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Saksliste:

6 av 8 bestillingsnotater sendt ut til ansvarlige
stabsdirektgrer. Siste 2 notater ettersendes.

Stabsdirektgransvar pa hovedstrategier 1-4 ble
presentert. | tillegg ansvar for gvrige kapitler og
delkapitler.

Bestillingsnotater for kap. 2 + 6 er ikke sendt ut;
behov for ngdvendig avklaring med ansvarlige
for dette blir sendt ut.

Frist for innlevering av tekstbidrag er satt til 5.
november 2021.

Det vil bli tilrettelagt for medvirkningsprosess,
herunder innspill nar fgrste utkast til tekstbidrag
foreligger. Styringsgruppa tar stilling til fgrste
utkast i mgte 18. november f@r man legger til
rette for bredere involvering og medvirkning;
internt og eksternt.

Viktige innspill, som det ikke er tatt hgyde fori
tekstbestillingen, kan spilles inn for a ta hgyde
for dette i tidlig fase.

Det er likevel viktig @ «ramme inn» prosessen for
innspill, herunder hvem, hva, hvordan, nar etc.?
En viss styring av denne prosessen er viktig.

Saksnr. | Sak Ansvar Hensikt
med saken
16/21 | Godkjenning av referat fra mgte 16.09.21 TCM Godkjenning
o Vedlegg: mgtereferat 16.09.21 av referat
Megtereferat godkjent.
17/21 | Status nettside, videre oppfeglging og innhold av denne. | Brita Orientering
e Vedlegg:
Utviklingsplan - St. Olavs hospital (stolav.no)
Ny nettside ble kort vist for medlemmene. Det presiseres
at nettsiden er under utvikling. Ytterligere innhold med
nedtrekks-menyer legges inn neste 1-2 uker. Ambisjonen
er a lage nettside som er lett 3 navigere i. Legges ut lenke
pa egnet sted pa Kilden nar nettsiden er mer utfyllende.
Nettsiden vil bli oppdatert jevnlig og skal vaere «levende»
18/21 | Status pa bestilling av tekstbidrag til utviklingsplanen Brita og Odd Orientering
Gunnar og gnske om
e Vedlegg: innspill



https://stolav.no/om-oss/utviklingsplan

19/21

Involvering og medvirkning pa klinikkniva

Det vises i all hovedsak til sak 18/21 ift. involvering og
medvirkning pa klinikkniva. Stabsdirektgransvaret er
presentert — viktig at dette gar i linja i videre prosess.
Det leges stor vekt pa medvirkning i linja pa sykehuset,
klinikksjefer holdes jevnlig orientert i Hovedledelsen.
Det skal det vare transparent hvem som er ansvarlig for
de ulike kapitlene slik at alle vet hvem man skal kontakte
ved behov for dialog / ulike innspill. «Forfattere»
oppfordres ogsa til a ta kontakt med miljger som
apenbart bgr konsulteres for innspill ogsa tidlig i
skriveprosessen.

Brita og Odd
Gunnar

Til diskusjon

20/21

Plan og status for medvirkningsmgter med
interessenter; involvering av organisasjoner
(fagforeninger, tillitsvalgte og verneombud).

- Viktig a komme i tidlig dialog med alle relevante
interessenter, herunder brukerutvalget, NAV,
HNT, HMR og nettverksmgte for allmennleger;
FALP, «foreningen for allmennpraktiserende
leger i Sgr-Trgndelag».

- Harmonisering mellom de 3 HF omradene er
viktig, bade for erfaringsutveksling, men ogsa
slik at RHF et sin utviklingsplan blir en helhetlig
og god plan i leveransen til HOD.

- HF'ene planlegger lik lay out i sine planer.
Mgtene mellom HF ene var meget positiv.
Slikt mgtepunkt gjennomfgres i den videre
prosessen.

- Mgte med St.O representant for framskrivning.
Nytt mgte der hele framskrivningsgruppen er
samlet.

- Det er gjennomfgrt fortlgpende mgter med
informasjon i Administrativt Samarbeidsutvalg.
Dette vil veere sak i fremtidige ASU mgter sa
lenge prosessen pagar.

- Det er gjennomfgrt mgte med fagrad for
forebygging, helsefremming, laering og mestring.
Viktig a involvere alle fagrad i Helsefelleskapet.

- Kommunerepresentantene fremhevet et gnske
om a kunne bidra til et godt innhold allerede nar
f@rste utkast utformes skriftlig.

Odd Gunnar

Orientering
og gnske om
innspill




Prosjektledelsen vil forsgke a sikre dette
gjennom de prosesser som er planlagt og
planlegge videre for dette.

- Invitert til mgte med alle St. Olav sine
representanter som har deltatt i RHF gruppene.

- Hva og hvordan involvere de ulike arbeidstaker-
organisasjonene? Sees ogsa i sammenheng med
representasjon i Styringsgruppen. Bgr legges opp
til informasjon i sentrale fora. Det kan legges opp
til dialogmgte og videre inn i et drgftingsmgte.
Bruk de aktuelle arenaer som eksisterer, bade ift.
TV og verneombud.

- Utviklingsplanen bgr veere et fast punkt
i Brukerutvalget ved St. Olavs hospital.

- Involvering av NTNU skal sikres.

- Rapporten etter arbeidet med prosjekt vedr.
sammenslding av St. Olavs hospital og Helse
Nord-Trgndelag bgr legges til grunn. | denne
rapporten ligger innspill som kan veere vesentlig
i arbeidet med utviklingsplanen.

Viktig & vaere bevisst pa a aktivt bruke etablerte arenaer
for medvirkning. Det er viktig & sgrge for dialog- og
drgftingsmgte med sentrale TV og verneombud i god tid
f@r styrebehandling.

Revidert kommunikasjonsplan er vedlagt referatet.

21/21 | Plan og status for involvering av deltakere i de Brita og Odd Orientering
regionale arbeidsgruppene. Gunnar
Dette er det lagt en plan pa og det er invitert til mgte.

22/21 | Kvalitet og pasientsikkerhet. TCM Til diskusjon

e Hvordan far viimplementert dette pa en god og
helhetlig mate inn i revisjon av utviklingsplanen?

Regional handlingsplan for kvalitet og pasientsikkerhet
skal utarbeides. Den skal innarbeides i Utviklingsplanen,
da med eget «fotavtrykk». Kvalitet og pasientsikkerhet
ma vaere gjennomgaende i hele Utviklingsplanen.

Kvalitet og pasientsikkerhet bgr fa en dreining fra
ytterligere rapportering og mot mere maling etter
tydelige styringsparameter.




Det anses viktig at dette blir «flyttet» enda naermere
klinikkene, for & skape et stgrre eierskap hos klinikere.

- Se vedlagt presentasjon

23/21

Eventuelt
- Gode lagspillere skal gjelde internt og eksternt.

- Noen uklare signaler fra RHF et vedrgrende
planarbeidet i forhold til akuttmedisinsk kjede
versus beredskap. Nasjonale fgringer peker i
stor grad pa akuttmedisinsk kjede, noe som ikke
gjenspeiler seg i RHF et.

- Muligheter for en bredere involvering av
ansatte?

TCM




