inntekter og kostnader knyttet
til driften av disse eiendommene.

Helse Midt-Norge har flere store byggeprosjekt gdende. Nedenfor folger en oppstilling over igangsatte og pigéende prosjekter

12002 med en totalt kostnadsramme som overstiger 50 mill. kr.

Investeringsprosjekt Foretak

Akkumulert
regnskap pr Total kostnads- Prognose Avvik fra

31.12.2002 ramme sluttsum  budsjett

St Olav/Helsebygg, byggefase 1 Helse Midt-Norge RHF 790 000 5058 000 5 180000 -122 000
St Olav/Helsebygg, byggefase 2 Helse Midt-Norge RHF 36 000 Ikke fastsatt ennd

DPS Orkdal Psykisk Helsevern i Sor-Trendelag HF 2 245 68 000 68 000 0
DPS Tiller Psykisk Helsevern i Ser-Trendelag HF 1 435 95 600 95 600 0
Sikkerhetsavd./psyk/rus Psykisk Helsevern i Sor-Trendelag HF 1095 267 000 267 000 0
Byggetrinn 2 Levanger Helse Nord-Trendelag HF 156 733 162000 162 034 -34
Byggetrinn 3 Levanger Helse Nord-Trendelag HF 25 325 122535 122532 3
DPS Stjordal Helse Nord-Trendelag HF 278 68 000 68 000 0
Ny kreftavdeling Helse Sunnmgre HF 37 649 283029 283029 0
BUP/VPP pol. Helse Sunnmgre HF 164 101 000 101 000 0
Sum 1 050 924 6225164 6347195 -122 031

DPS = Distrikspsykiatrisk senter

Storre byggeprosjekter er i hovedsak finansiert med investe-
ringstilskudd og basisramme. Helse Midt-Norge RHF tok
opp et l&n pd 138 mill. kr pd slutten av 2002 for videre
finansiering av byggeprosjekter.

Finansiering av byggeprosjekter i regi av Helsebygg Midt-
Norge er delvis finansiert av Helsedepartementet og delvis av
Forsknings- og utdanningsdepartementet. Finansieringen
fordeler seg med henholdsvis 73,46 % og 26,54 %, noe som
igjen reflekterer endelig eierforhold mellom St. Olavs
Hospital HE og NTNU i folge vedtatte planer pr
31.12.2002. Inntil de enkelte bygningene er ferdigstilt blir
all finansiering og kostnader fort i Helse Midt-Norge RHFs
regnskap (v/Helsebygg Midt-Norge).

Akdiverte kostnader og bokforte tilskudd i Helsebygg Midt-
Norge overfores til St. Olavs Hospital HF og NTNU sitt
regnskap i henhold til avtalt eierforhold av den enkelte byg-
ningen samtidig med overtakelse av ferdigstilte bygg og
anlegg.

Avvik fra budsjett pd 122 mill. kr gjelder merkostnader
ved utsettelsen som Stortinget vedtok i juni 2001.
Finansieringen er ennd ikke avklart.
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Note 10 Leasing-/leieavtaler — ikke balansefert

Arlig Arlig

leickostnad leiekostnad

Avtale Mor Konsern

Husleieavtaler 2 446 28 724

Leie av med medisinskteknisk utstyr 0 6 094
Leie av inventar, utstyr,

transportmidler mv 594 9243

Andre leieavtaler 0 1959

I morselskapets husleickostnader ligger leie av tomt pd Qya i
Trondheim med 1,645 mill. kr. Hensikten med avtalen har
veert 4 sikre eventuelle tilleggsarealer knyttet til utbyggingen
av Nye St. Olavs Hospital HE

Note 11 Universiteter og hoyskolers rettigheter til
arealer i helseforetak

Undervisning er en sentral del av helseforetakenes virksom-
het. Dette gjelder serlig for St. Olavs Hospital HE, og inne-
berer at foretaket stiller arealer til disposisjon til Norges tek-
nisk-naturvitenskaplige universitet (NTNU) og Hagskolen i
Ser-Trondelag (HIST).

Arealer disponert av NTNU og HIST er:

Disponert av NTNU: ca. 8 400 kvm (herav er 830 kvm
bruksrett, resten leie)

Disponert av HIST:  ca. 1 000 kvm (leie)

Avtalene er i hovedsak inngdtt i perioden 1993 il 1996, og
de har varighet pa omkring 10 -15 dr med visse muligheter
for forlengelse.

Note 12 Datterforetak

Datterforetak Forretnings-
(som konsolideres) kontor
Helse Nord-Trondelag HF Levanger

St. Olavs Hospital HF Trondheim
Helse Sunnmgre HF Alesund
Helse Nordmere og Romsdal HF Molde
Sykehusapotekene i Midt-Norge HF Trondheim
Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF Orkdal
Psykisk Helsevern i Ser-Trendelag HF Trondheim

Note 13 Aksjer og andeler i andre selskaper

Egenkapitalinnskudd i KLP er bokfort med henholdsvis
kr 188 000,- og 19,271 mill. kr som andel i selskap for mor-
foretaket og konsernet.

Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP blir fordelt pa
kundene i forhold til de enkelte kunders andel av de totale
pensjonsforpliktelsene. Dette forer til at andelen av det sam-
lede egenkapitalinnskuddet i KLP endrer seg noe fra ar il ar
selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye
egenkapitalinnskudd. Egenkapitalinnskuddet blir utbetalt
kun hvis Helse Midt-Norge flytter sin pensjonsordning fra
KLP.

Note 14 Mellomvarende med selskap i samme
konsern

31.12.2002 Mor
Langsiktig fordring 0
Kundefordringer 16
Andre fordringer 3372
Langsiktig gjeld -40 635
Leverandorgjeld -4 627
Annen kortsiktig gjeld -11 798
Sum -53 672

Med unntak av morforetakets kjop av helsetjenester, jf. note
3 var internt salg og kjgp mellom helseforetakene pd
195 mill. kr i 2002.

Prinsipp for

Eierandel innarb. av andel
100 % 100 % Konsolidert
100 % 100 % Konsolidert
100 % 100 % Konsolidert
100 % 100 % Konsolidert
100 % 100 % Konsolidert
100 % 100 % Konsolidert
100 % 100 % Konsolidert

Psyksisk Helsevern i Ser-Trendelag HE er opplest pr 01.01.2003. Virksomheten i foretaket er overfort til

St. Olavs Hospital HF fra samme dato.



Note 15 Bundne bankinnskudd

Mor Konsern

Bankinnskudd bundet til

dekning av skattetrekk 2791 202 233

Helseforetakene har egne bankkonti hvor midler vedrgrende
fonds og gavekonti er satt av. Disse midlene er en del av
foretakenes disponible likviditet, men blir behandlet som
om det var bundne midler. Det finnes ikke slike konti i
morforetaket.

Bevilget kassekreditt for Helse Midt-Norge pr. 31.12.2002
var 260 mill. kr. P4 grunn av god likviditet i konsernet var
det ikke behov for bruk av kassakreditten i lopet av 2002.

Note 16 Endring i egenkapital

Helse Midt-Norge RHF ~ Fore- Annen inn- Annen
(mor) takskapital  skutt EK EK  Sum

EK 17.08.2001 100 100
Tingsinnskudd / annen

innskutt EK 01.01.2002 4891 397 4891 397
Resultat -20495 -20 495

Utgdende balanse 100 4891397 -20 495 4 871 002

Fore- Annen inn- Annen
skutt EK EK Sum

Konsern takskapital

EK 17.08.2001 100 100
Tingsinnskudd / annen

innskutt EK 01.01.2002 4891 397 4891 397
Resultat 294911 94911

Utgdende balanse 100 4891397 -94911 4796 586
Innskudd
Tingsinnskuddet / annen innskutt i datter-

egenkapital bestr av: Mor foretakene

Immaterielle eiendeler 20 365 18 795
Fast eiendom 4970956 4 428 989
Inventar, utstyr mv 889 295 885 219
Aksjer og andeler, inkl

EK-innskudd KLP 119343 119 155
Varer 177798 177 798
Fordringer 75 75
Likvide midler 88 874 88 874

-623 213 -617 145
-752 096  -207 051

Pensjonsforpliktelser
Andre avsetninger og forpliktelser

Sum innskutt EK 4891 397 4894709

Helsedepartementets netto tingsinnskudd til Helse Midt-
Norge RHF pr 01.01.2002 er forelgpig verdsatt til

4 891,397 mill. kr. Samme dag overforte Helse Midt-
Norge RHF (mor) netto tingsinnskudd til en verdi pd
=4 894,709 mill. kr til datterforetakene.

Note 17 Gjeld med forfall senere enn 5 ar
Mor 31.12.2002 01.01.02 Forfall 5-10 &r

Langsiktig gjeld til eier 138 000
Gjeld til datterforetakene 40 635

S

Konsern 31.12.2002 01.01.02 Forfall 5-10 ir

Langsiktig gjeld 138 000
Finansiell leasing 34 070 7735

Helse Midt-Norge RHF (mor) tok opp et 14n hos Helse-
departementet pd slutten av 2002. Det foreligger per dato
ingen avtale p4 hvor lang avdragstiden skal vare. Lopetiden
vil bli fastsatt som et veid gjennomsnitt av den gkonomiske
levetiden til de enkelte investeringene som det er tatt opp lan
til, dog maksimalt 20 4r. Renten fastsettes av Finansdeparte-
mentet pd basis av statens innldnskostnader i markedet med
et tillegg pa 0,4 prosentenheter. Nominell rente er pr. dato

6,84 %.

Note 18 Garantiansvar

I forbindelse med sykehusreformen overtok Helse Midt-
Norge RHF fylkeskommunenes garantiforpliktelser innenfor
spesialisthelsegjenesten. Opprinnelig belop pd de linene
Helse Midt-Norge stdr som garantist for er pd 73,8 mill. kr.
Herav gjelder kr 64 272 000,- Lukas Stiftelsen, restgjeld p&
disse lanene var pr. 31.12.2002 pé 36,4 mill. kr.

Note 19  Usikre forpliktelser

Opverlegepermisjoner

Overordnede leger og spesialister har avtalefestet rett til
4 maneder studiepermisjon hvert 5. r. Avsatt forpliktelse
pr. 31.12.2002 er estimert til 92,3 mill. kr i konsernet.
Ordningen er ikke aktuell for Helse Midt-Norge RHE
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Note 20 Betingede eiendeler

Momskompensasjon

Helseforetakets virksomheter var under fylkeskommunal eie
underlagt regler som gav rett til kompensasjon for merverdi-
avgift ved kjop av visse kategorier varer og tjenester. Effekten
av ordningen var 4 unng vridningsefteke i konkurransefor-
holdet mellom produksjon av varer og tjenester i egen regi
kontra 4 kjgpe dette fra det private naringsliv.

I forbindelse med helsereformen er det forelgpig ikke avklart
om ordningen skal gjores gjeldende for foretakets virksom-
het i 2002. Disse uavklarte rammevilkdrene gjor at det pa
tidspunketet for regneskapsavslutningen ikke er lagt til rette
for 4 rapportere noyaktig omfang av en eventuell refusjon av
merverdiavgift. Ut fra forelopige beregninger utgjor moms-
kompensasjonen ca. 27 mill. kr i 2002. P4 grunn av denne
uklarheter er belopet ikke fort som kostnadsreduksjon eller
reduksjon p4 anskaffelser av anleggsmidler i 2002.

En beslutning som konkluderer med refusjon vil medfore

konsekvenser for pafelgende regnskapsar.

Note 21 Eierinformasjon

Helse Midt-Norge RHF er 100 % eiet av Staten
v/Helsedepartementet.
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Til Foretaksmatet i Helse Midt-Norge RHF

REVISJONSBERETNING FOR 2002

Ledelsens ansvar og revisors oppgave

Vi har revidert arsregnskapet for Helse Midt-Norge RHF for regnskapséret 2002, som viser et underskudd
pé kr 20 494 000,- for morforetaket og et underskudd pd kr 94 911 000,- for helseforetaksgruppen. Vi har
ogsé revidert opplysningene i arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget
til dekning av underskuddet. Arsregnskapet bestar av resultatregnskap, balanse, kontantstremoppstilling,
noteopplysninger og konsernregnskap. Arsregnskapet og érsberetningen er avgitt av helseforetakets styre
og administrerende direkter. Var oppgave er 4 uttale oss om &rsregnskapet og ovrige forhold i henhold til
revisorlovens krav.

Grunnlag for var uttalelse

Vi har utfort revisjonen i samsvar med revisorloven og god revisjonsskikk i Norge. God revisjonsskikk
krever at vi planlegger og utferer revisjonen for & oppnd betryggende sikkerhet for at arsregnskapet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon. Revisjon omfatter kontroll av utvalgte deler av materialet som
underbygger informasjonen i arsregnskapet, vurdering av de benyttede regnskapsprinsipper og vesentlige
regnskapsestimater, samt vurdering av innholdet i og presentasjonen av arsregnskapet. I den grad det folger
av god revisjonsskikk, omfatter revisjon ogsa en gjennomgaelse av helseforetakets formuesforvaltning og
regnskaps- og intern kontrollsystemer. Vi mener at var revisjon gir et forsvarlig grunnlag for vér uttalelse.

Uttalelse

Vi mener at

e arsregnskapet er avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et uttrykk for helseforetakets og
helseforetaksgruppens ekonomiske stilling 31. desember 2002 og for resultatet og kontantstremmene i
regnskapsaret i overensstemmelse med god regnskapsskikk i Norge

o ledelsen har oppfylt sin plikt til 4 serge for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av
regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god regnskapsskikk

e opplysningene i arsberetningen om &rsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til
dekning av underskuddet er konsistente med &rsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Uten at det har betydning for konklusjonene i avsnittet over, presiserer vi at kostpris for anleggsmidlene er
fastsatt av Helsedepartementet og er en forelopig verdifastsettelse av anleggsmidlene og
egenkapitalinnskuddet. Videre er avskrivninger beregnet med utgangspunkt i forelepig kostpris. Endelig
fastsettelse av verdier og tilherende avskrivninger vil bli fastsatt innen avleggelsen av regnskapet for
2003. Vi viser til beskrivelsen i noter og arsberetningen.

Trondheim, 1. juni 2003

KPMG AS
!

o

allvard Strgmme
Statsautorisert revisor

Offices in:

Oslo
Bode Haugesund Sandnessjsen
Aita Kristiansand Stavanger
Arendal Lillehammer Stord
Statsautoriserte revisorer - Bergen Mo i Rana Tromse
KPMG AS is a member of KPMG International, medlemmer av Den norske Elverum Molde Trondheim

a Swiss association Revisorforening Finnsnes Raros Tonsberg
Hamar Sandefjord Alesund
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HELSE 0:0 MIDT-NORGE

Helse Midt-Norge RHF
Strandvn. 1

Postboks 464

7501 ST|GRDAL

Telefon 73 83 99 oo

Telefaks 73 83 99 01
postmottak @ helse-midt.no
www.helse-midt.no
Adm.direktor Paul Hellandsvik
Styreleder Ragnhild Berge

Regional IT-enhet
Elgesetergt 10

7465 Trondheim

Direktgr Bard Helge Hofstad

Helsebygg Midt-Norge
Schwachs gt.1,

7030 Trondheim
prosjekt@helsebygg-midt.no
www.helsebygg.no

Adm. direktor Johan Arnt Vatnan
Styreleder Olaf Melbg

St. Olavs Hospital HF

Olav Kyrres gate 17,

7006 TRONDHEIM
postmottak.dir@stolav.no
www.stolav.no

Adm.direktgr Roar Arntzen
Styreleder Arent M. Henriksen

Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF *
7300 Orkanger
postmottak@orkdal-sykehus.no
www.stolav.no

Adm.direktgr: Olav S. lllokken
Styreleder Ole Johan Lund

Sykehusapotekene i Midt-Norge HF
Olav Kyrresgt. 3

MTFS Vest

7489 TRONDHEIM

e-post:

www.sykehusapoteket.no (Trondheim)
Adm.direktgr Gunn Fredriksen
Styreleder Torild Bjarlykke

Helse Nord-Trendelag HF
Kirkegt. 2,

7600 LEVANGER
postmottak@hnt.no
www.hnt.no

Adm.direktgr Reidar Tessem
Styreleder Lars Peder Brekk

Helse Sunnmgre HF

Ase

6026 ALESUND
postmottak@helse-sunnmore.no
www.helse-sunnmore.no

Adm. direkter Astrid | Eidsvik
Styreleder Jacob Kjede jr.

Helse Nordmare og Romsdal HF
Byfogd Motzfeldts gate 6

6405 MOLDE
postmottak@helsenr.no
www.helsenr.no

Adm.direktor Eirik Heggemsnes
Styreleder: Tore Skaltveit

* Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF blir fra
01.01.04 en del av St. Olavs Hospital HF
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