® © Helse Nordmgre og Romsdal HF

Styrets arsberetning 2010 Helse Nordmgre og Romsdal

Helse Nordmere og Romsdal HF er ett av seks selvstendige helseforetak i Helse Midt-Norge
RHF.

Helse Midt-Norge RHF skal sorge for at befolkningen i Midt-Norge har tilgang til spesialist-
helsetjenester av god kvalitet. Milet er at alle som trenger spesialisthelsetjenester skal fa
likeverdige tjenestetilbud, uavhengig av diagnose, bosted, personlig skonomi og livssituasjon.

Helse Nordmere og Romsdal HF sine hovedoppgaver er pasientbehandling, opplering av
pasienter og parerende, forskning og utdanning av helsepersonell. Som del av Helse Midt-Norge
har Helse Nordmere og Romsdal verdiene trygghet, respekt og kvalitet, og visjonen ”Pa lag med
deg for din helse”.

Helse Nordmgre og Romsdals virksomhet i 2010

Helse Nordmere og Romsdal bestar av Kristiansund sykehus og Molde sjukehus med
omliggende institusjoner. Psykisk helsevern pa sykehusniva ligger hovedsakelig pa Hjelset utenfor
Molde. De distriktspsykiatriske (DPS) sentrene i Molde, Molde DPS — (Knausen), Kristiansund
DPS (Nordlandet) og Halsa (poliklinikk for voksne) ligger ogsa geografisk utenfor sykehusene;
det samme gjelder Aure Rehabiliteringssenter 1 Aure. Helse Nordmere og Romsdal har ogsa det
medisinske og operative ansvaret for ambulansetjenesten i opptaksomradet, lokalisert pa

15 bilstasjoner og 3 batstasjoner, hvorav 2 sykehusbaserte og 13 kontraktorer.
Foretaksadministrasjonen ligger 1 Molde.

Organisering

Styret for Helse Nordmgre og Romsdal

Styret i Helse Nordmere og Romsdal bestar av 11 medlemmer, med en delvis utskifting i lopet av
2010. Frem til 1. mai 2010 var det i styret folgende syv representanter til styret fra eier: Helge
Aarseth (leder), Nora Korsnes Warle (nestleder), Svein Anders Grimstad, John Harry Kvalshaug,
Eva Karin Graberg, Inger Hanekamhaug og Asbjern Hofsli.

Med virkning fra 1. mai 2010 ble det i foretaksmotet 19. april 2010 oppnevnt folgende syv
representanter fra styret til eier: Helge Aarseth (leder), John Harry Kvalshaug (nestleder), Svein
Anders Grimstad, Marit Roykenes Dahle, Eva Karin Graberg, Sidsel Szteroy og Asbjern Hofsli.
Styret har videre bestitt av de fire ansatterepresentantene: Trine Bruseth Sevaldsen, Oddbjorn
Tomren, Knut Ivar Egset og Anna-Catharina Hegstad.

Styreleder Helge Aarseth ba 10. januar 2011 om 4 fa fratre sitt verv som styreleder. Nestleder
John Harry Kvalshaug har deretter fungert som styreleder.

Anna-Catharina Hegstad fratradte sitt styreverv med virkning fra 1. juli 2010. Bernd Miiller har

vart vara. Oddbjorn Tomren fratradte sitt styreverv med virkning fra 15. november 2010. Jan
Oivind Kringstad har veart vara.
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I'lopet av 2010 ble det avholdt 12 styremeoter, hvorav 1 ekstraordinart styremote. Det ble
behandlet 103 styresaker i Helse Nordmere og Romsdal HF. Styremeotene er apne, med de
unntak som felger av lov.

Endringer i ledelses- og organisasjonsforhold

Administrerende direktor omorganiserte hosten 2009 virksomheten i fem klinikker. Malet var a
bygge en mer effektiv driftsorganisasjon med farre ledere, men med mer ledelse.

Den nye organiseringen ble evaluert hosten 2010 av firmaet Ernst & Young, som har levert en
rapport med forslag til tiltak til administrerende direktor. Rapporten er til intern behandling 1
helseforetaket.

Direktorens ledergruppe har i 2010 sett slik ut:

Bjorn Engum Adm. direktor

Einar Myklebust Ass.direktor/leder for Samhandlingsavdelingen
Johan Fredrik Skomsvoll Klinikksjef for kirurgi og akuttmedisin
Guttorm Eldeen Klinikksjef for medisin

Erik Gudbrandsen Klinikksjef for voksenpsykiatri

Ketil Gaupset Klinikksjef for medisinske servicefunksjoner
Jonny Eikrem Klinikksjef for tekniske servicefunksjoner
Heidi Nilsen Okonomidirektor

Frank Malme HR-direktor

Christian Bjelke Fagdirektor/leder Fagavdelingen (til 01.09.2010)
Arnt Sommerlund Kommunikasjonssjef

Adm. direktor Bjorn Engum meddelte den 24. november til styret at han sa opp sin stilling som
direktor, og fratradte ved arsskiftet. Konstituert direktor fra 01.01.2011 er Nils H. Eriksson, som
er utlant fra Helse Midt-Norge.

Christian Bjelke sluttet 1 stillingen som fagdirektor 01.09.2010. Ny fagdirektor fra 01.01.2011 er
Guttorm Eldeen. Fagdirektors funksjoner inkludert ledelse av Fagavdelingen ble hasten 2010
ivaretatt av Johan Fredrik Skomsvoll, Guttorm Eldeen og Turid Hertzberg.

Lederutvikling

Helse Nordmere og Romsdal har i 2010 gjennomfert to ledersamlinger for enhetsledernivaet, og
har deltatt i regional lederutviklingsprogram samt sendt deltagere til nasjonalt topplederprogram
(NTP) var og host 2010. Varen 2010 er det gjennomfort en proveordning med diskusjonsgrupper
for enhetsledere og avdelingssjefer, med fokus pa utvikling av den enkelte i sin lederrolle.
Tilbakemeldingene har generelt vart gode.

Strategi 2020, sykehusstruktur og funksjonsdeling

Strategi 2020

Helse Midt-Norge gjennomferte forste halvar 2010 den regionale strategiprosessen ”Strategi
20207, som er beskrevet nermere pa nettstedet http://www.helse-midt.no/no/Aktuelt/Strategi-
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2020/. Strategien ble vedtatt 25. juni, og implementeringsprosjektene ble definert og pabegynt i
lopet av annet halvar.

Utfordringsbildet som ligger bak utformingen av strategien er firedelt:
1. Befolkningens sammensetning og behov endres
2. Tydeligere krav til dokumentert kvalitet
3. Ansatte 1 helsetjenesten blir en knapphetsfaktor
4. Okonomisk vekst for spesialisthelsetjenesten bremses

Prosessen rundt utforming av strategien var preget av en meget stor grad av apenhet, og berorte
parter hadde mange muligheter til 4 gi innspill og kommentarer. Selve grunnlaget for den nye
strategien ble sendt ut pa en offentlig horingsrunde i mars, der deltakerne ble bedt om 4 bekrefte
eller avkrefte sentrale problemstillinger. Inntrykket etter horingene var at det var stor enighet om
utfordringsbildet, men ikke om konsekvensene av utfordringene, eller de dreftede virkemidlene.

De viktigste prioriteringene i den nye strategien er:
e Sikre behandlingstilbudet for store og voksende pasientgrupper
e Desentralisere helsetilbud til de store pasientgruppene som bruker tjenesten ofte
e Frigjore ressurser fra passiv vakt til aktiv pasientbehandling

De viktigste malene er:
e Styrket innsats for de store pasientgruppene
e Kunnskapsbasert pasientbehandling
e En organisering som underbygger gode pasientforlop
e Rett kompetanse pa rett sted til rett tid
e Robuste fagmiljoer og sunn ekonomi

Det er blitt definert en portefolje av prosjekter som ledd i implementeringen av den nye
strategien. Helseforetakene er blitt gitt gjennomferingsansvar for flere av de regionale
prosjektene, 1 tillegg til at hvert helseforetak har ansvaret for 4 viderefore regionens strategier og
planer 1 egen virksomhet.

Prosjektportefoljen er delt opp 1 disse hovedkategoriene:
e Framtidig behov for kompetanse og kapasitet
e Elektiv kirurgi
e Framtidig universitetssykehusfunksjon
e Helhetlige pasientforlop for sammensatte tjenester
e Kvalitetskultur
e Organisering mindre fag
e Prehospitale tjenester
e Tilbudet til syke barn

Status ved utgangen av 2010 er at flere av prosjektene er startet opp og er i utredningsfasen.

Helse Nordmere og Romsdal har deltatt i den regionale strategiprosessen pa flere mater, blant
annet ved at fagfolk ved sykehusene har vart representert i regionale arbeidsgrupper, og ved at
det har vaert en bred heringsprosess. Styret for Helse Nordmere og Romsdal ga gjennom vedtak i
sak ST 2010-48 sin anbefaling til styret for Helse Midt-Norge om endelig vedtak for Strategi
2020. I 2. halvar 2010 har fagfolk i Helse Nordmere og Romsdal deltatt i regionale
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arbeidsgrupper i forbindelse med oppfoelging og implementering av de ulike omradene av
strategien.

Funksjonsdeling

Med bakgrunn i1 den budsjettmessige situasjonen for 2009 vedtok styret for Helse Nordmere og
Romsdal i desember 2009, etter onske fra Helse Midt-Norge, 4 utrede ytterligere funksjonsdeling
mellom Molde sjukehus og Kristiansund sykehus, herunder ogsa samling av akuttfunksjoner.
Dette ble gjort vinteren 2010 av SINTEF Helse. Med bakgrunn 1 SINTEFs rapport og annen
tilgjengelig informasjon la administrerende direktor frem sin anbefaling til styret, som 24. mars
gjorde folgende vedtak:

1. 7Styret i Helse Nordmere og Romsdal HF slutter seg til hovedprinsippene i
administrerende direktors forslag til oppgavefordeling og samling av akuttfunksjoner,
herunder samling av fodetilbudet i én fodeavdeling ved Molde sjukehus.

2. Detaljert plan for gjennomfering, inkludert ROS-analyse og
bygningsmessige/atealmessige tilpasningsmuligheter, legges frem for styret i HNR innen
utgangen av mait 2010.

3. Dersom det fremkommer nye vesentlige argumenter i horingsprosessen 1 Strategi 2020,
med pafelgende vedtak i styret i HMN, vil administrerende direktor i HNR legge frem
saken pa nytt for styret i HNR.

4. Implementering vil ikke effektueres for etter vedtak i Strategi 2020 1 HMN.

5. Styret krever at administrerende direktor setter i gang en prosess som styrker tilbudene
som blir igjen i Kristiansund sykehus. Oppmerksomheten ma rettes bade internt i
foretaket og mot andre foretak i Helse Midt-Norge.

0. Styret ber administrerende direktor omgaende ta opp dialog med Helse Midt-Norge og
aktuelle selskap som har virksomhet bade i Norskehavet og pa land for planlegging av
gode beredskapsordninger som sikrer trygghet for at dette vil ivaretas innenfor vart
helseforetak.”

Bade i forbindelse med den regionale Strategi 2020-prosessen og den lokale funksjonsfordelings-
prosessen og vedtaket 24. mars har det veart stor intern og ekstern debatt, mye medieomtale og et
hoyt konfliktniva mellom ulike aktorer. Situasjonen har vart utfordrende a handtere for styre,
ledere, tillitsvalgte, vernetjeneste og ansatte.

Nye Molde sjukehus og sykehusstruktur

Styret for Helse Nordmere og Romsdal ga i mete 28. januar 2010 sin tilslutning til organisering
av gjennomforingsfasen for Nye Molde sjukehus slik det gikk fram av saksutredningen. Styret for
Helse Nordmere og Romsdal HF ga adm. direktor fullmakt til a innga avtale med Helsebygg
Midt-Norge etter at styret for Helse Midt-Norge har gitt sin tilslutning til gjennomferings-
modellen, og ba at det ble lagt fram egen sak om oppnevning av medlemmer og mandat for

utbyggingsstyret.

Helse-Midt-Norge sendte 25. juni 2009 konseptrapporten for Nye Molde sjukehus over til Helse-
og omsorgsdepartementet for myndighetsvurdering. Helse- og omsorgsminister Anne-Grete
Strom-Erichsen ba 1 sitt svar 11. mars 2010 Helse Midt-Norge om a gjennomfore en
tilleggsutredning om sykehusstruktur i Nordmere og Romsdal. Utredningen skulle omfatte tre
alternativer: Videreforing av drift i dagens lokaler i Molde og Kristiansund, nytt Molde sjukehus
og fortsatt drift ved Kristiansund sykehus, og ett felles sykehus for opptaksomradet. Ministeren
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besokte Molde og Kristiansund 7. april 2010, og ba om at videre arbeid med funksjonsdeling i
foretaket avventet denne utredningen.

Spersmalene fra Helse- og omsorgsdepartementet ble utredet som et regionalt prosjekt med bred
lokal deltagelse gjennom ulike arbeidsgrupper, og offentlig tilgang til informasjon om prosjektet
gjennom en egen informasjonsside. Utredningen ble lagt frem for styrene i Helse Nordmere og
Romsdal og Helse Midt-Norge i november 2010.

Lokalt og regionalt vedtak

Styret for Helse Nordmere og Romsdal ga i sitt vedtak 5. november en anbefaling til styret i
Helse Midt-Norge RHF om 4 viderefore planene for en tosykehuslosning i Helse Nordmore og
Romsdal, 1 overensstemmelse med innstilling fra administrerende direktor i Helse Midt-Norge
RHF. Styret i Helse Nordmere og Romsdal fremhevet at det er viktig at utbyggingen starter sa
snart som mulig, viste til tidligere tilsagn om byggestart i 2012, og ba Helse Midt-Norge ga i
dialog med Helse- og omsorgsdepartementet for a fa til en finansiering som sikrer snarest mulig
byggestart og at foretaket ikke pafores storre omstillingskrav enn det er 1 stand til 4 gjennomfore.

Styret bekreftet sin vilje til 4 sorge for at Kristiansund sykehus ogsé i fremtiden skal gi et godt
pasienttilbud, og ba administrerende direktor utarbeide en oversikt som viser fremtidig
behandlingstilbud og aktuelle satsingsomrader ved sykehuset, 1 trad med tidligere vedtak. Styret
viste videre til at gjennomfering av omstillingstiltak skal skje etter en bred risiko- og
sarbarhetsanalyse og at Helse Midt-Norge som ledd i oppfelgingen av vedtak om Strategi 2020 er
1 ferd med 4 utarbeide felles standard for gjennomfoering av slike analyser. Styret ba ogsd om at
beredskapsansvaret for bade hav- og landbasert virksomhet blir vektlagt i de videre beslutninger.

Styret for Helse Midt-Norge vedtok 10. november en tosykehusmodell med funksjonsfordeling
for Helse Nordmore og Romsdal. I denne sammenheng viste styret til Strategi 2020 hvor det er
pekt pa behov for reduksjon av passiv vakt for a oke aktiv pasientbehandling, samling av
akuttkirurgi og fodetilbud. Gjennomfoering av funksjonsfordelingen skulle baseres pa risiko- og
sarbarhetsanalyse med konsekvensvurdering. Premissene skulle omfatte medisinskfaglige hensyn
og forsvarlighet, reisetid, hensyn til ansatte og rekruttering, men ogsa samfunnsmessige hensyn.

Det regionale styret ba om at nedvendige endringer i konseptrapporten som folge av
samhandlingsreformen og Strategi 2020 ble implementert i forprosjektfasen. Styret pekte videre
pa at det er viktig at utbyggingen starter sa snart som mulig, samtidig som foretakene ikke ma
pafores storre omstillingskrav enn de er i stand til 4 gjennomfere. Styret ville arbeide videre med 4
konkretisere fremdriftsplanen, og ba om at det ble utarbeidet en plan for midlertidige bygnings-
messige tiltak ut fra fremdriftsplanen. Arbeidet ma sees i sammenheng med prioriteringene og
omstillingskravet som er lagt til grunn i langtidsplan/langtidsbudsjett. Styret i Helse Midt-Norge
ba ogsd om at beredskapsansvaret for bade hav- og landbasert virksomhet blir vektlagt i de videre
beslutninger.

Helse Mgre og Romsdal

I forbindelse med den regionale utredningen om sykehusstruktur ble det gjennomfert nye
analyser av foretaksgruppens skonomiske bzrekraft ut over langtidsplanens horisont. Denne
konkluderte med at det ikke vil vare tilgjengelig likviditet for egenkapital til nytt sykehus for
tidligst 1 2018, og det er da en forutsetning at helseforetakene lykkes med ambisiose
effektiviserings- og omstillingsmal de neste arene. Helse- og omsorgsminister Anne-Grete Strom-
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Erichsen piapekte dette 1 sin tilbakemelding til Helse Midt-Norge 8. desember 2010. Ministeren ba
om at man utnyttet denne tidshorisonten til 4 utrede organisering av et felles foretak for More og
Romsdal, og at det var naturlig 4 avvente utredningen for man tok stilling til byggelosninger og
storre endringer 1 akutt- og fodetilbud.

Helse- og omsorgsministeren har i foretaksmeote 25.01.2011 gitt oppdrag til Helse Midt-Norge
RHF om a sla sammen helseforetakene i More og Romsdal. Det blir na arbeidet videre med
planer for nytt sykehus innenfor rammen av et felles helseforetak for More og Romsdal som skal
veere etablert innen 1. juli 2011 og da vil overta etter Helse Sunnmere HF og Helse Nordmere og
Romsdal HF.

Pasientbehandling

Aktivitet

Aktivitetstall somatikk 2010 2009
Antall DRG poeng iht. "sorge for" - ansvaret* 25795 22 294
Antall DRG poeng iht. eieransvaret* 23 880 20 468
Antall polikliniske konsultasjoner 113 302 108 530
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrevne pasienter fra dognbehandling 95 62
Antall polikliniske konsultasjoner 22 009 17 913
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne

Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 1144 1032
Antall polikliniske konsultasjoner 34 157 28 909
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for

rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra dognbehandling

Antall polikliniske konsultasjoner 4731 3 894

*Drg-poengene i 2010 inneholder ogsa poliklinikk da DRG-systemet ble lagt om 1 2010. I 2009 var det annet
malesystem for poliklinisk behandling. Tallet for polikliniske konsultasjoner inneholder kun refusjonsberettigede
konsultasjoner.

Aktiviteten 1 2010 var noe lavere enn budsjettert. Antall DRG-poeng for pasienter behandlet i
Helse Nordmere og Romsdal viser et negativt avvik som tilsvarer 1,3 % mot budsjett.
Sammenlignet med antall DRG-poeng 1 2009 viser tallene en vekst i 2009, men er ikke direkte
sammenlignbare, jfr. fotnote til tabell. Innenfor psykisk helsevern var det i budsjettet lagt opp til
en relativt hoy vekst 1 antall polikliniske konsultasjoner. En har ikke nadd budsjettmalet for dette,
men kan likevel vise til en vekst pa ca 23 % innenfor psykisk helsevern for barn og unge og ca 26
% innenfor psykisk helsevern for voksne.

Samhandling

Helse Nordmere og Romsdal har fra 2007 arbeidet systematisk med kompetanseutvikling og
konkrete tiltak for bedre samhandling, som praksiskonsulentordningen og samarbeid om
legevaktsformidling. I 2010 arbeidet foretaket sammen med flere kommuner om etablering av et
distriktsmedisinsk senter (IDMS) i1 Sunndal og et etterbehandlingstilbud i Kristiansund.
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Forprosjekt for DMS i Sunndal er gjennomfort og det er ansatt prosjektleder i Sunndal
kommune, delfinansiert av Helse Nordmere og Romsdal. Prosjektet kan bli forlenget ut 2012.

Etterbehandlingsenheten i Kristiansund skal gi et tilbud til pasienter som er behandlet pa
sykehusnivéd, men som enna ikke har et funksjonsniva som tilsier direkte tilbakeforing til
hjemmet. Kostnadene deles i tre mellom Helse Nordmere og Romsdal, Helse Midt-Norge og
Kristiansund kommune. Samarbeidsavtalen mellom partene loper til 31.12.2012. Tilbudet kom 1
drift for jul 2010 og skal evalueres érlig.

Hosten 2010 startet prosjektet “Pasientforlop og breddestrategi ” hvor det er en ambisjon 4 fa
flere kommuner til lokal samhandling, og at helseforetaket blir en viktig medspiller i bade
behandlings- og kompetanseoppbyggingen i kommunene.

Helhetlige pasientforlop er prioritert gjennom krav og ressurser 1 Styringsdokumentet. Helse
Nordmere og Romsdal skal tilby pasienter og brukere en helhetlig tjeneste som er godt
samordnet, preget av kontinuitet og med helhetlige behandlingskjeder og pasientforlop som
ivaretar god behandlingskvalitet. Pasientperspektivet skal legges til grunn nar HNR utvikler
tjenester og utarbeider egne strategier og planer, gjennom en forlopstenking.

I prosjektet deltar Helse Nordmere og Romsdal, fem kommuner fra opptaksomradet og
Hogskolen i Molde. Arbeidet er i en oppstartfase, og prosjektet forventes avsluttet i lopet av
2012.

Psykisk helsevern og rusbehandling

I perioden 2006-2010 overforte Helse Nordmere og Romsdal om lag 75 millioner kroner til
Helse Sunnmere, Helse Nord-Trondelag og St. Olavs hospital, som del av den vedtatte
omleggingen av psykiatrien for 4 sikre tilbud nzrmest mulig pasienten. Pa bakgrunn av dette, og
som ledd i 4 utvikle det faglige tilbudet, har Helse Nordmere og Romsdal i samme

periode omstilt tilbudet til voksne innen psykisk helsevern og okt ressursene til utadrettet
behandling (poliklinikk, dagbehandling, ambulante team m.v.) i trdd med nasjonal utvikling.

Omstillingen 1 voksenpsykiatrien har vart utfordrende for hele foretaket, og ble sluttfort i

2010. Klinikk for Voksenpsykiatri har arbeidet med 4 konsolidere den nye organisasjonen og vri
fokus over fra omstilling til pasientbehandling og kvalitetsforbedring. Ny organisering og til dels
betydelig redusert kapasitet har vaert en utfordring for pasientflyten i klinikken 1 2010.
Hovedfokus har vart pa a skape et felles eierskap til pasientgruppen og etablere

et samhandlende klinikkperspektiv for driften, noe som en til dels har lykkes godt med. Som et
resultat av dette har man greid 4 lukke samtlige avvik papekt av Helsetilsynet og Arbeidstilsynet.
Aktiviteten har vaert god 1 2010 og konfliktnivaet 1 klinikken er betydelig redusert.

Utfordringer gjenstir fortsatt, setlig nar det gjelder 4 styrke tilbudet til rus/psykiatti -
pasientgruppen, redusere bruk av tvang, og oke maloppnaelse for ovrige kvalitetsmal.

Raskere tilbake

12007 ble ordningen ”Raskere tilbake” igangsatt. Prosjektet har som hensikt 4 skape tilbud som
bringer sykemeldte raskere tilbake til arbeidslivet. “Raskere tilbake” skal komme i tillegg til
ordinar kapasitet, ikke erstatte den.
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12010 har Helse Nordmere og Romsdal gjennomfert tiltak under “Raskere tilbake” for totalt 5,4
mill. kroner, fordelt pa folgende omrader:

e Rechabilitering tilbake til arbeid, ved Aure Rehabiliteringssenter
e Prosjektbasert kapasitet til nevrologiske undersekelser, ved Nevrologisk
e Prosjektbasert kapasitet ved Ryggskolen, Nevrologisk avdeling
¢ Administrasjonskostnader, transportkostnader for deltagende pasienter

Det er gjennomfort en evaluering av tilbudet ved Aure Rehabiliteringssenter. 57 % av de
pasientene som har vert til oppfolgingssamtale etter deltagelse er kommet tilbake 1 jobb. To
brukerundersokelser ved Ryggskoletilbudet gir gode tilbakemeldinger.

Kvalitet

Helse Nordmere og Romsdal har i 2010 lagt vekt pa 4 tilpasse foretakets praksis til de nasjonale
prioriteringsforskriftene for rett til nedvendig helsehjelp, og 4 fa bukt med problemet med brudd
péa behandlingstrister. I 2011 vil det bli fokusert pa 4 redusere ventetid til behandling og oke
andelen epikriser som sendes ut innen 7 dager etter utskriving. Det er utarbeidet en egen
tiltaksplan for oppfoelging av kvalitetsindikatorene epikrisetid, korridorpasienter, ventetid og
fristbrudd, i trad med Helse Midt-Norges Strategi 2020.

Kvalitetsindikatorer

Kwvalitetsindikatorer Totalt 2010
Prosentandel epikriser innen 7 dager | 67 %
Strykninger til operasjon 512
Strykninger, prosent av plan 7,6 %
Larhalsbrudd ventet mer enn 48 t 10
Larhalsbrudd totalt 241
Tvangsinnleggelse, % av undersokelse | 6,5
Tvangsinnleggelse, % av behandling 11,9

Hosten 2010 hadde HNR om lag 1700 brudd pa behandlingsfrister. En egen arbeidsgruppe har
identifisert innsatsomrader, og det er gjennomfort et stort dugnadsarbeid i de kliniske
avdelingene. Ved utgangen av aret var fristbruddene 1 stor grad fjernet, med unntak av enkelte
fagomrader. For fagomridene ore-nese-hals og tann-kjeve blir det gjennomfort en egen
fristbruddugnad vinteren 2011.

67 % av epikriser som sendes ut til fastlegene ble i 2010 sendt innen 7 dager etter utskrivelse, mot
et krav 1 2010 pa 80 %. Innsatsen pa dette omradet ma styrkes for 2011, hvor det nasjonale kravet
er 100 %. Dette gjores gjennom fortsatt satsing pa digital diktering og bedre rutiner for epikriser.

Helse Nordmere og Romsdal hadde i 2010 en gjennomsnittlig ventetid pa 100 dager (pasienter
med og uten rett til helsehjelp), noe som er hoyere enn enskelig. Arbeidet med a redusere
ventetiden vil prioriteres 1 2011, hvor det nasjonale kravet er en gjennomsnittlig ventetid som er
lavere enn 65 dager. Dette vil skje etter en lignende modell som for fjerning av fristbrudd. I
arbeidet blir det ogsa sveart viktig 4 ha en lopende dialog med kommunehelsetjenesten om
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hvordan eksempelvis kronikergrupper kan fa et tilbud 1 sammenheng mellom helsenivaene og
ressursene totalt sett utnyttes best mulig.

Prioritering

Helse Nordmere og Romsdal har over flere ér gitt en storre andel av pasientene rett til nodvendig
helsehjelp enn hva som er gjennomsnittet for regionen og landet for ovrig. Pa bakgrunn av dette
er det gjort et arbeid for 4 tilpasse foretakets praksis bedre til de nasjonale
prioriteringsforskriftene. Andelen nyhenviste pasienter som tildeles rett til nedvendig helsehjelp
var 1 2010 pa 70,3 % og er i dag om lag pa landsgjennomsnittet.

Kvalitetsforbedring

Kvalitetsutvalget har 1 2010 gjennomfoert 7 moter. Utvalget har evaluert arbeidet og konkludert
med at det er behov for 4 endre arbeidsform, slik at kvalitetsutvalget i storre grad har en
padriverrolle for riktig praksis ute i klinikken og god lederforankring av systemansvar for kvalitet.
Arbeidet med 4 legge om utvalgets arbeidsform vil forega i 2011, og ma ogsa sees 1 sammenheng
med sammenslaing til et nytt Helse More og Romsdal.

Det er etablert et eget prosjekt for implementering av ny forskrift om legemiddelhandtering i
Helse Nordmere og Romsdal, i samarbeid med Sykehusapotekene Midt-Norge.

Elektronisk pasientjournal (EPJ)

Helse Nordmere og Romsdal har tatt i bruk EPJ til de aller fleste deler av den kliniske
virksomheten. Arbeidet med 4 innfere EP] pa nye omrader har fortsatt 1 2010. Malet har vert
tullelektronisk pasientjournal i 2010, noe som er oppnadd 1 psykisk helsevern. Med dagens
ressursbruk vil det samme oppnas innen somatikk i lopet av 2011 ved Kiristiansund sykehus og
2012 ved Molde sjukehus.

Elektronisk rekvirering og svar for laboratorieprover er innfort ved alle avdelinger i HNR
innenfor medisinsk biokjemi, utsatt for mikrobiologi og ikke tidfestet for patologi. Et eget
prosjekt for a sikre elektronisk signering av prevesvar vil paga utover i 2011. Talegjenkjenning
(TGK) er implementert. TGK har av legene blitt oppfattet ulikt, fra en belastning til en stor
forbedring. Det er nodvendig at HNR 1 2011 arbeider mer med tilrettelegging av TGK. Prosjekt
for elektronisk kurve, medisinering og forordning (KMF) vil ga videre i 2011; losningen er i drift
ved en pilotenhet. Innforing av elektronisk fagsystem for fode/gynekologi NATUS) er ikke
avklart.

Nasjonalt meldingslaft

Det nasjonale meldingsloftet skal skape elektronisk meldingsutveksling mellom helseforetak,
primzrhelsetjenesten og NAV, og dette skal veere dominerende innen utlopet av 2011.
Meldingsloftet er et pagaende prosjekt 1 HNR.

Beredskap/smittevern

2010 ble et spesielt ar der HNR fikk testet sin beredskap 1 reelle situasjoner blant annet med
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influensapandemi og askesky. Det regionale samarbeidet og samarbeidet med kommuner,
Fylkesmannen og Fylkeslegen fungerte bra i disse situasjonene. HNR opplevde ogsa en situasjon
med midlertidig svikt av vanntilforsel til Kristiansund sykehus. Foretaket har handtert disse
problemstillingene tilfredsstillende, men det er behov for en revisjon av beredskapsplanverket,
med tettere samordning mellom sykehusene. Erfaringene viser at potensielle katastrofer kommer
fra utenforliggende forhold og fra andre steder enn det man tradisjonelt har forestilt seg.

Plan for psykososial beredskap er ikke ferdigstilt; man avventer rettleder fra Sosial- og
helsedirektoratet. Flere ovelser er gjennomfert med Veivesenet og de andre nodetatene.

Smittevernarbeidet er i 2010 utfort i traid med gjeldende lovgivning og eiers oppdragsdokument.
Behovet for radgivning, opplering, og malrettet forbedringsarbeid innen dette feltet er okende,
blant annet pa grunn av influensapandemien, og ber forsterkes. Handlingsplan for smittevern i
Helse Midt- Norge er utarbeidet, men ikke godkjent fra RHF, noe som er nedvendig for a sikre
klare styringskrav for smittevernarbeidet.

Forskning og innovasjon

Helse Nordmere og Romsdal har et forskningsutvalg pa 10 medlemmer, derav tre eksterne
medlemmer(NTNU/HMN/ Hogskolen i Molde) og en brukerrepresentant. Forskningsutvalget
har hatt regelmessige moter gjennom store deler av aret. I tillegg til en avsatt delstilling som
radgiver har det frem til sommeren 2010 ogsa vaert en forsknings- og utviklingssjef. Det er ogsa
utnevnt en innovasjonsansvarlig i Helse Nordmere og Romsdal, i sammenheng med et regionalt
prosjekt om innovasjon i helseforetakene. Personellmessige endringer har innvirket pa
kontinuiteten 1 oppfolging av forskningsarbeidet i 2. halvar.

I henhold til den vedtatte FoU-strategien for HMN skulle det 1 2010 utarbeides en handlingsplan
for forskning og fagutvikling i de lokale foretakene. Arbeidet er pabegynt, men ikke gjennomfort
grunnet personellendringer.

bl

Helse Nordmere og Romsdal lyste gjennom Forskningsutvalget ut 1 million kroner 1
forskningsmidler for 2010. Det er innvilget stotte til 10 forskningsprosjekter, til ssmmen kr
960 000. Pa grunn av administrative drsaker ble den faktisk tildelingen forsinket, noe som har
medfort at de tildelte midlene ikke har vart mulig a utnytte fullt ut i 2010.

Helse Nordmere og Romsdal har 8 ansatte med doktorgrad; det ble ikke avlagt doktorgrader
blant foretakets ansatte 1 2010.

Akademiske stillinger i foretaket omfatter en professor II stilling (20 %), to forsteamanuensis 11
(20 %), en forsteamanuensis I1(10%) og tre universitetslektorer II (med hovedansvar for
studenter fra NTNU). Flere ansatte er i gang med prosjekter, ogsi doktorgradsprosjekter.
Prosjektene er i hovedsak innenfor omradene ortopedi (ortopedisk forskningsgruppe) og
psykiatri (VPS og BUP) og vil generere ytterligere stotte i drene som kommer.

Store deler av forskningen inngar som en integrert del av den ordinare driften og det er av den
grunn vanskelig 4 dokumentere totale kostnader knyttet til FoU. Det gjennomfores en arlig
kartlegging av ressursbruk innen FoU i spesialisthelsetjenesten som publiseres av NIFU STEP. I
forbindelse med endrede nasjonale registreringsrutiner vil den samlede forskningsproduksjonen
for 2010 forst vare klar annet halvar 2011. Den delen av produksjonen som er finansiert av de
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regionale forskningsmidlene er imidlertid allerede tilgjengelig 1 nasjonalt forskningsregister
(http:/ /forskningsprosjekter.ihelse.net/). Dette er fagrapportene for forskningsprosjekter og
strategiske tiltak som er finansiert av regionale forskningsmidler som forvaltes gjennom
Samarbeidsorganet HMN-NTNU.

Helse Nordmere og Romsdal var 25.-26. august 2010 vertskap for den regionale
forskningskonferansen, som ble holdt 1 Kristiansund og samlet over 200 deltagere. Konferansen
ble ogsa overfort til hele regionen direkte via nett-tv. En evaluering i etterkant viser gode
tilbakemeldinger pa konferansen.

Utdanning av helsepersonell

Helse Nordmere og Romsdal HF har ogsa 1 2010 gitt stette til heltidsstudenter som ensker 4 ta
videreutdanning innenfor prioriterte fagomrader, for 4 bidra til 4 sikre den kompetansen foretaket
trenger. Det er ogsa gitt stotte til spesialisering pa deltid for ulike fagomrader. Totalt er den
avsatte posten til utdanning pa 6 mill. kroner, hvorav 1 mill. kroner i 2009 og 2010 er
omdisponert til et tiltak med studentkoordinatorer (praksisveiledere) for bachelorstudenter i
sykepleie, i samarbeid med Hogskolen i Molde.

Oppleering av pasienter og pargrende

Ved mange diagnoser er pasient- og parerendeopplering en viktig del av et pasientforlop for a
kunne mestre et liv med kronisk sykdom. Dette gjelder bade voksne og barn/ungdom.

12010 har Lerings- og mestringssenteret (LMS) i samarbeid med fagpersonell og
brukerorganisasjoner gjennomfort 28 ulike gruppe- og kurstilbud direkte rettet mot pasienter og
parerende, og indirekte mot helsepersonell.

LMS startet 1 2010 et malrettet arbeid for samhandling med kommunene i trad med
Samhandlingsreformen, og har arrangert kurs i helsepedagogikk for ansatte i kommuner pa
Nordmere, slik at de igjen kan statte opp pasientopplering i egen kommune/intetkommunalt.
LMS driver ogsa foredragsvirksomhet mot ulike pasientorganisasjoner, kommunehelsetjeneste og
andre. Barn og ungdom som parerende har vart satsingsomride 1 Helse Nordmere og Romsdal,
og dette arbeidet har LMS veart sentral i.

Brukermedvirkning

Brukermedvirkning er ivaretatt pa flere ulike mater:

Brukerutvalget gjennomgar alle saker som skal til behandling 1 styret for Helse Nordmere og
Romsdal HF hver méned i dialog med adm. direktor. Tilbakemeldinger fra brukerutvalget blir
lagt fram for styret gjennom protokoll fra brukerutvalget. Brukerutvalget blir invitert til 4 delta i
hvert styremote. To representanter fra brukerutvalget er medlemmer av kvalitetsutvalget. I tillegg
blir brukerutvalget bedt om 4 velge brukerrepresentanter i ulike rad, utvalg, komiteer og prosjekt
som har med tjenestetilbudet a gjore.
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12010 har det vart arbeidet mye med ulike pasientforlop. Det har veart et sterkt onske om 4 ha
brukere med 1 dette arbeidet. Arbeidet med a standardisere pasientforlop vil fortsette i 2011.

Handlingsplan for brukermedvirkning i Helse Nordmere og Romsdal HF (2010 — 2015) ble
behandlet i brukerutvalget, sak BU 2010/38, og vedtatt i styret for Helse Nordmoere og Romsdal i
mote 27.10.2010 (sak ST 2010/74).

De fleste av tiltakene 1 handlingsplanen er vedtatt gjennomfert 1 2011. Blant de prioriterte
tiltakene er bedre rutiner for 4 fa inn forslag fra brukerorganisasjonene til brukerrepresentanter i
ulike rad og utvalg.

Kommunikasjon og apenhet

Apenhet er omtalt bade i “Kommunikasjonsstrategi for Helse Midt-Norge 2007-2010” og ”Helse
Nordmere og Romsdal HF — Kommunikasjonsstrategi”. I disse strategidokumentene legges det
vekt pa at helseforetaket skal vare ’apen, inkluderende og offensiv’” i sin kommunikasjon.
Interne og eksterne nettsider har 1 2010 vart noen av de sentrale virkemidlene 1 realiseringen av
nevnte kommunikasjonsstrategier.

12010 har Helse Nordmere og Romsdal HF tatt i bruk en ny plattform for vare eksterne
nettsider. Strukturen for de nye nettsidene er i storre grad enn tidligere laget for a vare nyttige for
pasienter og parerende. Strukturen er i trad med nasjonale retningslinjer fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

De interne nettsidene pa Virksomhetsportalen har 1 2010 blitt utviklet ytterligere, og rullet ut til
flere av foretakets klinikker. I tillegg har foretaket okt bruken av ekstranett, der blant annet alle
dokumentene knyttet til foretakets styrearbeid fra 2008 og fram til i dag er lagt ut.

De interne og eksterne nettsidene har statt sentralt i kommunikasjonsarbeidet for alle store
hendelser 1 2010 — deriblant beredskapen 1 tilknytning til askeskyen fra Island, utredning og
vedtak om funksjonsdeling av fode og akuttkirurgiske funksjoner, samt utredning og vedtak om
sykehusstruktur 1 Nordmere og Romsdal.

I prosessene knyttet til funksjonsdeling og sykehusstruktur har det vaert hogt konfliktniva, bade
internt og eksternt. Mediamalinger viser et noe svekket omdemme for Helse Nordmere og
Romsdal HF 1 2010. Malingene bekrefter blant annet at helseforetaket har en vesentlig utfordring
med 4 bruke ulike arenaer til 4 bygge et mer positivt omdemme, i trdd med foretakets
kjerneverdier kvalitet, trygghet og respekt.

I prosessen knyttet til funksjonsdeling medvirket medarbeidere til hvordan prosessen skulle
gjennomfores, og de medvirket i ressursgruppen som ble etablert av SINTEF. I tillegg medvirket
medarbeidere nar SINTEFs rapport var pa intern horing (22 svar med 77 dokumenter). En egen
side pa virksomhetsportalen har blitt kontinuerlig oppdatert mht. hva som er oversendt til
SINTEF, herunder innspill fra ansatte/grupper av ansatte til prosjektet og informasjon om
milepaler i1 prosjektet. Det har vart avholdt informasjonsmeter bade for ansatte og
representanter for berorte kommuner.

Prosessen knyttet til sykehusstruktur ("Nytt sykehus i Nordmere og Romsdal”) ble gjennomfert

at Helse Midt-Norge RHF, med utlan av en kommunikasjonsressurs fra Helse Nordmeore og
Romsdal HF 1 20 % stilling. Prosjektet opprettet en egen ekstern nettside for sa vel allmennhet
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som ansatte, der alle prosjektdokumenter ble gjort tilgjengelige. Medarbeidere fra HNR
medvirket 1 prosjektgrupper, mens politikere (representanter) fra foretakets dekningsomrade
deltok i en referansegruppe. Det ble avholdt informasjonsmeter om sluttrapporter for sa vel
ansatte som politikere.

Arsregnskapet

Foretakets gkonomiske utvikling

Helse Nordmere og Romsdal hadde et arsresultat pa 186,554 mill. kroner i 2010.

Det er lagt til grunn at egenkapitalen 1 helseforetakene skal prioriteres foran styrking av
egenkapitalen ved Helse Midt-Norge RHF jf styresak 3/11. Med bakgrunn i dette er
inntektsrammen for 2010 for helseforetakene okt totalt med 234 mill. kroner mot tilsvarende
reduksjon 1 det regionale helseforetaket. For Helse Nordmere og Romsdal HF utgjor dette en
inntektsokning pa 36,7 mill. kroner. Vi viser til note 14 til regnskapet.

Stortingets vedtak om endringer i offentlige tjenestepensjoner av 25. juni 2010 har store
konsekvenser for beregning av kostnader knyttet til pensjon. 12010 ble kostnadene 230,4 mill.
kroner lavere enn forutsatt for Helse Nordmere og Romsdal. Som felge av dette ble
basisrammen redusert med 99,7 mill. kroner, slik at den regnskapsmessige nettoeffekten av
endringen var en resultatforbedring pa 130,7 mill. kroner.

Eiers styringsmal for 2010 var opprinnelig balanse, dvs et resultat lik 0. Korrigert for forholdene
omtalt over, er styringsmalet nd endret til et resultat pd 167,4 mill. kroner. Regnskapet viser et
overskudd pa 186,6 mill. kroner, noe som gir et resultat som er 19,1 mill. kroner bedre enn eiers
styringsmal.

Atrsresultat 2010 186 554
Okt basisramme 2010 jfr sak 3/11 36 717
Netto resultateffekt ny tjenestepensjon 130 700
Resultat i hht styringsmal 19 137

Driftsinntekter

Finansiering av spesialisthelsetjenesten baserer seg i hovedsak péd basisrammer, oremerkede
driftstilskudd og aktivitetsbaserte inntekter (egenandeler, poliklinisk refusjon og ISF-refusjon).

Sum driftsinntekter utgjor 1 943,9 mill. kroner. Av dette belopet utgjor internt salg en minimal
andel. Driftsinntektene er samlet 44 mill. kroner under budsjett. Av dette utgjor netto reduksjon
knyttet til korrigeringer i basisrammen som redegjort for foran 63 mill. kroner. I tillegg fikk
Helse Nordmere og Romsdal bevilget 6,2 mill. kroner i tilbakeholdt ramme innen psykisk
helsevern i 2010. Denne inntekten var ikke budsjettert. De pasientrelaterte inntektene 1 2010 var
samlet tilnaermet i balanse med budsjettet, med unntak av egenandeler for pasientreiser
(enkeltoppgjor) som viser en merinntekt pa ca 12 mill. kroner. Dette skyldes en regnskapsteknisk
endring, og merinntekten har en tilsvarende merkostnad under pasienttransport. De ovrige
inntektene er tilneermet i balanse med budsijett.

Helse Nordmere og Romsdal - Styrets arsberetning for 2010 13



® © Helse Nordmgre og Romsdal HF

Driftskostnader

Sum driftskostnader utgjor 1 755,1 mill. kroner i 2010. Driftskostnadene er ca 230 mill. kroner
under budsjett. Avviket er hovedsakelig knyttet til ny beregning av pensjonskostnader. I forhold
til opprinnelig budsjett er det negative avvik knyttet til varekostnader, pasienttransport, energi,
vedlikehold og reparasjoner, mens det er innsparing knyttet til avskrivningskostnader,
pasientskadeerstatning, forsknings- og prosjektmidler og finanskostnader.

Som folge av status 1 arbeidet med Nye Molde sjukehus, er det gjort nye vurderinger av levetiden
for dagen bygningsmasse ved Molde sjukehus (Lundavang og Hjelset). Dette er arsaken til
innsparing pa avskrivningskostnadene 1 2010. Det vil bli gjort en ny vurdering av levetiden 1
2011, i forbindelse med avklaring av omfanget av oppgradering av de gamle sykehusbygningene.

Driftsresultat

Driftsresultatet for Helse Nordmere og Romsdal viser et overskudd pa 186,554 mill. kroner.
Netto finanskostnader var pa 2,3 mill. kroner. Likviditetssituasjonen er vanskelig, og ved
utgangen av aret hadde Helse Nordmere og Romsdal et trekk pa konsernkreditt kontoen pa 42,8
mill. kroner. Styret uttrykker bekymring for den finansielle situasjonen.

Helseforetaket har ingen ekstraordinare inntekter eller kostnader.

Kontantstrgm

Netto kontantstrommen fra driften er pa 90,9 mill. kroner pr 31.12.10. Netto kontantstrom
benyttet til investeringsaktiviteter er pa 83,3 mill. kroner (inkl EK-innskudd til KILP), mens netto
kontantstrem fra finansieringsaktiviteter er 5,5 mill. kroner.

Investeringer

Helse Nordmere og Romsdal fikk godkjent en ramme for investeringer pa 41,3 mill. kroner i
2010. I tillegg hadde foretaket udisponert midler knyttet til DPS Molde (Knausen) og
tiltaksmidler for a stimulere til okt sysselsetting fra 2009 som ble benyttet 1 2010, samt at det ble
gitt en egen bevilgning til finansiering av enok-tiltak fra Helse Midt-Norge og Enova. Totalt var
det 53,9 mill. kroner 1 investeringsmidler til disposisjon i 2010. Fordelingen 1 budsjett og regnskap
mellom ulike prosjekt/prioriterte hovedomrider framgir av tabellen under.

Ramme Brukt Differanse
Investeringsprosjekt 2010 2010 2010 2010
Nye Molde sjukehus 12 000 7 455 4 545
Medisinsk teknisk utstyr 18 000 13 380 4 620
Div bygningsmessig utbedringer, HMS 4 000 2595 1 405
Annet (ambulanse) 1300 1472 -172
EK-innskudd KIL.P 5965 5749 216
Engk-midler (HMN og Enova) 4104 4104 0
DPS Knausen (overfort ramme) 2100 2103 -3
Tiltakspakken (overfort ramme) 6 400 6 400 0
Totalt 53 869 43 258 10 611
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Investeringsrammen var i hovedsak oremerket til investeringer knyttet til planlegging av Nye
Molde Sjukehus, investeringer i medisinsk teknisk utstyr/annet utstyr, samt mindre
bygningsmessige investeringer.

Helse Nordmere og Romsdal har en langsiktig fordring pa det regionale helseforetaket pa

89,5 mill. kroner pr 31.12.10. Dette er hovedsakelig knyttet til fordeling av investeringsmidler og
basisramme.

Fortsatt drift

I henhold til regnskapslovens § 3-3, bekrefter vi at regnskapet er utarbeidet i samsvar med for-
utsetningen om fortsatt drift. Til grunn for antakelsen ligger forventninger om en fremtidig
finansiering som er dekkende i forhold til de lopende driftskostnader som er nedvendig for 4
opprettholde det aktivitetsniva som fra eiers side kreves av helseforetakene.

Til grunn for antagelsen om fortsatt drift ligger ogsa den lovregulering av helseforetak som slar
fast at helseforetak ikke kan gi konkurs.

Krav om drift i gkonomisk balanse

Budsjettet for 2011 er lagt opp for a na kravet om gkonomisk balanse. Budsjettet er svaert stramt,
men, har et fokus pa kvalitet og bedret arbeidsmiljo i tillegg til driftsresultat i null. En har
gjennom budsjettet forsokt 4 stimulere til okt pasientbehandling, samtidig som en effektiviserer
innenfor andre omrader.

Styret fastholder betydningen av okonomisk balanse i 2011. A lykkes med dette er avgjorende for
a skape en drift som gir nedvendig handlingsrom for fremtidig utvikling og investering.

Arbeidsmiljg

2010 har vert et ar med stor uro 1 Helse Nordmere og Romsdal, og stort eksternt og internt
engasjement pa grunn av pagaende strategi- og utviklingsprosesser. Sporsmélene om fremtidig
sykehusstruktur 1 Nordmere og Romsdal, avklaring av Nye Molde sjukehus og fordeling av tilbud
mellom dagens to sykehus har medfert en betydelig arbeidsmiljebelastning for mange ansatte og
ledere ved begge sykehus. Helseforetakets arbeidsmiljoutvalg har nedsatt en arbeidsgruppe som
skal se pd strakstiltak for 4 bedre samarbeid og arbeidsmiljo 1 HNR. Det er i tillegg gjennomfort
ulik enkelttiltak i regi av lederstrukturen.

Styret for Helse Nordmere og Romsdal har hatt dialogmete med tillitsvalgte hosten 2010.
Administrerende direktor har fulgt opp temaet arbeidsmiljo pa ulike arenaer med ledere og
tillitsvalgte bade 1 2010 og 1 2011. Administrerende direktor har for 2011 satt opp arbeidsmiljo
som ett av tre sentrale fokusomrader i Helse Nordmere og Romsdal, og dette har ogsa vart tema
1 mote mellom ledere og tillitsvalgte 1 Helse Nordmere og Romsdal og Helse Midt-Norge.

Arbeidsmiljoutvalget i Helse Nordmere og Romsdal har 1 2010 avholdt 11 meter.

Sykefraveer

Gjennomsnittlig sykefravaer 1 2010 var 9,5 % mot 9,6 % 1 2009. Helse Nordmere og Romsdal har
gjennom 2010 ytterligere okt fokuset pa oppfoelging av sykmeldt arbeidstaker, gjennom blant

annet:
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Etablering av en IA-koordinator, finansiert i ett ar gjennom NAV. IA-koordinatoren har hatt
fokus pd opplering/stotte til enhetslederne i deres arbeid med oppfolging av sykmeldt
arbeidstaker, systemforbedringer og ikke minst bidratt sammen med lederne i enkeltsaker.
Videreforing av treningstilbud, delvis innen arbeidstiden.

Prosjekt for 4 gjore det mulig for gravide ansatte 4 sta lenger i jobb (oppstart februar 2011)

Helse Nordmere og Romsdal vil pd nytt innga IA-avtale, og denne underskrives av partene i mars
2011.

Arbeidsmiljgundersgkelse

Helse Nordmere og Romsdal gjennomforte foretaksdekkende arbeidsmiljoundersokelse sist gang
12008. Pa foretaksniva scoret foretaket godt pa ansattes opplevelse av positive utfordringer 1
arbeidet og pa at roller, oppgaver og ansvarsomrader er avklart. Helse Nordmere og Romsdal
scoret darligere enn sammenlignende foretak pa temaene “’kontroll i arbeidet” og ”engasjement i
organisasjonen”. Rapportene er behandlet videre pa avdelingsniva og handlingsplaner er
utarbeidet og rapportering er gitt til styret, senest i 2010. Helseforetakets oppfelging av denne
arbeidsmiljoundersokelsen har ogsa blitt revidert av Helse Midt-Norge. Oppfolgingsarbeidet er et
viktig utgangspunkt for arbeidet med a gjennomfere og a folge opp ny arbeidsmiljoundersokelse i
mars 2011.

God Vakt

Helse Nordmere og Romsdal fikk fem pilegg etter tilsyn Arbeidstilsynet hadde i God Vakt —
kampanjen, og har arbeidet aktivt med oppfelging av disse, men per 1 dag er paleggene ikke
lukket. I dialog med Arbeidstilsynet er det utarbeidet kriterier for 4 kartlegge og risikovurdere
arbeidsmiljoet 1 helseforetaket. Rapportene fra arbeidsmiljokartleggingen i 2008 er brukt for a
finne de enhetene/gruppene som opplevde et misforhold mellom oppgaver og ressurser som
kunne vare helsebelastende. 9 enheter/grupper er valgt ut. Hver av disse enhetene er pa ulikt
stasted i prosessen med 4 jobbe med hovedtemaet. En omfattende handlingsplan er utarbeidet.

Skader

Antall meldte skader til Rikstrygdeverket 1 2010 er 12, av folgende type:
e Tallulykker i arbeidstiden og 1 tiden fra og til arbeid
e Skade pafert ansatt av pasient
e En del skader som har skjedd i fritiden
e Skader som har skjedd i forbindelse med pleie/stell av pasient og trilling av senget.

Helse Nordmere og Romsdal har innskjerpet rutinene for a melde skader, men har grunn til 4 tro
at det fortsatt er en viss underrapportering pa dette omradet.

Likestilling i styre, utvalg og ledelse
Status for likestilling 1 HNR 1 2010 fremgar av tabellen under.
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Organ Antall totalt |[Kvinner] Menn
Styremedlemmer 11 46 % | 54 %
Brukerutvalget 6 50 % | 50 %
Foretakets ledelse

- adm.dir, ass.dir, stabsledere 6 17% | 83 %
- klinikksjefer 5 0 % 100 %
- avdelingssjefer 10 70 % | 30 %
Antall stillinger til sammen (ikke utbet.manedsverk) 1838 78 % | 22 %

Helseforetaket har ikke lonnsdata fordelt pa kvinner og menn. I foretaket er det en prosentvis
betydelig overvekt av kvinner (78 %). For 4 bidra til flere kvinnelige ledere pa hoyt niva 1
organisasjonen er kvinner ogsa i 2010 blitt prioritert til deltagelse pa det nasjonale
topplederprogrammet 1 spesialisthelsetjenesten.

Diskriminering

Foretaket har vaert bevisst pa forhold som kunne relateres til evt brudd pa diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven. Det har i perioden ikke kommet noen klager fra sokere, ansatte eller ovrige
med pastand om brudd pa lovverket.

Deltid og midlertidige ansatte.

For a oke stillingsandelen foransatte i deltidsstillinger, er det gjennom felles prosedyrer for
rekruttering 1 foretaksgruppen lagt vekt pa at ved ledig stilling skal deltidsansatte ved intern
utlysning tilbys utvidelse av sitt arbeidsforhold inntil hel stilling, dersom vedkommende er
kvalifisert for stillingen. Helse Nordmere og Romsdal har i 2010 hatt en deltidsandel pa om lag
29 %, som er noe lavere enn sammenlignbare foretak i regionen. Helseforetaket har i 2011 krav
om 4 redusere andelen uonsket deltid med 20 %, og vil rapportere ménedlig pa dette. En
situasjonsbeskrivelse av deltid 1 Helse Nordmere og Romsdal ble lagt frem for styret i sak ST
2010-87. Styret ba administrerende direktor folge opp arbeidet med a utarbeide konkrete og
tidsangitte tiltaksplaner innenfor de beskrevne omridene.

Ytre miljo

Energi

Som hovedkilde for energi er det benyttet elektrisk kraft bade til oppvarming og produksjon.
12010 ble det brukt 27.323.409 kwh, herav 334.729 liter fyringsolje (tilsvarende 3.347.290 kwh)
som utgjor ca. 12% av totalforbruket. Forbruket okte fra 296 kwh/m2 i 2009 til 315 kwh/m?2 i
2010. Hovedarsaken til okningen i totalforbruket er at Knausen hadde et fullt driftsar i 2010. I
tillegg har drsforbruket ved sjukehuset i Molde hatt en ekning i forhold til tidligere ar. Med
bakgrunn i vedtak om utsettelse av prosjektet Nye Molde sjukehus, er det bl.a. planer om
utskifting av vinduer 1 sjukehuset pa Lundavang.

Helse Nordmere og Romsdal HF deltar 1 det regionale engk-samarbeidet som har som mal 4
redusere energiforbruket.
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Helse Nordmere og Romsdal HF fikk i 2009 tilfert midler fra Enova til enoktiltak i bygg 3
Kristiansund. Prosjektet ble avsluttet i 2010 og hadde en kostnadsramme pa kr. 2.475.000,-

I tillegg ble det fra energigruppa i Helse Midt- Norge bevilget midler til engktiltak ved vare bygg.
Prosjektet ble avsluttet ved arsskiftet og hadde en kostnadsramme pa kr. 2.700.000,-
Engk-investeringene er i hovedsak iverksatt ved sykehuset i Kristiansund, og det forventes en
betydelig energisparing de kommende ar.

Som et resultat av disse tiltakene forventes det en reduksjon i energiforbruket i 2011 tilsvarende
kr. 500.000,-

Avfall

Helse Nordmore og Romsdal HF har inngitt avtale med Retura Norge A/S om avfallshindtering
ved sine bygg.

Avfallsgruppen har ogsa 1 2010 hatt fokus pa avfallshandtering. Hensikten er a styrke
miljofokuset ytterligere. Gruppen har hatt samarbeidsmoter med Retura for a skreddersy
avfallslesninger som er gjennomforbare, gir miljogevinst og er kostnadseffektive.

Statens mal om at 75% av alt avfall skal gjenvinnes, ombrukes eller vaere grunnlag for
energiproduksjon 1 2010 ble oppnadd.

Helseforetaket har som malsetting a bli sertifisert etter ISO 14001 innen 2014.

Innkjap

Innkjopsfunksjonen i Helse Nordmere og Romsdal jobber etter retningslinjene i regelverket

for offentlige anskaffelser. Utstyrskjop med en samlet sum over 100.000 kroner med en varig
verdi over 3 dr, samt bygningsmessige investeringer gjores i samarbeid med innkjopsavdelingen
for a sikre at de er 1 samsvar med gjeldende innkjopsreglement. Det er videre etablert en ordning
med oppnevning av sortimentsgrupper i1 forbindelse med anskaffelse av forbruksvarer. Helse
Nordmere og Romsdal har i 2010 avgitt nermere 100 % ressurs som har jobbet med regionale
anbud pa forbruksvarer for alle foretakene i Helse Midt Norge.

Helse Midt Norge har laget etiske retningslinjer for anskaffelser, som ogsa gjelder for Helse
Nordmere og Romsdal. Helseforetakene i Midt-Norge har sokt om medlemsskap 1 ”Initiativ for
etisk handel, og vil gjennom dette fa tilgang til verktoy som bidrar til 4 ivareta krav knyttet til etisk
handel.

I henhold til regelverket skal offentlige oppdragsgivere ta hensyn til livssykluskostnader og
miljomessige konsekvenser av anskaffelsen. Det vil i fremtiden bli nasjonal rapportering pa dette,
og det er nodvendig med opplaring for 4 kunne bruke miljokravene aktivt i anskaffelsene.

Transport

Transportbruk innen helsesektoren er relativt stor. Det fraktes varer og tjenester til og fra de ulike
lokaliseringene, de ansatte reiser til og fra jobb og pa tjenestereiser, det benyttes budtjenester, og

noen deler av virksomheten har egen bilpark, pasienter transporteres og sykehusene genererer
besokstrafikk.
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Det foreligger ingen systematisk og fullstendig kartlegging av reiseaktiviteten, men det foreligger
en del informasjon nar det gjelder omfanget av tjenestereiser, herunder flyreiser, tjeneste- og
pasientreiser og bruk av videokonferanse/telefon. Det er fastsatt folgende mal for dette arbeidet:
e Okt bruk av kollektivtransport for vare pasienter og tilsatte
e Redusere flyreiser med 15 %

e Okt bruk av telefonmeter og videokonferanser med 20 %
Fast bruk av videokonferanser er innfort pa flere omrader, og bruk av videokonferanser og ikke
minst telefonmeoter, har okt i omfang de senere arene. Det finnes imidlertid ingen tall som viser at
omfang av reisevirksomheten har blitt redusert som folge av dette. Videokonferanse benyttes
béde til konferanser med Helse Midt-Norge og andre eksterne lokaliseringer, og til meter mellom
sykehusene. Tall for 2010 indikerer at det fortsatt er et potensiale for a oke bruk av
videokonferanse i Helse Nordmere og Romsdal.
Innenfor pasienttransport er transporttilbudet forsekt effektivisert gjennom samkjoring av
pasienter som skal til eller fra behandling. Gjennom kjerekontoret koordineres
pasienttransporten pa mest mulig kostnadseffektiv mate. Pasienter og sykehuspersonell veiledes
blant annet gjennom nettstedet www.pasientreiser.no
Tilgjengelighet for kollektivtransport vurderes noye ved etablering av ny bygningsmasse og
planlegging av byggeprosjekter, som etablering av Knausen-senteret i Molde, og i forbindelse
med Prosjekt Nye Molde sjukehus.

Foretakets framtidsutsikter og utfordringer

Helse- og omsorgsministeren ga i foretaksmote med Helse Midt-Norge RHF 25. januar 2011
oppdrag om a sla ssmmen Helse Nordmere og Romsdal og Helse Sunnmere til ett felles foretak 1
More og Romsdal. Den organisatoriske endringen skal skje innen 1. juli, mens det er ventet at det
praktiske arbeidet med 4 samkjore de to virksomhetene vil ta lenger tid. Overgangen til ett felles
foretak medforer bade utfordringer og muligheter, og det er viktig at sluttresultatet av
omleggingen blir positivt for pasientene.

Sykehusene i Molde og Kristiansund ma ogsa i den kommende omstillingsfasen ha fokus rettet
mot gode behandlingsresultater, god pasientsikkerhet og god kvalitet i behandlingen. Arbeidet
med 4 fa ned ventetidene skal prioriteres, det skal ikke forekomme fristbrudd og man skal
oppfylle nasjonale forutsetninger om korridorpasienter og rettidig utsendelse av epikriser til
kommunehelsetjenesten.

Videre strategisk utvikling av spesialisthelsetilbudet ma avklares nar det nye foretaket er etablert. I
2011 vil det vaere naturlig 4 ha fokus pa utvikling innenfor rammen av den oppgavefordeling som
finnes mellom sykehusene 1 dag. Det kan bidra til 4 skape storre ro om pasienttilbudet i en
periode med omskiftninger for ledere og ansatte.

Behovet for et nytt sykehus 1 Nordmore og Romsdal er godt dokumentert og allment akseptert.
Det vil bli arbeidet videre med planer for nytt sykehus innenfor rammen av et felles helseforetak
for More og Romsdal. I pavente av en avklaring skal det skal det brukes investeringsmidler pa a
utbedre forholdene ved Molde sjukehus pa Lundavang.

Som et grunnlag for videre drift og utvikling i Helse More og Romsdal ma Helse Nordmere og
Romsdal overlevere virksomheten 1 best mulig skikk, og med en drift i balanse. God
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okonomistyring for 4 na faglige mal vil vare av avgjorende betydning i driftsperioden frem til nytt
foretak er pa plass.

Disponering av arsresultat 2010

Styret forslar at drets overskudd pa 186.554 mill. kroner overfores til annen egenkapital.

Molde, 25. mars 2011

John Harry Kvalshaug Svein Anders Grimstad Marit Roykenes Dahle
Konst. styreleder

Sidsel Sxteroy Eva Karin Graberg Torbjorg Vanvik
Knut Ivar Egset Jan Oivind Kringstad Trine Bruseth Sevaldsen
Bernd Muller

Nils Hermann Eriksson
kst. adm. direktor
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