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1 Innleiing

1.1 Generelt

Gjennom styringsdokumentet vil Helse Vest RHF dséfwretaka ein mest mogleg
heilskapleg og samla styringsbodskap for 2009.ii8igdokumentet skal klargjere dei
premissar og rammer som gjeld for verksemda odhielderesultatkrava som blir stilte til
helsefagretaka.

Det er likevel ikkje slik at dei samla krav til sefaretaka gar fram av styringsdokumentet.
Dokumentet utfyller og konkretiserer ei rekkje oppegr som skal vektleggjast og prioriterast.
Desse oppgavene ma ein sja i samanheng med daiama@her og retningslinjer for
helsetenesta som gar fram av lov og forskriftetseéleog omsorgsdepartementet sitt
oppdragsdokument for 2009 til Helse Vest RHF ogsggkrav fra eigar formidla i
foretaksmgatet i Helse Vest RHF.

1.2 Helse 2020

Gjennom Helse 2020-prosjektet har Helse Vest utddbein felles faretaksplan og
langtidsplan, jf. styresak 081/07 B Helse 2020rat8gi for helseregionen. Den vedtekne
planen skal gi retning for utviklinga fram mot 202€ggje grunnlaget for prioriterte tiltak dei
neste fire ara og vere styrande for ei arleg ompiey av tiltak og prosjektportefalje.

Helse 2020 er ein strategiplan for heile Helsemediest og legg faringar for utvikling av
pasienttilbodet innan spesialisthelsetenesta oregi. Det er derfor grunnleggjande at
visjonen, verdigrunnlaget og dei overordna maisegéne er felles for heile
helsefgretaksgruppa og erstattar det som finstkalé malformuleringar.

Kvart helsefgretak har eit sjglvstendig ansvaiatastrategidokumentet og kortversjonen
(visjon, verdigrunnlag og malsettingar) blir gj&jént i organisasjonen. Visjon, verdigrunnlag
og malsettingar ligg fast for heile fgretaksgrupgaskal danne grunnlag for dei vidare
prosessane i kvart helsefgretak.

2 Hovudomrade for styring og oppfalging i 2009

2.1 Generelt

Helse Vest RHF har eit samla ansvar for drift ogesteringar innan sin helseregion. Det er
avgjerande for Helse Vest RHF si langsiktige gkois@mstilling og framtidige handlingsrom
at dei resultatkrav som blir sett blir nAdd og @tivendig omstilling og effektivisering blir
giennomfart. Helse Vest RHF ser sveert alvorlegtgtesefgretaksgruppa heller ikkje i 2008
vil na det gkonomiske resultatkravet fra eigar.

Helse Vest RHF vil i 2009 oppretthalde den dialogesd helsefgretaka som er etablert i
forhold til gkonomistyring og vil halde fram medpiplgingsmgta mellom styreleiar og
administrerande direktar i Helse Vest RHF og helssthka kvar manad. | tillegg vil Helse



Vest RHF oppretthalde ein tett dialog for utvalédskfaglege omrade og for utvikling i
bemanninga.

Eigar har i faretaksmgtet til Helse Vest RHF prsiat budsijettert aktivitet ikkje ma
overstige krava som er sett i oppdragsdokumentsevVest RHF legg til grunn at
helsefgretaka innrettar verksemda, irekna aktsfiteinsiert pasientbehandling og
investeringar, slik at resultatkrava blir nadd,adgadvendige omstillingstiltak blir vurdert i
samsvar med gjeldande rammer for helsefgretakaragghr gitt i oppdragsdokumentet i
2009.

Faretaksgruppa har dei siste manadane av 2008tpselybetydelege resultatavvik, og
helsefgretaka tar med seg ei omstillingsutfordnmmygi 2009 som er stgrre enn forventa. God
kvalitet i budsjetteringa er ein fgresetnad forveattlig styring og kontroll med verksemda.
For & sikre realistisk budsjettering og sikre ailgjetta innehar ngdvendige omstillingstiltak
har Helse Vest RHF oppretta ei regional budsjefigeusom skal vurdere og kvalitetssikre
budsjetta for med det & bidra til at helsefaretfd@09 faktisk leverer resultat som med starst
mogleg sikkerheit er i trdd med resultatkrava.

| tillegg skal helsefaretaka opprette ei radgivabdinsegruppe som skal bidra til at
helsefgretaka i 2009 styrer drifta av verksemdanafor dei budsjettrammene som er sette og
pa denne mate bidra til at ein oppnar ein sunnesgKnaftig styring av ressursane i ara som
kjem.

2.2 Risikostyring og intern kontroll

| 2008 har Helse Vest RHF i saman med helsefgretalcaeidd retningslinjer for korleis ein
organiserar og gjennomfarar risikostyring i feregkippa. Risikostyring er ingen objektiv
aktivitet, men eit styringsverktay som gir grunnfaga identifisere, vurdere og handtere
potensiell risiko ved hjelp av ei strukturert tilmeeng. Risikostyring skal vere eit verktgy som
kan tydeleggjere samanhengen mellom dei mala vexdsee i Helse Vest styrer etter,
risikoar som kan true oppfyllinga av desse malanoglege tiltak. Dette skal gje ei meir
proaktiv styring, bidra til betre prioritering oggsursstyring og der igjennom betre
moglegheitene for at verksemdene i Helse Vest réa sine.

Helsefgretaka skal gjere seg kjend med retningsigpg ta i bruk dei malar for
gjennomfaring og rapportering som er utvikla avefaksgruppa i fellesskap. For & fa til ein
god integrering av risikostyringa i mal- og restdtgringa, skal risikovurderingar gjerast
samstundes med andre planleggingsprosessar. Rigikgsskal brukast som ein aktiv
styringsreiskap i forhold til andre styrande dokuirieHelse Vest. Den overordna
risikostyringa skal ga i arssyklusar.

Det skal arleg definerast 6-8 overordna styringssnéh skal falgjast saerskilt opp gjennom
aret. 4-6 av desse mala vil vere felles for hadlefaksgruppa og blir definert av Helse Vest
RHF. Det einskilde helsefgretak kan vidare defirBoverordna verksemdspesifikke
mal/hggrisikoomrade som skal falgjast saerskilt dpikvart av mala skal det i den grad det
er mogleg velgast ut 1-3 styringsvariablar/indikatcsom skal risikovurderast.

Helsefaretaka skal rapportere risiko som ein deleivmanadlege rapporteringsrutinane som
allereie eksisterar. Risikovurderingar av dei ufteabverordna styringsmala med
styringsvariablar skal vurderast grundig ved ltiderVed 2. tertial-rapporteringa skal dei



risikoane som ein ved 1. tertial vurderte som §jéigover akseptabelt risikoniva falgjast
saerskilt opp.

2.3 Realistiske og konkrete omstillingstiltak

Prognosane for 2008 tilseier at vedtekne omstslitigk i for liten grad blir gjennomfart og
realisert. Helse Vest RHF vil i 2009 ha ein meivibst haldning til og ei meir aktiv
oppfelging av helsefgretaka sine omstillingstiléain i 2008, og styra i underliggjande
helsefgretak skal ha direkte kontroll med at ohirsgitiltaka er realistiske og konkretiserte.

Det er viktig at det ved periodeavslutningar btainbeidd gode og realistiske prognosar for
forventa resultat for aret. Helse Vest RHF ser s@dorleg pa at det berekna avviket mot
resultatkravet for 2008 auka vesentleg mot sludtearet.

Helsefgretaka skal:

« ha ein omstillingsplan med realistiske og konktétak som er ngdvendige for & na
gkonomisk balanse og sikre betre intern organigerin

« sikre at omstillingstiltak som kan gi kostnadsefielog formalseffektiv drift pa lang
sikt, blir prioriterte framfor kortsiktige eingongektar

» sikre at grunngjevinga for og konsekvensane av ilimgstiltaka, og ein realistisk
framdriftsplan, skal vere gjort greie for i omstitisplanen

» sikre at det blir etablert rutinar for oppfalginik st alternative tiltak kan bli sette i
verk ved manglande gjennomfgring eller realiseemglanlagde omstillingstiltak

* ikkje nytte gevinstar ved sal av eigedom som ofgjstiltak

Dersom helsefgretaka skal na dei budsjetterte realigt og viktig a ha fokus pa den daglege
drifta i helsefgretaket, i tillegg til dei vedtekamstillingstiltaka.

Nye tilbod eller vesentlege utvidingar av noveratltbd som blir planlagde og sette i gong,

skal fagrst bli behandla i styret i helsefgretakeaksgrunnlaget for styrebehandlinga skal det
vere ei konsekvensvurdering der omfang, gkononifragdrift blir gjort greie for. | tillegg

skal det gis ein omtala av kva for endringar titiakil innebere for det samla tenestetilbodet

og for brukarane.

Styret ma sja til at administrasjonen pa ulike ria& nadvendige ressursar, mellom anna
tilstrekkjeleg kompetanse og gijennomfaringsevimé, thate dei omstillingsutfordringane som
helsefaretaket star ovanfor. Omestillingsarbeidet skje i samarbeid med, og med
medverknad fra dei tilsette og deira organisasjogarernetenesta, og det skal leggjast til
rette for omstillingstiltak som er initierte av désette.

3  Helsefaglege styringskrav

Fokusomrade som skal falgjast seerskilt opp i 20D@eve fristbrot, prioritering (lansering av
rettleiar og opplaering), kvalitet (styrebehandlogoppfelging), korridorpasientar og psykisk
helsevern for barn og unge.



3.1 Pasientbehandling

3.1.1 Aktivitet
Ressursramme oqg overordna fgringar

Den ressursramma som blir stilt til radvelde foish@aretaka, legg til rette for ein generell
vekst i pasientbehandlinga med 1,5 prosent fra 2002809, jf. omtale i St.prp. nr. 1 (2008—
2009). Veksten i aktivitet som er omfatta av inssgfrt finansiering og NAV-refusjonar for
poliklinisk behandling, er malt i have til prognoseer 1. tertial 2008 og 1. halvar 2008.

Helse Vest har ikkje indikasjonar pa at resultfie2008 avvike vesentleg fra denne
prognosen. Som grunnlag for fastsetting av ovesstgging 2009 blir det derfor til grunn
siste prognose for DRG poeng 2008 med tillegg fb¥daktivitetsauke og 0,5% kodevekst. |
tillegg kjem eit anslag pa om lag 6975 DRG poehfirtansiering av enkelte dyre legemidlar
samt omlegging av kjap fra Feiring. Det blir hest\il kapittel 4 Ressursgrunnlaget for
naerare klargjering av bestillinga for 2009.

Prioriteringa av pasientane skal skje i trad medolg forskrift, uavhengig av dei
aktivitetsbaserte tilskota.

Det er viktig at helsefaretaka har fokus pa at:

» det gyremerkte tilskotet til rusfeltet og til ordga "Raskare tilbake” skal kome i tillegg
til, og ikkje i staden for, dei kosthadene som bliansierte giennom basislgyvinga.

* midlane til rusfeltet skal nyttast i samsvar medspesielle krava som er sette til
giennomfgringa av opptrappingsplanen.

* den prosentvise veksten innanfor psykisk helsesgrrusbehandling i 2009 skal vere
sterkare enn innanfor somatikk.

» aktiviteten innanfor rehabilitering/habiliteringakstyrkjast med minst 1,5 prosent, |f.
St.prp. nr. 1 (2008—-2009).

"Raskare tilbake” — helse- oqg rehabiliteringstenesr for sjukmelde

Avtalar med private kommersielle aktgrar innan petti og ryggbehandling er prolongert.
Avtalar med rehabiliteringsinstitusjonar og prosjeé&d DPS med tilbod innan lettare
psykiske lidingar er ogsa prolongert ut 2009. Léhprosjektkoordinatorstillingar blir dekt
innanfor ramma av ordninga Raskare tilbake jf. litatert 25.09.08.

Helsefgretaka skal:

 vidarefgre aktiviteten pa om lag same niva son0i820

* rapportere etter fastsett mal for aktiviteten.

« bruke gkonomiske midlar i trdd med politiske og austrative fgringar for ordninga.

3.1.2 Kvalitet
Kvalitetssatsinga i Helse Vest

Kvalitet er sentralt i det langsiktige strategiadet i Helse 2020 og er forankra i styresak
117/05 Strategiplan for arbeid med kvalitet i HeV&st og i styresak 124/08 Vidarefgring og



styrking av kvalitetssatsinga i Helse Vest 20092 ®@atsinga byggjer pa Nasjonal helseplan
og mala i den nasjonale kvalitetsstrategien.

Helsefaretaka er ansvarlege for &:

 forankre kvalitetssatsinga i leiinga pa alle nifaretaket, og m.a. sgrgje for merksemd fra
leiinga og medverknad fra medarbeidarane knykwmtillitetsutviklingsprosessar, jf.
styresak 124/08.

» sgrgje for at styret i helsefgretaket behandlarl2a08 Vidarefaring og styrking av
kvalitetssatsinga i Helse Vest 2009-2013 som siyfetise Vest RHF vedtok 12.
desember.

» leggje til rette for ein kultur for laering og fortioieg, der organisasjonen kollektivt lserer
av feil og systemsvikt.

 integrere og prioritere systematisk kvalitetsarbeidrksemda pa lik linje med andre
hovudoppgaver og som ein del av den daglege vedaem

» sikre at fagpersonell stiller opp i nasjonalt kietbarbeid, medrekna utvikling av
nasjonale medisinske kvalitetsregister, nasjoradéefe retningslinjer og nasjonale
kvalitetsindikatorar.

Kvalitetssatsinga skal vere lokalt forankra og sgihkoordinert, og fareset arbeid pa fem
temaomrade; kunnskap, pasientfokus, pasienttryiggigiling av resultat og internkontroll.
Kvalitetssatsinga har fokus pa kvalitet i kjiernésgemda, og dermed pa dei fire farste tema.
Det femte temaet, internkontroll legg n@dvendigamreer rundt arbeidet, med fokus pa
styring, risiko og kontroll og etterleving av lovg myndigheitskrav, jf. punkt 2.2 om
risikostyring og intern kontroll.

| 2009 er det sett av 10 mill. kr som skal brukdstlsefgretaka og i dei private ideelle

institusjonane til oppfalging av kvalitetssatsinlyidlane vil bli tildelt etter sgknader knytt til

oppfalging av prosjekt og tiltak innanfor dei fimmaomrada i trdd med styresak 124/08 (jf.

brev fra Helse Vest RHF datert 07.01.09). Helsé¢fdeae ma:

* bidra til at det kjem fram gode sgknader, falgje op fullfare tildelte prosjekt, og
samarbeide med dei andre helsefgretaka i regi@mkmadene ma forankrast i toppleiinga
I helsefgretaket. Sgknadsfristen er sett til 15sma

Helse Vest vil i tillegg lyse ut inntil 3 mill. ksom "sakornmidlar” til lokale kvalitets-

utviklingsprosjekt. Prosjekt som er knytte opp rfaringar i styringsdokumentet og som tek

vare pa overfgring av kunnskap i regionen, vilpnloriterte. Helse Vest RHF vil sende eit

brev om saka. Helsefgretaka ma i denne samanheng:

» Dbidra til at det kjem fram gode sgknader, priogterellom dei og falgje dei opp i
etterkant.

Kunnskap som grunnlag for fagleg verksemd

Innanfor temaomradet kunnskap vil arbeidet medefgglretningslinjer ha eit szerskilt fokus i
2009. Andre prioriterte tiltak er Klinisk fagrevisj, tidleg vurdering av ny diagnostikk og
behandling, og system for stgtte i avgjerdsprosegsd innfaring av nye metodar.

Helsefgretaka har ansvar for fglgjande:
» Setje i verk tiltak for & implementere eksisterandenye nasjonale retningslinjer og
rettleiarar for & oppna likebehandling. Dette gjgbeésielt nasjonale handlingsprogram



med retningslinjer for kreftbehandlihgetningslinjer for bruk av TNF-alfa-hemmaéfar
m.m. og retningslinjer for bruk av medisin mot f1S

« Helse Vest RHF skal, i samsvar med nye nasjonsiégslinjer (varen 2009), setje i verk
prosessar for & styrkje farebygging, behandlingeb@bilitering av slag i ei samordna
behandlingskjede.

» Bruke databasewww.mednytt.ncsom grunnlag far innfaring av nye medisinske
metodar, og leggje forsking fra kunnskapsoppsunmgaritil grunn for medisinsk og
anna helsefagleg verksemd.

« Brukewww.helsebiblioteket.noog bidra til vidareutvikling av databasen m.ad degjere
retningslinjer og prosedyrar som er utvikla i h&dsetaket, tilgjengelege gjennom
Helsebiblioteket.

« Bidra i regionalt og nasjonalt arbeid for & ga gj@m avgjerdsprosessane ved innfagring av
nye, kostbare metodar og medisinar i helsetenesta.

Pasientfokus for & mgte pasientane og pasientan@sibehov pa ein god méate

Eit felles, standardisert verktgy for lokale paseefaringsundersgkingar er under utarbeiding,
og vil ha saerskilt merksemd i 2009. Utvikling asieatforlagp, forbetring av tilgang til
tenestene og darleg erneering eller underernaerimgsogidlar som risikofaktorar i den
medisinske behandling, er andre prioriterte tewhani regionale kvalitetssatsinga.

Helsefgretaka har ansvar for a:

« tai bruk standardisert verktgy for lokale pasigaringsundersgkingar nar dette blir
ferdigstilt

« gjennomfgre analysar av reinnleggingar pa 1-2 avgiat i kvart helsefgretak (ved bruk
av validerte instrument). Resultata skal dokumester

» arbeide med utvikling av gode pasientforlgp/samaghede tiltakskjeder pa tvers av
nivaa i helsetenesta, inkl. forpliktande samhangiited kommunar om m.a.
utskrivingsklare pasientar.

« arbeide med utforming av gode og samanhengandenpiasiap internt pa sjukehusa.
Saerleg ma det leggjast vekt pa at pasientar medrsatte lidingar, med behov for
behandling ved fleire avdelingar pa same sjukefdusit koordinert og samanhengande
tilbod.

» etablere tolketenester for pasientar som har bédradet

« vurdere behovet for a auke sprak- og kulturkompsearil dei tilsette knytt til grupper
med seerskilte behov, og setje i verk ngdvenditaktil

 sikre at brukarmedverknad pa systemniva reflekieeéolkningssamansetninga i
opptaksomradet.

» setje i verk tiltak for at alle pasientar, uavhenav sprak og kulturell bakgrunn, far hgve
til & ta imot helsehjelp.

« setje i verk tiltak for & sikre brukarmedverknddrisking.

Pasienttryggleik - redusere risiko for utilsikta hendingar

Innanfor dette temaomradet har rapportering avkeshendingar og legemiddelhandtering
hggaste prioritet i 2009. Utvikling av hjelpemidde drafting av ugnska hendingar pa dei

L www.helsedirektoratet.no/kreft/handlingsprogrammer
2 www. helsedirektoratet.no/vp/multimedia/archive/00Masjonale_faglige_re 40309a.pdf
3 www. helsedirektoratet.no/vp/multimedia/archive/0@@aglige _retningslinj 17069a.pdf




ulike einingane, maling og forbetring av pasiemgigikskultur og innfaring og bruk av
internasjonale prototypar pa tiltak for a betreigaisryggleiken er andre prioriterte tema, jf.
styresak 124/08.

Helsefgretaka har ansvar for:

» at alle einingar som driv pasientbehandling habletafaste, tverrfaglege mgte for
evaluering av ugnska hendingar (skadar, komplikasjdegemiddelskadar, unaturlege
dadsfall, andre utilsikta hendingar). Det skal kvartial rapporterast pa oppfalging, dvs.
kor mange einingar dette er etablert for, regeligbsg, innhald.

» at ugnska hendingar og nesten-uhell blir rappoirfeftes elektronisk system i regionen —
Synergi.

« 4 bidra til at Nasjonal eining for pasienttryggléik informasjon om ugnska hendingar
som grunnlag for & avdekkje risikoomrade og arsakitalei.

« at lovpalagde meldeordningar blir falgde opp.

« asamarbeide med og bruke laeringsinformasjon Lithtlze Nasjonal eining for
pasienttryggleik.

» at det er etablert klinisk etikkomité i faretakeg, at komiteane kan behandle etiske
problemstillingar innanfor somatikk, psykisk helsav og tverrfagleg spesialisert
behandling av rusmiddelavhengige. Det skal rappastepd kravet 1. tertial.

Det er i gang eit regionalt prosjekt om legemiddeliitering og pasientryggleik i Helse Vest.
Det skal etablerast ein heilskapeleg og overordaa for korleis legemiddelforsyninga
(definert som bestilling, fareskriving og utdelingn tilpassast behova til pasientane og dei
ulike pasientforlgpa som eksisterer i foretakaskef@retaka ma:

« bidra i samband a realisere tilradingane nar pktejélir ferdigstilt

Maling av resultat som grunnlag for forbetring og synleqgajering

| 2009 vil det vere stor vekt pa implementeringubgraving av felles teknisk infrastruktur for
medisinske kvalitetsregister, jf. statsbudsjet®tgrp.nr.1 2008-2009) og oppdrags-
dokumentet. Som eit ledd i kvalitetssatsinga vili€2009 0g starte planlegging av eit system
for kvalitetsmaling som skal synleggjere kva somdgppnadd i tenestene.

Kvalitetsregister
Nasjonale medisinske kvalitetsregister er eit gikterktgy for & dokumentere resultat av
medisinsk behandling, til bruk i eige kvalitetsirggsarbeid og som grunnlag for forsking.

Helse Bergen har ansvar for &:

* utvikle, drifte og nytte dei nasjonale medisinskalketsregistra som er lagt til Helse
Bergen. Det gjeld Norsk intensivregister, Norskogigsregister for vaksne, Nasjonalt
KOLS-register og Nasjonalt register for leppe-/iggganespalte.

» delta i regionalt arbeid med implementering og eomg av felles teknisk infrastruktur
for dei nasjonale kvalitetsregistra, basert pa&#lysingar utvikla i Helse Midt-Noreg.

« delta i nasjonalt arbeidet med & etablere ein aegtsstruktur for alle nasjonale register.

» vidareutvikle rolla til Regionalt fagsenter for m&idske kvalitetsregister ved
Kompetansesenteret for klinisk forsking. Dette jd@st i samanheng med nasjonalt
samarbeid og samarbeid med Helse Vest IKT.
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Helsefgretaka skal:
* rapportere data til alle nasjonale medisinske ketaliegister som er forankra i eige og
andre helsefgretak.

Styringsvariablar
Helsefaretaka ma bidra til utvikling og bruk av taiste- og prioriteringsinformasjon, og ha
fokus pa falgjande:

* Gjennomsnittleg ventetid for rettigheitspasientaran somatikk skal ikkje auke.

» Ventetida skal reduserast innanfor psykisk helsef@rbarn og unge (BUP) og for
vaksne (VOP) og innanfor rusbehandling.

« Ingen barn og unge under 23 ar med psykiske lidiather rusmiddelmisbruk skal vente
meir enn ti dagar pa vurdering.

* Ingen pasientar med rett til ngdvendig helsehjkf gente meir enn 65 (virke)dagar far
behandling blir sett i verk, i psykisk helseverredigr TBS for personar under 23 ar.

» Det skal vere mindre enn fem prosent strykingaplanlagde operasjonar.

Helsefaretaka ma ha fokus pa a unnga fristbrot degne samanheng:

e unnga at rettigheitspasientar ventar meir enn sgksader.
« byggje eit system for a overhalde behandlingsfristadermed unnga fristbrot.

Det blir elles vist til oversikt over rapporteripg styringsvariable og styringskrav i vedlegg 1
som helsefagretaka ma sgrgje for a rapportere fidgftistane som gar fram av vedlegget.

3.1.3 Perioritering

Pasientane skal sikrast eit likeverdig tilbod p&r$vav diagnosegrupper, geografi og sosial
status. Pasientane skal prioriterast i samsvarpriedteringsforskrifta, overordna mal,
rammer og retningslinjer. Pasientar med rett ibnitert, ngdvendig helsehjelp skal
prioriterast framfor pasientar med behov for anelaé¢hjelp, og ventetida skal vere kortare
for dei prioriterte pasientane.

Det er eit mal at praktiseringa av prioriteringsfaifta blir meir heilskapleg. Helse Vest skal
setje i verk tiltak for & jamne ut skilnader mellbweisefgretaka nar det gjeld kor mange som
blir tildelte rett til ngdvendig helsehjelp i ddike pasientgruppene.

Helsefgretaka skal:

» tai bruk dei nye nasjonale rettleiarane utarbeidutesjektet «Riktigere prioritering»

« gjennomfgre oppleering for einingane og for leiapger i samrad med Helse Vest i
samband med dei nye nasjonale rettleiarane, jiegigformasjonsmgte

» Dbruke dei felles regionale rettleiarane for prigniitg innan dei ulike fagomrada inntil dei
blir avlgyste av nasjonale rettleiarane

* bidrai det nasjonale arbeidet med fleire rettbmdor prioritering
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3.1.4 Omrade med saerskilt fokus
Samhandling

Det er eit mal at pasientar og brukarar mgter miosena helseteneste prega av kontinuitet og
med fullstendige behandlingskjeder og pasientfosi@m sikrar god behandlingskvalitet.
Seerleg viktig er dette for pasientar med langvangeamansette behov, for eksempel eldre
sjuke, sjuke barn og unge, pasientar med kronigkgghr, pasientar med psykiske lidingar,
rusmiddelavhengige og terminale pasientar. Einrtikdet pagaande arbeidet med ny
samhandlingsreform.

Aktuelle modellar for desentralisert spesialistatdaeste er m.a. distriktsmedisinsk senter
eller sjukestove i samarbeid med eit starre sjugeimtiermedisgere einingar drivne i eit
samarbeid mellom spesialist- og kommunehelseterastiaulante team i samarbeid med
primaerhelsetenesta.

Korridorpasientar er eit uttrykk for utfordringamyte til organisering av tenesta og at
samhandling mellom sjukehus og helsetenesta &hgs ér tilfredsstillande.

Helsefgretaka skal:

» vurdere etablering av ulike modellar for desengrati spesialisthelseteneste i samarbeid
med aktuelle kommunar.

» gifagleg oppfalging, statte og rettleiing til demmmunale omsorgstenesta slik at ho kan
ta seg av sine nye og krevjande oppgaver. Dettéd ggerleg i have til utgreiing,
diagnostikk og behandling av akutte tilstandar amnlske sjukdomar, i tillegg til fast
oppfelging av medisinsk behandlingsopplegg ogeigtty av lokalt behandlingsapparat.

« skal rapportere i arleg melding kva for tiltak semgjennomfgrte for a sikre samordna
pasientforlgp for a ta hand om pasientar med storthandlingsbehov.

« arbeide med organiseringa av tenestene og sikteetikjeleg kapasitet for & unnga bruk
av korridorsenger. | akuttpsykiatrien er det ikkgamsvar med forsvarleg aktivitet a ha
korridorpasientar.

» sikre at minst 80 prosent av epikrisane blir santdanan sju dagar.

 sikre at ein starre del av pasientane far utarbieidididuell plan.

Akuttmottak
Statens helsetilsyn avdekte i eit landsomfattaisimnti 2007 at mangelfull styring og
leiarskap prega kvardagen i akuttmottaka, og @edetider gav uforsvarleg

pasientbehandling i dei fleste akuttmottaka.

Helsefgretaka skal:
« etablere systematiske tiltak for & betre styrie@ng og drift av akuttmottaka.

Akuttfunksjonane til lokalsjukehusa

Det skal vere eit desentralisert sjukehustilbod) seellom anna sikrar naert samband til
akuttfunksjonar. Ingen lokalsjukehus skal leggjeexd. Lokalt tilpassa behandlingskjeder,
tilrettelagd kompetanse og forpliktande nettverklome sjukehusa vil vere med pa a sikre
kvaliteten i det akuttmedisinske tilbodet.

Helsefgretaka skal:
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« arbeide for & sikre eit fullstendig, samanhengaglmkalt tilpassa akuttilbod
« vurdere tilpassing av akuttfunksjonane til lokaksjbusa i trad med denne rettleiande
standarden:
o0 Felles akuttmottak: modell der kommunal legevakadestue, akuttmottak ved
sjukehuset og gjerne ambulansestasjon er samlekalis
o Tilpassa akuttfunksjonar med hovudvekt pa indresieske tilbod, elektiv
kirurgi og enklare kirurgisk beredskap
o0 Lokalsjukehus med akuttfunksjonar (akuttsjukehus)

Fgdselsomsorg

Det skal vere ei samordna svangerskaps-, fadsglsaselomsorg i samarbeid med
primaerhelsetenesta. Ei stortingsmelding om svahkgpss, fadsels- og barselomsorg er
planlagt i februar 2009, og eventuelle oppdrageiilkome tilbake til i etterkant av dette.

Helsefgretaka skal:

 sikre drift av fadeinstitusjonar heile aret. Somyuay feriestengingar av fadeinstitusjonar
skal ikkje skje pa grunn av gkonomiske arsakenaledDersom det ikkje lar seg gjere a
avvikle lovpalagd ferie forsvarleg, kan dei stengjen stengingsperioden skal gjerast sa
kort som rad, og det skal setjast i verk ngdventlitgk for & sikre forsvarlege ordningar i
samarbeid med kommunen.

» levere data elektronisk til Medisinsk fadselsregisor alle fgdeinstitusjonar.

» vidareutvikle samarbeidet med den kommunale jordenasta som har ansvaret for
folgjetenester.

Psykisk helsevern

Dei overordna mala og verdigrunnlaget fra opptraggplanen skal fortsatt leggjast til grunn.
Det overordna malet er a fremme integritet, sj@inde og evna til & meistre eige liv.

Det er framleis viktig & utvikle og styrkje meirwerretta og ambulante tenester og
oppfelging. DPS-a ma styrkjast fagleg slik at deiitstand til & gi adekvat hjelp til personar
med meir vanlege psykiske lidingar. Sjukehusa mailasst til & ta hand om spissfunksjonar.
Ressursane ma fordelast mellom DPS-a og sjukehekagdne i trad med faringane og
lokale forhold.

Samhandlinga mellom DPS/BUP og det kommunale téhatiedrekna barnevernet, ma
styrkjast. Helsefgretaka ma sgrgje for reduseit biutvang i psykisk helsevern.

Det er i 2009 Igyvd 50 mill. kr til forpliktande sédnandlingstiltak mellom DPS/BUP
og det kommunale tilbodet. Malgruppa for dettekitit er farst og fremst personar
med langvarige og samansette sjukdomar. Helsewldsime tilbake med utfyllande
informasjon nar dette ligg fare frA departementet.

Helsefgretaka skal:

« utvikle DPS-a i trdad med rettleiaren for DPS, oigse sjukehusfunksjonane.

» registrere rusmiddelproblem hos pasientar sontilist til psykisk helsevern og setje i
verk tiltak for & sikre at desse pasientane fafudlittendig behandlingstilbod.
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 leggije til rette for at unge med psykiske lidingan fa ha behandlaren sin ogsa etter fylte
18 &r og inntil fylte 23 ar.

» tai bruk rettleiar for poliklinikkane i psykisk lsevern for barn og unge (1S-1570).

« auke kapasiteten i tilbodet til barn og unge sliknalet om 5 prosent dekningsgrad blir
nadd og ny ventetidsgaranti blir overhalde, jf.@@#ernrevisjonsrapport.

» setje i verk tiltak for redusert og korrekt bruktaang i psykisk helsevern, jf. m.a.
handlingsplanen om redusert og kvalitetssikra lanukvang.

* tai bruk nasjonale retningslinjer for farebyggangsjglvmord i psykisk helsevern (IS-
1511).

 sikre at rettleiar om samarbeid med og oppfalgingaerande innanfor psykisk
helsevern (1S-1512) blir falgd opp.

» bidra i vidareutviklinga av kompetanseprogrammetdiip og sjglvkjensle” som eit ledd i
a styrkije tilbodet til personar med matproblem.

» ordne med gode og verdige transportordningar fgkipk sjuke, som medverkar til at
bruken av tvang og av politi blir redusert til gitnimum.

« vurdere a setje i verk tiltak som gjer at fleiresieatar fullfarer behandling.

Tverrfagleq spesialisert behandling for rusmiddelatengige (TSB)

Sentrale mal i opptrappingsplan pa rusomradetdooden 2007—2010 er a styrkje kvaliteten
og kapasiteten pa tenestene, forsterke den foaplilkt samhandlinga i tenestene til
rusmiddelavhengige og a styrkje samhandlinga mefieykisk helsevern og TSB.

| opptrappingsplanen blir det og lagt vekt pa dlet fleire ambulante team og verksemder.
Innsatsen for & betre rutinane for samhandlingatliéin unngar avbrot i behandlinga, skal
styrkjast. Auka brukarmedverknad star sentraltskiog og kompetanse pa rusfeltet skal og
styrkjast.

Helsefgretaka har ansvar for a:

« auke kapasiteten innanfor akuttbehandling, avrusgngmbulante team, i tillegg til &
styrkje kapasiteten til laekjemiddelassistert religing (LAR), dvs. basistenester, jf.
regional rusplan.

» styrkje den helsefaglege kompetansen innanforfagiag spesialisert behandling av
rusmiddelavhengige.

» vidareutvikle samarbeidstiltak mellom spesialiste&nesta, kommunale tenester og
barnevern for gravide rusmiddelavhengige i LAR ogaatverrfagleg spesialisert
behandling, og etablere rutinar for registreringsbie tiltak.

» sikre at alle pasientar som blir vist til tverrfaglspesialisert behandling for
rusmiddelavhengige, ogsa skal vurderast for sil@wbéor andre tenester innanfor
spesialisthelsetenesta.

» setje i verk tiltak som gjer at fleire pasientditffarer behandlinga.

» sikre gode rutinar ved utskriving etter fullfartiaeandling eller ved behandlingsavbrot, slik
at tilhgva ligg til rette for god oppfelging av kaminale tenesteytarar.

» isamarbeid med Kriminalomsorga leggje til rettedbinnsette som har rett til det, kan
sone etter § 12 i straffegjennomfgringslova i tmsjonar som tilbyr tverrfagleg
spesialisert behandling for rusmiddelavhengige.

« sjatil at ambulansetenesta som rykkjer ut overiemiddelavhengige ved overdosar, i
samarbeid med kommunale tenester sikrar vidaregbgipfy etter ngdvendig behandling
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pa staden. Ta initiativ til & etablere samarbeitidav med aktuelle kommunar for a sikre
ei slik oppfalging.
« ifellesskap redusere behovet for kjgp av gjesssplaved & utvikle starre kapasitet.

Forskingsprogram/medisinsk kvalitetsregister

Helse Vest RHF har sett av 5 mill. kr til eit forsgsprogram innan tverrfagleg spesialisert
rusbehandling. Programmet vil bli organisert vid gionale samarbeidsorganet mellom
Helse Vest og Universiteta og skal m.a. byggjeamporten "Forskningsprogram for
Russektoren. Programkomiteens innstilling” fra 2@06. Det regionale kompetansesenteret
(KORFOR) skal ha ei sentral rolle i programmet.deébretaka ma delta i denne satsinga.

KORFOR arbeider med etablering av eit regionaltisiesk kvalitetsregister innan
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Helsefdw@tma levere data til kvalitetsregisteret nar
dette er etablert.

Rapportering

Helsefgretaka skal:

« rapportere maltal/indikatorar kvart tertial og lie@r melding i trdd med vedlegg 1 og 2.

* registrere alle pasientar som blir vist til rushadiang i dei pasientadministrative systema
med fagomrade 360 RUS

 registrere og rapportere aktivitetsdata fra TSBuggen NPR-melding versjon 47.

Punkta over gjeld spesielt for dei einingane i &f@lsetaka, som gar fram av vedlegg 2.

Barn som pargrande

Varen 2009 vil det bli lagt fram eit lovforslag farstyrkje rettsstillinga til barn av foreldre
med psykisk sjukdom, alvorleg somatisk sjukdomrell@ade og rusmiddelavhengige.

Helsefgretaka skal i denne samanheng:

« setje i verk tiltak for & identifisere barn av gagar med psykisk sjukdom, alvorleg
somatisk sjukdom eller skade og rusmiddelavhengigsientane eller omsorgspersonen
bar informerast om barnas generelle behov forestagtoppfalging nar foreldra er sjuke,
og om andre hjelpetilbod. | samrad med pasientien @nsorgsperson bgr barnet fa tilbod
om relevant oppfalging, for eksempel informasjonvagdering av behov for helsehjelp.

Rehabilitering og habilitering

Nasjonal strategi for habilitering og rehabiliteyi(008-2011) og regional plan for
habilitering og rehabilitering (styresak 124/06)etningsgivande for det langsiktige arbeidet
for at rehabilitering og habilitering skal fa eiktig plass i tenestene i trad med overordna
mal.

Rehabiliterings- og habiliteringsfeltet i Helse Yes styrkt i 2009, jf. styresak 125/08.

Som fglgje av nytt system for fordeling av basisiaga, blir ordninga med at pasientar kan
bruke plassar i private opptrenings- og rehabitigsinstitusjonar i andre regionar utan
gjestepasientoppgijer, avvikla. 1 2009 blir det pmigjestepasientoppgjer med
finansieringsansvar for helsefgretaka, jf. styresmakkonsernbudsjett (026/09 B). Helse Vest
vil innga nadvendige avtaler med andre regionaleceretak.
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Helse Vest vil i 2009 setje i gang eit arbeid fatablere ei felles vurderingseining i regionen
for tilvisingar til rehabiliteringsinstitusjonar.

Helsefgretaka skal:

» rapportere om dei tiltaka som er gjennomfarte, waydom er planlagt gjennomfart i 2009,
som oppfalging av nasjonal strategi, regional [fyresak 124/06) og styrkinga av
habiliterings- og rehabiliteringsfeltet (styres&b108). Det skal seerleg gjerast greie for
tiltak innanfor forsking, kompetansehevande tikbgkhabiliteringstilbod for barn og unge
med omfattande behov, medrekna dei med alvorlegeds&adar. Frist for denne
rapporteringa er 1. juni 2009.

« rapportere i arleg melding om samarbeidsprosjekt sir giennomfarte, der bade
kommune/kommunar og helsefaretak har inngatt fkigqulide samarbeid.

« rapportere i arleg melding kva for pasientgruppedred etablert pasientforlap der det er
sikra at rehabilitering er ein integrert del av &etlinga.

« styrkje fokuset pa habilitering av barn og unget &eviktig med tidleg intervenering

» bruke dei spesielle helseinstitusjonane i minstesamfanget som i 2008.

» innga samarbeidsavtale med kommunar og NAV kniytiztyreapparatformidling slik det
er tilrddd i rapporten «A hgre og bli hart», fas@pna ei meir samordna formidling av
hgyreapparat. Det skal rapporterast i arleg melding

» leggije til rette for at laerings- og meistringssarkan bli arena ogsa for ei samordna
formidling av hgyreapparat i samarbeid mellom sgieshelsetenesta, kommunane, NAV
og brukarane.

Oppfalging av nasjonale strategiar m.v.

Kreft
Den regionale kreftplanen har i stor grad teke icggm faringane fra den nasjonale
kreftstrategien fra 2006. Helsefaretaka skal:

» falgje opp regional kreftplan og bidra i arbeidetdnog falgje opp, nasjonale
handlingsprogram for kreftsjukdom.

* bidrai ein gjennomgang av kva for einingar songgf kirurgisk kreftbehandling, seerleg
med omsyn til kreft i spiserar, bukspyttkjertelyde, prostata, endetarm, tjukktarm, lunger
og bryst, jf. faringar i revidert statsbudsjett 8q&t.prp. nr. 59 2007-2008).

 leggje vekt pa klart dokumenterte samanhengar meliolum og kvalitet i organiseringa
av tenestene

Diabetes

Helsefgretaka skal:

« implementere og falgje opp mala i Nasjonal strategdiabetesomradet 2006—2010,
inkludert vidarefgring av arbeidet med rettleiimg personar med eller som er i
risikogruppa for & utvikle diabetes type 2, jf. gkt som fekk tildelt midlar i 2008.

« implementere nye faglege retningslinjer pa dialmetedadet

* bidra i samband med innfgring av elektronisk diagiurnal. Helse Vest vil kome tilbake
til dette i brev til helsefaretaka.

KOLS
Helsefgretaka skal:
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« bidra i implementeringa av og felgje opp mala i 8imal strategi for KOLS-omradet
2006-2011".

« bidra i utarbeidinga av faglege retningslinjer KLS-omradet.

» utvikle og pregve ut nye modellar for lungerehabiiihg, medrekna utvikle dagtilbod for
rehabilitering av personar med KOLS

Spesialisthelsetenester for eldre

Det er i gang eit regionalt arbeid om spesialisthiginester for eldre, som byggjer pa nasjonal
strategi for spesialisthelsetenester for eldre 22082. Det er eit mal at spesialisthelsetenesta
i samarbeid med dei kommunale tenestene, mellomedastlege og pleie- og
omsorgstenesta, bidreg til heilskaplege behandliogsehabiliteringskjeder, innretta mot
eldre pasientars behov. Rapporten "Respekt ogtktaRapport om styrking av
spesialisthelsetenester for eldre — forslag til aggétrategier” (1S-1498) utarbeidd av Sosial-
og helsedirektoratet er i denne samanhengen téiaeide dokument.

Den nasjonal strategien inneheld fokusomrade fastnieg, farebygging, tilbod i sjukehus og
samhandling med kommunen, rekruttering av persoioeiking og finansiering.

Helsefgretaka ma:

« delta i arbeidet og utvikle tenestene i trad madatengane som blir trekte opp.

» setje i verk tiltak for & ta hand om dei seks fakusada i den nasjonale strategien, jf.
pagaande regionalt prosjekt for spesialisthelsstenéor eldre.

Astma- og allergi
Helsefgretaka skal arbeide for at Nasjonal strdtedgwrebygging og behandling av astma og
allergisjukdommar blir nadd.

Kvinnehelse

Strategiplanen for kvinnehelse blei presentertm8Id. nr. 16 (2002—2003) «Resept for et

sunnere Norge». Strategiplanen gar fram til 20¥8séfaretaka skal:

» folgje opp strategiplanen

« falgje opp handlingsplanen mot kjgnnslemlestingg2@D11 for & medverke til malet om
at ingen jenter/kvinner skal bli kjgnnslemlestaorég

» setje i verk tiltak som farer til auka kunnskap ogreduserte kjgnnsskilnader i helse,
sjukdommar og helsetenester

Kronisk utmattingssyndrom — ME

Helsefgretaka skal:

« sikre adekvate spesialisthelsetenestetilbod &l gdisientar som er ramma av CFSME

* Dbruke det nasjonale behandlingstilbodet for derradjukaste gjennom kjgp av
behandlingsopphald.

Nasjonale oqg regionale kompetansesenter og funksjganm.v.

Prosjekt om nasjonale tenester

Helse Vest RHF leiar eit samarbeid mellom dei regie helsefgretaka for & kome fram til eit
heilskapleg forslag til kva for nasjonale kompetssnter og kompetansesenter for sjeldne og
lite kjende diagnosar og funksjonshemmingar déedov for. Forslaget skal og gjelde kva

* Chronic Fatigue Syndrome (CFS), myalgisk enceftioME)
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for landsfunksjonar, fleirregionale og eventuelemasjonale funksjonar det er behov for.
Behova skal vurderast i eit femarsperspektiv. ol lokalisering skal inkluderast.

Varen 2009 vil prosjektet be om sgknader om ny&djomar og kompetansesentra. Forslag
om nye tenester som ein ser behov for, men sommj@ivnikkje gnskjer a drifte, er ogsa
aktuelt. Alle sgknader og forslag ma sendast viaééest RHF.

Lands- og fleirregionale funksjonar, nasjonale egionale kompetansesentra

Helse Bergen har ansvar for:

» atlands- og fleirregionale funksjonar helsefgretdiar, er like tilgjengelege uavhengig av
bustad.

Helse Bergen og Helse Stavanger har ansvar for:

« arapportere i felles system for rapportering psjorele kompetansesenter og lands- og
fleirregionale funksjonar gjennom portalettp://hoyspesial.ihelse.net/HSliste.aspx
Rapporteringskravet gjeld og dei regionale kompsaantra, inkl. Norsk senter for
sjgfartsmedisin.

« sikre at faglege referansegrupper er opprettaliriad krava.

Cochleaimplantatoperasjonar

Helse Bergen skal:

« vidarefgre volumet pa cochleaimplantatoperasjotrédi med nasjonale fgringar.

« samarbeide pa landsbasis om operasjonar for agukieitnytting av samla kapasitet slik
at ein nar det samla nasjonale malet om minst 26bleaimplantatoperasjonar.

Organdonasjon

Det er eit nasjonalt mal a auke talet pa organdonasfra dagens 19,9 donasjonar per
million innbyggjarar til 30 donasjonar.

Helsefgretaka har ansvar for fglgjande:

* Vidarefgre arbeidet og setje av tilstrekkeleg mess$ursar til funksjonen som donor-
ansvarleg lege slik at ein kan ta hand om orgargjonaa ein god mate.

« Setje i verk tiltak for & auke mengda av tilgjemg® organ og samarbeide med nasjonal
koordinator for organdonasjon i Helsedirektoratet.

« Leggje til rette for at donoransvarleg lege kamgjamfare oppgavene sine i trad med
funksjonsbeskrivinga. Det skal rapporterast i artegdding korleis donoransvarlege legar
utfagrer funksjonen sin, medrekna kva helsefgretakderer som potensialet for
organdonasjon.

« Medverke til at talet pa levande givarar av nyeer(liemedlemmer) i forhold til det totale
talet pa nyretransplantasjonar, kan haldast pa sarée

« Verksemd knytt til donasjon av hornhinner skal oigarast adskilt fra anna
organdonasjon. Ved donasjon av hornhinner skaheletast inn samtykke i trad med
rundskriv 1-6/2008.

Reservasjonsretten for helsepersonell ved assistdrefruktning til lesbiske

Ved lov av 27. juni 2008 nr. 53 om endringar i ekeégpslova, barnelova, adopsjonslova,
bioteknologilova (felles ekteskapslov for hetemfilg homofile par) far lesbiske par rett til
assistert befrukting pa lik linje med heterofile par lovendringane trer i kraft 1. januar 2009.
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Helsefgretaka har ansvar for:

at bade heterofile og lesbiske par far tilbod osisdsrt befrukting saframt vilkara i
bioteknologilova er oppfylt, jf. spesialisthelsedstelova § 2-1.

a leggje til rette for at helsepersonell i enkiéditie kan fritakast for & gjennomfare eller
assistere ved assistert befrukting av samvitsgmuiialik tilrettelegging ma ikkje pa
nokon mate hindre at par som oppfyller vilkara,tiod om assistert befrukting. Dersom
helsepersonell i enkelttilfelle skal fritakast, néisefaretaket skaffe anna helsepersonell
som gjennomfgrer eller assisterer ved behandlsideat pasienten far den helsehjelpa
vedkomande skal ha.

Beredskap og smittevern

Kvalitet, heilskap og samhandling i smittevern-bmyedskapsarbeidet skal vidareutviklast i
samarbeid med kommunesektoren og andre samarbeatspegional beredskapsplan 2007-
2009 skal ligge til grunn for arbeidet i helsefaket.

Helsefgretaka skal:

vidareutvikle/etablere samarbeidsformer med kommertay andre samarbeidspartar i
eige og andre helsefgretak, mellom anna om farebggtitak pa smittevernsomradet,
landsfunksjonen for behandling av pasientar ut$ettatom-, biologiske og kjemiske
hendingar, om operativ samhandling og ressursdepuanunder kriser.

farebyggje antibiotikaresistens og sjukehusinfakajag setje i verk tiltak i trad med den
nye nasjonale strategien som blei lansert vare8.200

utarbeide konkrete mal for smittearbeidet sitt zglkggje personellbehovet.

oppdatere, vidareutvikle og gve pa beredskapspéasiae, inkludert planar for
atomhendingar, biologiske hendingar (smittsamedsjokmar/pandemisk influensa) og
kjemiske hendingar. Dette skal skje i samarbeid hielde Vest og Nasjonalt NBC
kompetansesenter. Beredskapsplanane skal veresvaamed overordna planverk, jf.
regional plan.

innarbeide omsyn til beredskapen i logistikksystefoetenesta og i leveranseavtalar, slik
at dei regionale helsefgretaka og helsefgretakasdwamn sikre eit samla nasjonalt ansvar
for forsyninga av leekjemiddel, materiell og andréiske innsatsfaktorar til
spesialisthelsetenesta i landet. Dette arbeidégpiast i trad med regional plan og i naert
samarbeid med Helsedirektoratet og Nasjonalt falsshnstitutt.

med basis i analysar av risiko- og sarbarheit kiilyktitisk infrastruktur, fullfare tiltak

som sikrar trygge system for kritiske innsatsfa&ter som IKT, vass- og
straumforsyning.

Helse Bergen har ansvar for:

i samarbeid med Helsedirektoratet implementer@autdg prosedyrar for etablering og
utsending av helseteam til innsats ved kriseranatét og hjelpe direktoratet med &
utarbeide retningslinjer og prosedyrar for etablgig utsending av helsepersonell til
Utanriksdepartementets utrykkingseining (URE).

® N=Nuclear, B=Biological, C=Chemical
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Andre oppfaglgingspunkt

Hjartebehandling
Finansieringsansvaret for gjestepasientoppgjetvekl av private institusjonar i andre
regionar blir fra 2009 lagt til helsefgretakasifyresak om konsernbudsjett (sak 026/09 B).

Helse Bergen skal:
» auke kapasiteten for hjartebehandling med 75 ofmrassog med 200-300 pasientar til
angiografi og PCI, jf. brev fra Helse Vest datedt®.09.

Helsefaretaka ma:
« samarbeide om & utnytte kapasiteten innanfor region

Sjukleg overvekt

Helsefgretaka skal:

« frd og med 2009 kunne tilby operasjonar for sjulkdegrvekt innanfor gjeldande
aktivitets- og ressursramme og ma sjglve ta ansfarélvisingar. Kirurgi ma innga i eit
tverrfagleg tilbod. Fra 2010 blir ordninga medeijbsfinansiering avvikla, jf. brev fra
Helse Vest om fedmekirurgi — finansiering og maka09, datert 05.01.09. Fristbrot
innanfor omradet vil bli handtert pa same mate fistbrot innanfor andre fagomrade.

| tilegg ma helsefaretaka:
» setje i verk tiltak for farebygging og behandlinglarn og unge med sjukleg overvekt.

Prehospitale tenester

Helsefgretaka skal:

« justere sine planverk i trdd med faringane i dgjoreale planen for prehospitale tenester,
jf styresak 108/08.

Traumesystem i Helse Vest
Styret i Helse Vest RHF vedtok i sak 109/08 kort&iganiseringa av behandlinga av alvorleg
skadde pasientar skal bli ivareteke i regionen.

Helse Bergen skal:

» etablere traumesenteret i Helse Vest med systeranog\sekretariatsfunksjon for
nettverket pa traumefeltet

» etablere ei stilling som traumekoordinator.

Helse Stavanger skal:
« leie nettverket pa traumefeltet. Nettverket esajiplement til traumesenteret og skal
systematisere eit forpliktande samarbeide og iedifeigje med” funksjonen.

3.2 Utdanning av helsepersonell

Utdanninga av helsepersonell skal vere med paré sikkompetent og tilstrekkeleg
helsepersonell i heile helsetenesta. Dette eregitra faresetnad for fagarbeid og kvalitet
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I tenesta. Leiarskap og god organisering og retjeav praksis- og turnusordningane er
viktig for at helsefaretaka skal sta fram som &tiva laeringsarenaer. Turnustenesta for legar
skal ogsa omfatte psykisk helsevern.

Helse Vest vil fra og med 2009 fordele tilskottibttak av turnuslegar og
turnusfysioterapeutar i sjukehus og private oppiigginstitusjonar som har avtale med
dei regionale helsefgretaka.

Samarbeidsorgana mellom Helse Vest og universivgtajellom Helse Vest og hggskolane
skal sikre eit godt samarbeid med utdanningsirgtinane i helseregionen. Helse Vest vil ta
initiativ ovanfor universitet og hagskolar for aifékludert arbeid med kvalitet i
grunnutdanningane.

Helsefgretaka skal:

» etablere rett mengd kvalitativt gode praksisplagsaelevar/leerlingar/studentar i
grunnutdanning og for turnuskandidatar i turnussémeDet skal rapporterast om talet pa
etablerte praksisplassar for elevar, leerlingartodentar i grunnutdanning og
turnuskandidatar i turnusteneste, medrekna gjenmdneneste i psykisk helsevern.

 sikre at stillingsstrukturen for legane heile tata trad med opplysningane i databasen til
Nasjonalt rad ved systematisk og kontinuerleg &main avvik.

* isamarbeid med fylkeskommunane ta hand om etalglew tilstrekkeleg mange
laereplassar innanfor helsefagutdanninga. Det sigiarterast om talet pa leereplassar i
ambulansearbeidarutdanninga og i helsefagarbedtaringa i arleg melding.

» bidrai arbeidet med & etablere eit nasjonalt sy$te maling av ressursbruk til utdanning
i helsefgretaka, jf. tilsvarande system for makwgessursbruk til forsking i helsefgretaka

Helse Vest RHF skal i samarbeid med dei andre nadgohelsefaretaka sikre at det blir
utdanna minst ti geriatarar arleg, og at det lglit sverk tiltak for auka utdanning i
rekrutteringsutsette legespesialitetar, dvs. deeddiskrepans mellom forventa behov og
tilgang pa spesialistar. Helse Vest vil kome tikbak oppfalginga i helsefgretaka i eige brev.

3.3 Forsking

Forsking, forskarutdanning, formidling og implemenmg av forskingsresultat og nye
laysingar i tenesta (innovasjon) er viktig for Breiat det aktuelle tenestetilbodet er trygt,
kostnadseffektivt og gir helsegevinst.

Forsking

Det er eit mal & styrkje pasientretta klinisk fongkav hag kvalitet og relevans i
helsefgretaka, i trad med dei faringane som er biftsjonal helseplan (2007-2010).

Helse Vest vil vidarefare forskingssamarbeidet Moautvalde fagomrade ved & etablere
formaliserte, ansvarsplasserte forskarnettverk fokthkring i Nasjonal samarbeidsgruppe
for medisinsk og helsefagleg forsking (NSG), jfpdpag gitt siste ar.

Samarbeidsorganet mellom Helse Vest og universiidteidar med system for kvalitets-
sikring («good clinical practice») ved gjennomfgriawv kliniske studiar.
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Helsefgretaka skal:

sikre oppbygging av forskingskompetanse innanfoskimgssvake fagomrade som
tverrfagleg spesialisert behandling av rusmiddetagige, psykisk helsevern,
rehabilitering/habilitering, eldre og kvinnehelsg, samtidig ta vare pa forskingsmiljg av
hag kvalitet, i tillegg til & sikre auka internasgit forskingssamarbeid, m.a. giennom EUs
7. rammeprogram.

sikre kjignnsperspektivet i klinisk forsking veddat m.a. blir giennomfgrt analysar av
forskingsresultat etter kjgnn der dette er relevant

bidra i samarbeidet mellom regionane, under ledingielse Sar-@st RHF, om a etablere
eit felles elektronisk rapporteringssystem sonegioversyn over pagaande og
giennomfgrte kliniske studiar i helsefgretaka, rekda informasjon om mellom anna
type studie, kvar studien er gjennomfgrt, finansgskjelde(r), samarbeidspartnarar,
pasientgrunnlag, kost—nytte-vurdering, medisingjofarade og resultatet av studien med
sikte pa implementering fra 2010. Arbeidet ma gjaaamanheng med etablering av eit
felles nasjonalt forskingsdokumentasjonssystensutan i ny lov om medisinsk og
helsefagleg forsking om at dei regionale komitefanenedisinsk og helsefagleg
forskingsetikk skal fgre og offentleggjere systasia oversyn over innmelde og fullfagrte
forskingsprosjekt.

bidra i samarbeidet mellom regionane, under leginddelse Midt-Norge RHF, som innan
1. juni 2009 skal utarbeide ein rapport som syrEggfrastrukturen for gjennomfaring
av kliniske studiar og utprgving av ny teknologelsefagretaka (utprgvingseiningar,
«testbed», kliniske forskarnettverk, stgttesystsm)o

rapportere til NIFU STEP bade om resultat og regsuk til forsking, og bruke e-
rapportsystemet utvikla av Helse Vest for rapparteom pagaande forskingsprosijekt, jf.
http://forskningsprosjekter.ihelse.n®idare skal helsefgretaka bidra med kompetanse og
ressursar i nasjonalt utviklingsarbeid med siktsgr@ordning og vidareutvikling av
nasjonale malesystem.

Innovasjon

Utvikling og implementering av nye produkt, diagtiklis- og behandlingsmetodar,

tenester og organisatoriske lgysingar i helsetar(@stovasjon) er viktig for a auke

offentleg verdiskaping gjennom betre kvalitet ogtk@adseffektivitet i tenestene. Det er sett i
verk ei femarig nasjonal satsing (2007—2011) pdbsdiriven innovasjon og naerings-
utvikling i helsesektoren, med saerskilt fokus pd g medisinsk-teknisk utstyr.

Helsefgretaka skal:

bidra i arbeidet med & implementere den nasjorssenga, og bidra til & auke talet pa
forskings- og utviklingskontraktar mellom norskedeandgrbedrifter og helsefgretak
(OFU-kontraktar) innanfor helse gjennom a stillelvendige ressursar i form av
kompetanse.

utarbeide rutinar som gjer det mogleg i stgrre gradkntifisere eit innovasjonspotensial i
forskings- og utviklingsprosjekt for & utnytte demmla forskings- og utviklingsinnsatsen
pa beste maten.

3.4 Oppleering av pasientar og pargrande

Pasientar og pargrande som har behov for tilrgidedmplaering, skal fa eit kvalitativt godt
tilbod om det. Det er eit hovudmal & fremme integyisjglvstende og evna til & meistre
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eige liv. Slik opplaering kan ga fare seg i leeringg-meistringssenter eller i andre delar av
spesialisthelsetenesta.

Helsefgretaka er ansvarlege for fglgjande:

» Tilby oppleering i leerings- og meistringssenterrell@ndre delar av spesialisthelsetenesta
til dei pasientane som har behov for det, medré&koaikarar og pasientar med
funksjonshemmingar.

« Utvikle ein plan for opplaering av pasientar og pande og auke satsinga pa oppleering.

» Sikre leerings- og meistringssentra ngdvendige ranogpeessursar slik at dei kan stgtte
avdelingane med kompetanse innan brukarmedverlefifgdttive laeringsmetodar og
organisering av laeringstilbod.

« Sikre at oppleeringstilboda er tilgjengelege forigaisr, pararande og tilvisande legar i og
utanfor spesialisthelsetenesta, og m.a. vurdetatdeee fleire desentraliserte
leeringstilbod.

» Sargje for at oppleering av pasientar og pargraeddaerings- og meistringssentra er ein
integrert del av arbeidet til fagpersonellet i eesav sjukehuset.

» Sagargje for at alle oppleeringstilboda blir utvikig gitt i samarbeid med brukarane og deira
organisasjonar, gjer systematisk bruk av likemasmesta til brukarorganisasjonane og
stimulerar til oppstart av sjglvhjelpstilbod.

« Ga gjennom rutinar for dekking av reiseutgifter mfan brukarrepresentantar i samband
med m.a. leerings- og meistringskurs, for & sikierakarrepresentantar ikkje lider
gkonomisk tap.

4  Ressursgrunnlaget

Helsefaretaka ma gjere seg kjende med dei budskettdenta som ligg til grunn for tildeling
av midlar fra Helse Vest RHF, jf. mellom anna omggidokumentet til Helse Vest RHF.

Til finansiering av Helse Fonna HF si verksemd020blir det stilt falgjande midlar til
disposisjon:
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Inntektsfordeling 2009 - Helse
innanfor inntektsmodell Fonna
Innsatsstyrt finansiering (inkl. Feiring) 410 872

ISF pasienter behandla i andre regionar 19 784

ISF pasienter behandla for andre regionar -2 557
Estimat ISF TNF hemmare/MS medisin 4435
SUM ISF 432 534

Inntektsramme Helse Vest RHF

Basis somatikk 359 196

Basis somatikk fordelt etter produksjon 216 360

Korreksjonslinje interne gjestepasienter -11 508
Kostnadskomponent, somatikk 95031

Basis psykiatri 380 814

Gjestepasienter rus 11 859

Ambulanse 78 082

Stukturtilskot 28 700

Internt gjestepasientoppgjer -94 838
Fordelt kapitaltiskot 165 232
Sum fordelt etter modell 1661 463

Midlar til dekning av ekstern gj.pas.oppgj. Fordelt etter faktisk kostnad 8613
Midlar til dekning av ekstern gj.pas.oppgj. Fordelt etter somatikkmodell 4119
Fordeling av midler til dekning av 20 % kostnad gjestepasientar 66 044
Reduksjon omfordeling i ramme internt gjestepasientoppgjar 46 262
Sum fordelt etter modell inkl. ekstern gj.pas.oppgj ar - inntektsramme fra

Helse Vest til HF 1786 501
Inntektsfordeling 2009 - Helse
Utafor modellen Fonna
Tilskudd i basisramme

Halvering lab/rantgen satsar 16 327

Kreftplan 1229

Kompensasjon for arbeidsgiveravgift 6113

Kompensasjon for el-avgift 5933

Internt lab/rgntgenoppgjer -6 157
Rusomsorg 15 884

Tilleggsbevilgning St.prp. 44 - rusomsorg 700

Overtaking av ansvar for LAR 8 558

Midler til dekning av kostnader bruk av Feiring 4529

Styrking av habiliterings- og rehabiliteringstenesta 3115

Styrking av rusomradet i Hfa 7 000

TNF hemmar 832

TNF hemmar - omfordelt 1566

Finansiering av MS-legemidlar 8 928

ISF finansiering av dyre legemidlar - omlegging til ISF -4 435
Takstreduksjon lab/rgntgen (2008) 5138

Pensjonskostnad (2007) 29 762

Pensjon ny veileder (2009) 107 911
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Trekk i basisramma som fglgje av redusert pensjonskostnad 2009 -2 356
Styrking av inntektsramma fordelt etter ngkkel for kapitaltilskot 19 600
Ekstralgyving st.prp. 44 (2007) 17 273
Ekstralgyving aktivitetsvekst 2008 (fordelt etter sum inntektsmodell) 16 292
Inntektssystem 2009 (Magnussen utvalg) - fordelt etter sum inntektsmodell 35 682
Aktivitetsvekst 2009 (fordelt etter sum inntektsmodell) 19 939
@kt basisbevilgning - letta omstilling (fordelt etter sum inntektsmodell) 13 866
@kt egenandel pasienttransport -1 251
@remerket tilskudd

Opptrappingsplan psykiatri 2004 2824
Opptrappingsplan psykiatri 2005 10 369
Opptrappingsplan psykiatri 2006 9833
Opptrappingsplan psykiatri 2007 10 889
Opptrappingsplan psykiatri 2008 12 528
Tilskot til utdanning 6 087
Syketransport 53 244
Tilskot til arbeid med vald og traumatisk stress 197
Insulinpumper 1738
Tilskot til farmasgytisk radgivning (jfr. brev av 21.04.08) 1729
Dyrare legemiddel 525
SUM tildelt inntektsramme 2009 fra RHF 2 228 440
Endring av inntektsramma til HF'a som fglgje av gjesteapsientoppgjer:

Kostnad eksternt gj.pas.oppgjer -39 568
Fakturering av gjestepasienter andre regioner 5115
Inntekt 40 % fakturering til andre HF i regionen (interne DRG poeng inn i 2007 * 20

% * DRG pris) 23 016
Kostnad 40 % fakturering fra andre HF i regionen -132 088
Kostnad rus gjestepasienter -3 829
Kostnad kjgp av kurdggnplassar -3182
Kostnad kjgp fra Feiring, estimert -7 230
SUM inntektsramme i HF'a 2070674

Inntektene fra Helse Vest til helsefgretaket etediglo hovudkomponentar, inntekter innanfor
inntektsmodell og inntekter utanfor inntektsmodelllnntektsfordelinga er vidare ein
kombinasjon av innsatsstyrt finansiering og bdsistt. Nedst i tabellen (skravert med gratt)
er det vist kostnader og inntekter knytt til ekstagjestepasientoppgjer. Desse tala er anslag
basert pa 2008 og faktiske tal vil vaere ein falyjekor mykje helsefaretaket kan fakturere for
gjestepasientar fra andre faretak og kor mykjedfetsetaket ma betale for eigne pasientar
som er behandla som gjestepasientar i andre faretak

Aktiviteten finansiert via ISF-ordninga blir dekt alelse Vest RHF basert pa fastsette DRG-
poeng multiplisert med 40 prosent av einingsprieer2009. DRG-prisen er i statsbudsjettet
sett til kr 35 127. Dette gir eit vederlag til HelEonna HF pa kr 14 051 per DRG-poeng
dersom dette overslaget blir endeleg. Endeleg gspins blir bestemt i samband med DRG-
avrekninga til departementet. | DRG-avrekningadeil kunne gjerast avkortingar enten pa
pris per DRG-poeng, pa DRG-poeng eller pa annae dgitsom departementet finn grunn til
a gjere dette pa grunn av utilsikta verknader atesyet. Helse Vest vil vidarefare alle slike
endringar og korreksjonar fra departementet.
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| statsbudsjett 2009 er det lagt opp til eit akétsniva malt i DRG-poeng som ligg om lag

1,5 % hggare enn nivaet etter 1. tertial 2008.éDésresett at det ikkje blir utbetalt ISF-
refusjon for endra registreringspraksis. Priser2fa®9 er derfor sett ned tilsvarande 0,5 % for
forventa endra registreringspraksis i 2009. DerstD set i verk tiltak for & dempe ei
utilsikta aktivitetsutvikling, vil Helse Vest RHHdarefgre desse tiltaka ovanfor
helsefgretaka.

Tilskot gjennom ISF-ordninga er ei overslagslgyviHglse Vest har ved fastsetjing av
overslagslgyvinga pa ISF lagt til grunn faktisk DR@®duksjon med ein auke pa 1,5 % med
tillegg for 0,5 % kodevekst. Det blir her vistsihk 026/09 B Konsernbudsjett 2009.

Fra og med 1/1-2009 er enkelte dyre legemidlar smeime og som blir finansiert av RHF-
a no inkludert i ISF ordninga. Tidlegare blei deleggemidla finansiert gjennom dei regionale
helsefgretaka si basisramme, mens alternativ letpatiiehandling som kravde oppmagte i
sjukehuset var inkludert i ISF. | budsjettet fo02@er det for Helse Fonna overfart midlar fra
basisramma til ISF inntekt tilsvarande kr 4,435 nen samla bestillinga er som fglgje av
dette auka opp med om lag 316 DRG poeng i 200Yemslagslgyvinga er auka tilsvarande.

Helse Vest fareslar & leggje ut midlar for kjgpevester fra Feiring-klinikken til det

einskilde helsefaretak med verknad fra 1. janu@928elgpet som blir fordelt ut i
basisramma er pa til saman kr 19,706 mill for hisefaretaka og gjeld bade kirurgi og
rehabilitering. Belgpet er berekna med utgangspuRRG-volum i 2008 og fordelt til
helsefgretaka i hgve til tidlegare forbruk. | @jtekjem ISF inntekt knytt til DRG-volum Som
folgje av denne omlegginga er bestillinga til Héfemna auka opp med ytterlegare 215 DRG
poeng i 2009.

Bestillinga pa tal DRG-poeng for 2009 blir fastg#t?9 342 poeng. Bestillinga fordelar seg
pa falgjande mate:

Berekning av bestilling 2009 Fonna
DRG poeng eigne pasientar eigen region - prognose 2008 28 343
Aktivitetsvekst og kodevekst 546
DRG poeng pasientar tilhgyrande annan region 138
DRG poeng dyre medisinar 316
Sum produksjon i eige HF - bestilling 2009 29 342
Fratrekk DRG poeng pasientar tilhgyrande annan region -138
DRG poeng eigne pasientar behandla i andre regionar/private 1276
DRG poeng eigne pasientar hos Feiring 215
Anslag DRG poeng pasientar tilhgyrande helse vestreg  ion 30 695

Grunnlaget for & kontobetaling farste kvartal fdstsett med utgangspunkt i inntektsramma
som kjem fram av tabellen ovanfor for Helse Fonira Blersom produksjonen avvik fra
overslagslgyvinga kan Helse Vest, med basis i lingk for kvart kvartal, kunne gjere
justeringar i a kontoutbetalinga i hgve til denleeproduksjonsutviklinga. Dersom veksten i
DRG-produksjonen er vesentleg hggare enn faresatrean departementet legg til grunn,

vil ein auke utover dette nivaet bli avrekna i sambmed departementet si avrekning pa ISF.

Fra og med 2008 blei ISF-ordninga utvida til a dgefinansiering av den somatiske
aktiviteten pa offentlege poliklinikkar. Aktiviteteblir vidarefart inn i 2009 med tillegg for
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1,5% aktivitetsauke. Helse Vest har farebels ikikjersikt over aktiviteten i 2008. Dette er eit
forhold som vil bli avklart i neer framtid og Hels@st vil kome tilbake med ei presisering av
bestillingsnivaet pa refusjonspoeng for 2009. Ddpeesett at denne omlegginga er
resultatngytral pa landsbasis. Det er farebelskasikorleis denne omlegginga vil sla ut pa
det enkelte helsefgretak.

For poliklinisk verksemd far Helse Vest RHF dekledad av utgiftene fra NAV ut fra
rapportert poliklinisk aktivitet frd Helse Fonna HBesse inntektene blir vidarefarte til Helse
Fonna HF. | tillegg mottek Helse Fonna HF eigenlridra pasientane.

Dei inntektselementa som ligg under "Fordeling tdamntektsmodell” er gjenstand for
seerskilt vurdering, og kan ikkje fordelast ettersbeme kriteria som er lagde inn i
inntektsmodellen. Det same gjeld "ikkje fordeltediar” som er halde tilbake i Helse Vest
RHF. Det blir i denne samanhengen vist til sak @88 "Inntektsfordeling 2009 og
resultatkrav 2009” som blei vedteke av styret iddéVest RHF den 5.11.2008.

5 @konomiske krav og rammevilkar

5.1 Resultatkrav for 2009

Resultatmalinga baserer seg pa det rekneskapsmessigtatet.

Resultatkravet for Helse Fonna skal i 2009 veressitiltat i balanse. Helse Fonna ma
budsijettere drift, gkonomisk resultat og invesigaininnan tilgjengeleg likviditet, og pa ein
mate som gir rom for tilstrekkeleg buffer for liklifet gjennom aret.

Som faglgje av ny langsiktig lgysing for pensjonspie og —kostnader skal samla ramme for
driftskredittar for Helse Vest reduserast med 8 84l i lgpet av 2009. Dette inneber at
samla driftskredittramme pr. 1/1-2009 pa kr 1,750 skal reduserast til kr 1,504 mrd ved
utgangen av 2009. Dette inneber at driftskreditirenfor faretaksgruppa vil bli justert ned
med kr 20,5 mill kvar manad. Tilsvarande reduksjdriftskredittramma vil bli vidarefart til
helsefgretaka. Helse Vest vil komme tilbake tilegigplan for nedjustering av
driftskredittramma til det enkelte helsefgretak.

5.1.1 Rapporteringskrav — gkonomi

@konomirapportar skal behandlast av styra sa deskdet seg gjere slik at eventuelle
korrigerande tiltak kan bli sett i verk utan ungdjgphald. Det blir her vist til kap. 8 det blir
gitt naermare faringar pa rapporteringa til Helsstve

Helsefaretaka skal kvar manad rapportere til Hélsst om den gkonomiske utviklinga og
status pa dei tiltak som skal setje helsefgretastaind til & na resultatkravet.

Det er utarbeidd ein eigen mal for rapporteringipak, der kvart tiltak skal spesifiserast med
namn, tidspunkt for iverksetjing, skonomisk effpkt kostnadssart fordelt pa kvar manad,
samt ansvarleg klinikk og avdeling. Det vil gjennanet bli gjort manadleg oppfalging pa
gjennomfgringsgrad av kvart tiltak og avvik knyttomstillingsplanen.
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Det vil i Igpet av varen 2009 bli sett i verk eibaid med tanke péa a avslutte rekneskapen pa
eit tidlegare tidspunkt i manaden. | dette arbeidlegin ga naerare inn pa alle rutinar som har
innverknad pa rekneskapsavslutninga og sja kogieigan legge til rette for tidlegare
rekneskapsrapportering med enda hggare kvalitésePest vil be Helse Fonna om a stille
med ngdvendige ressursar og kompetanse samt Heltai @ette arbeidet.

Eigar har stilt krav om einskapleg rekneskapsfaringjsefgretaksgruppa. Helse- og
omsorgsdepartementet og dei regionale helsefgretakarbeider framleis om a utarbeide ein
mal for arsrekneskap og einskilde noter samt nasjakneskapshandbok.

Helsefaretaket skal rette seg etter og bruke utsezicheskapsmalar.

5.2 Investeringar

Helse Vest skal basere sine investeringsplanaeitgkbplege utgreiingar av framtidig behov
for kapasitet og tilbod pa regionniva. Helse \&sdl tilpasse sin strategi for investeringar
slik at det underbyggjer og blir gjennomfart i trded nasjonal helsepolitikk og den
kommande samhandlingsreforma.

Helsefaretaka ma ved utarbeiding av sine invesjsplanar legge til grunn ein modell der det
er kontantstraumen i faretaka som er styrandevfaritkvesteringsniva som dei kan bere. Det
blir her vist til styresak 121/08 B Investeringatilpassing av investeringsplanar i hgve til
finansielt og driftsmessig grunnlag, samt til seake 027/09 B Investeringsbudsjett 2009 og
lan 2009.

Helsefgretaka skal i medhald av gjeldande invesjspgrosedyre rapportert investeringsplanar
med driftskonsekvens for kommande femarsperiodes&mala investeringsplanane ma
tilpassast bade den finansielle og driftsgkonomiakema. | investeringsprosedyren til Helse
Vest RHF er det gjort greie for krav og innhaldatiigjerdsunderlaget for investeringsprosjekt.
Det skal utarbeidast investerings- og lgnnsemdgs@aom viser bade den finansielle
faresetnaden for giennomfaringa av prosjektet,aygdtiftsgkonomiske innverknaden dette
har pa resultatet. Krav om investerings- og lgnmsamalyse gjeld alle typar av investeringar.

Gjennomfaring av investeringsplanar vil gje betgdel driftsmessige konsekvensar for
faretaka. Dette gjeld bade auka avskrivingar, k@gtmad og endra drift som falgje av
investeringane. Dette er forhold som helsefgretaidaysa innafor driftsramma. Det er
derfor ngdvendig a utarbeide risikoanalysar i gitkmg til st@rre investeringsprosjekt og
utarbeida konkrete tiltaksplanar for korleis fgkatakal handtere dei driftsmessige
konsekvensane av investeringsplanane slik at beltaanget blir innfridd.

Tiltaksplanen for & lgyse dei driftsmessige konsalsane skal innga som ein del av 5arig
investeringsplan.

| sak 027/09 B har styret i Helse Vest RHF fastsettsteringsramma for 2009 til totalt kr 79
mill. Dersom resultatet for 2008 endrar seg vesgntforhold til farebels rapportering pr.
desember 2008 ma det gjerast tilsvarande tilpaasirigvesteringsramma.

Investeringane ma finansierast innafor tilgjengdilegditet ein klarer a skape gjennom
drifta.

28



Helsefaretaket ma gjere ngdvendige prioriteringgtilpasse investeringsramma i tradd med
det finansielle grunnlaget. Dette inneber at ikije investeringsplanane kan bli realiserte
samtidig.

Helsefgretaka skal ikkje under nokon omstendigheitade opp eller forplikta seg i forhold
til investeringsbudsijettet fgr investeringsrammaliidt vedtatt av styret i Helse Vest.

Starre investeringsprosjekt

| samband med starre investeringsprosjekt er dekistv om at helsefgretaka sa tidleg som
mogleg opprettar dialog med Helse Vest RHF om dletirevesteringsprosjekt over kr 50
mill.

Foretaket ma i dei tidlege planleggingsfasane yerinvesteringar ikkje kjgpe tomter, innga
opsjonsavtalar eller gjere andre disposisjonar samin uheldig mate legg faringar for den
endelige avgjerda om investering.

5.2.1 Laneopptak og driftskreditt

Helsefaretaka har ikkje anledning til & nytta dkfeditt til & finansiere investeringar.

Helse- og omsorgsdepartementet tildeler lanemtidlapesifikke prosjekt basert pa
rapportering av 5-arig investeringsplan samt sgkriatielse Vest RHF. Som hovudregel vil
det ikkje bli gitt moglegheit til a finansiere irsteringar innan MTU, IKT og innleiande
prosjektplanlegging ved lan.

Helse Vest RHF har ei godkjent driftskredittramndeiqmtil 1 750 mill. kroner. Denne ramma
vil blir redusert med kr 246 mill i Igpet av 2009lse Vest vil fordele denne
driftskredittramma péa det enkelte helsefgretak.

Helse Vest kan gjere omfordeling av driftskredittiraa mellom helsefgretaka dersom behova
internt i fgretaksgruppa endrar seg gjennom aret.

Helse- og omsorgsdepartementet har i brev av D06.stadfesta at dei ved vurdering av
Helse Vest sitt lanebehov, i tillegg til innteksam gjeld avskrivingar, ogsa vurderer
likviditetsmessige effektar av eventuelt sal aedigm, laneopptak i dotterselskap organisert
som aksjeselskap, og omfang av operasjonelle I¢igiea.

5.3 Ny inntektsfordeling, medrekna gjestepasientopp gjer

| ny inntektsfordeling av basisramma til Helse Veistet teke omsyn til kva utslag ein auke i
gjestepasientoppgjeret inkl. kapitalkostnader viFgretaksmgtet har presisert at Helse Vest
ikkje skal byggje opp eigne tilbod i konkurransedhnmeverande funksjonar og at justeringa
for gjestepasientar derfor vil bli halde pa sam&iinntektsfordelinga i dei kommande ara.
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6 Organisatoriske krav

6.1 Vidareutvikling av organisering og styring

6.1.1 Rettleiar for styra

Helse- og omsorgsdepartementet skal i 2009 setteir@rbeidsgruppe med deltaking fra dei
regionale helsefgretaka for & utarbeide ein rettligir styra. Rettleiaren skal leggjast til grunn
for arbeidet til styra, og vere eit supplementédglar i helsefgretakslova, vedtekter, vedtak i
foretaksmgte m.v.

6.1.2 Standard arbeidsavtale for administrerande di rektar i helsefgretak

Helse Vest RHF vil i 2009 utarbeide standard arerthle for administrerande direktar i
helsefgretak. Styret skal bruke standaravtalerfrasdtidige tilsettingar av administrerande
direktar.

6.1.3 Internrevisjon i fgretaksgruppa

Internrevisjonen i Helse Vest RHF er ein uavhermmg@bjektiv stadfestingsfunksjon for heile
faretaksgruppa og skal utfgre oppdrag fra HF-aoodRHF-et.

Formalet med internrevisjon er a bidra til at Hakest RHF og dei enkelte fgretaka nar sine
mal og betrar den daglege drifta. Faretaksleiirayaahsvaret for & etablera god styring og
kontroll. Internrevisjonen sitt bidrag er a evaleyg gi rad om forbetringar nar det gjeld
system og prosessar for denne styringa.

Resultat fra desse revisjonane blir lagd fram fgresi faretaka og for Helse Vest RHF.

Det er viktig at det ogsa i dette arbeidet er gobsessar og god dialog mellom dei ulike
partane. Fgretaka og dei tilsette skal kunne rekee at oppstart av ein revisjon blir varsla i
god tid pa farehand, at revisjonen opptrer saktpgrofesjonelt og held faretaksleiinga
orientert om framdrift. Faretaksleiinga skal oggadpportutkast til verifisering, og ha hgve
til & gi sine kommentarar om utkastet far det fgidigstilt. Foretaka skal pa si side legge til
rette for desse revisjonane, setta av ngdvendiggticessursar, samt svare raskt og effektivt
pa farespurnader om opplysningar og dokumentasjette arbeidet.

Dersom revisjonen viser avvik eller at det er befoy\forbetringstiltak, bgr internrevisjonen
og foretaka sa langt rad er, bli samde om ein laggplan for dette. Internrevisjonen har
ansvaret for a legga fram og presentera revisjofardei enkelte styra. Styra bgr med visse
mellomrom fé ei tilbakemelding om status for eiik slandlingsplan.

Det er gnskjeleg at faretaka deltek med innspdbsiag ved utvikling av revisjonsplan for
planlagde revisjonar. Slik revisjonsplan skal eadajodkjennast av styret i Helse Vest RHF.
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Styret eller administrerande direktgr kan ogsarneem ad hoc revisjon for eit avgrensa
omrade innanfor fgretaket si verksemd. Rappomlvibverlevert til aktuell oppdragsgivar.

6.2 Utvikling av HR-omradet

Helsefgretaka skal delta aktivt i utviklinga av l8Rwadet. Hovudfokuset for helsefaretaka
skal vere a levere og sluttfare krav stilt i stggdokumenta for 2007 og 2008. | tillegg skal
helsefgretaka seerleg prioritere faglgjande:

Helsepersonell - eit godt arbeidsmiljg

Arbeidstilsynet sin "God vakt” kampanje hadde toidformal: Helsefaretaka skal ha
fungerande HMS-system og helsepersonellet ska ikigetjast for helseskadeleg psykisk
eller fysisk belastning som fglgje av ergonomiskdndld, arbeidskultur, organisering av
arbeidet eller som fglgje av omstillingar. | arletidhed Inkluderande Arbeidsliv (IA.) er den
einskilde arbeidsplassen ein viktig arena i foedusere sjukefraveer, hindre at tilsette blir
stagytte ut og a fa fleire med redusert funksjonse\arbeid. Arbeidstilsynet falgjer opp
kampanjen og IA-arbeidet gijennom nye tilsyn fondersgkje om arbeidsmiljget ved
helsefgretaka er forbetra.

» Helsefgretaka skal sikre eit godt arbeidsmiljgls&fretaka, bade med sikte pa mala
for "God vakt” og Inkluderande Arbeidsliv. Tilsyragpportar skal fglgjast opp og
avvik skal lukkast. Omstillingsarbeid skal skjeansarbeid med og med medverknad
fra dei tilsette, organisasjonane deira og verresten

» Helsefgretaka skal sikre eit arbeidsmiljg som ginglag for ein helsefremjande og
meiningsfylt arbeidssituasjon, som gir full tryggglenot fysiske og psykiske
skadeverknader.

Helsepersonell - eit mangfaldig arbeidsliv

Regjeringa erklaerde 2008 som norsk ar for markexingangfald. Offentlege arbeidsplassar,
medrekna helsefgretaka, skal vere gode modellast@yst mogeleg grad spegle befolkninga
si samansetjing i arbeidsstyrken sin - og oppfg#a politiske visjonen om eit samfunn for
alle.
» Helsefgretaka skal sikre etterleving av diskrimimgs- og tilgjengeligheitslova (som
blei sett i kraft 1. januar 2009) som stiller ktdundividuell og generell
tilrettelegging (universell utforming) og gir edttsleg vern mot diskriminering.

« Helsefgretaka skal sikre at rekrutteringspolitikkéaretaksgruppa blir utforma for a
stgtte malet om eit mangfaldig arbeidsliv.

Reduksjon i ugnska deltidsstillingar
Faretaksmgtet la til grunn at:
« arsakene til bruken av deltidsstillingar er samatseg heng saman med den
einskilde arbeidstakaren sine preferansar (tilbedissog med forhold hos
arbeidsgivar, t.d. arbeidsgivar sin mate & organgsarbeidet pa.
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Helsefgretaka har tidlegare kartlagt omfanget axska deltidsstillingar i helsefgretaka. Dei
vart ogsa bedne om a identifisere og setje i vittektfor & redusere ugnska deltidsstillingar.

» Helsefgretaka skal framleis ha merksemd péa ugnslkidsstillingar, og iverksette
tiltak som legg til rette for auka stillingsdelételsefaretaka skal rapportere kva
tiltak som er sette i verk for & leggije til retter fiuka stillingsdelar og om effekten
av tiltaka som er sette i verk, i arleg melding.

6.3 Samordna kommunikasjon

God og samordna kommunikasjon er eit viktig verldahal for & kunne realisere dei
helsepolitiske malsetjingane. Kommunikasjonsarlieillal vere ein integrert del av
verksemda, bade nar det gjeld interne og ekstetasjonar. "Felles rammeverk for nettbasert
kommunikasjon i spesialisthelsetenesta” gir retrfiorgcorleis ein skal systematisere og
utvikle nettsidene i helsefgretaka, slik at brukarkettast mogleg finn den informasjonen dei
sgkjer etter. Prosjektet "Felles nettlgysing” — admeidsprosjektet mellom Helse Sgr-Aust og
Helse Vest - er ei satsing der det er ein foredetihalle helsefgretaka deltek i prosjektet og at
alle innfarer lgysinga.

Skriftleg kommunikasjon til pasientar og pargraedein viktig del av behandlingstilbodet.
Det skal leggjast vekt pa at all skriftleg kommuasijon skal ha eit forstaeleg og
imgtekommande sprak og bidra til & farebu, trygmjénformere pasientane og pargrande.

Arbeidet med & vidarefgre kommunikasjonstiltak sorfelles og samordna vil halde fram.
Nasjonalt og lokalt ma ein i starst mogleg graaédirielles lgysingar pa felles
kommunikasjonsutfordringar.

* Alle helsefgretaka skal delta aktivt i prosjekteelies nettlgysing.” Helse Bergen skal
saman med Helse Vest RHF vere pilotfgretak i pktsjeDei andre helsefgretaka
innfarer lgysinga i trdd med innfgringsplan.

6.4 Eigedom

Det har i 2008 vore eit stort fokus pa samhandiigdoordinering innanfor bygg- og
eigedomsomrade. Helse Vest vil vidarefare detteiddb i 2009. Helsefgretaka skal stille
ngdvendige ressursar til radigheit for dette adteiolg det er forventa at helsefaretaka tek ei
aktiv rolle.

Helsefgretaka skal:

« innan 1. juni 2009 rapportere pa normtal for opdgriang og nybygg etter mal
utarbeidd av Helse Vest RHF

* innan 1. juni 2006 rapportere ein oversikt oveuake eigedomar/areal som er
aktuelle for sal etter mal utarbeidd av Helse \Rd4F

* innan 1. september 2009 ha utarbeidd ein oversikt\@ser vedlikehaldsetterslepet
for bygg og anlegg. For a betre talgrunnlaget ldg Vest RHF ta initiativ til ein
felles koordinering av dette arbeidet.
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Status vedrgrande utarbeiding av arealplanarrearfer dei enkelte helsefgretaka. Helse
Vest RHF konstaterar at det for alle helsefaretakpfare eit behov for & utarbeide ein
faretaksarealplan som eit ledd i det planleggingsidet som investeringsplanane krev.

Helsefgretaka skal:

* intensivere arealplanarbeidet og ha klar eit faugtast til faretaksarealplan innan 1.
september 2009. Arealplanen skal innehalde ddegfiske faringane det enkelte
helsefgretaket prioritetar, med ein forventa utliygstakt. Verksemdsplanen skal
danne grunnlag for prioriteringane.

Prosjektet Heilskapleg energiinnovasjon (HEI) Iskairta opp 1 2007. Prosjektet er eit
samarbeid mellom Helseregion Vest og HelseregiorABgt og har eit stort potensiale for
erfaringsutveksling og samhandlingseffektar. Pidsjehar ein varigheit pa 4 ar. Helse Vest
RHF konstaterar at dei forventa resultata ikkjemwnadd i prosjektet. Helsefaretaka skal
sgrgje for at prosjektet sine intensjonar og fatpigar blir oppfyit.

6.5 Oppfelging av juridisk rammeverk

6.5.1 Stiftingar og legat

| styresak 92/08 har styret i Helse Vest RHF ved&hingslinjer om helsefgretaka sitt
forhold til gaver, stiftingar og legat. Retninggtine skal vere gjennomgaande retningslinjer
for heile fgretaksgruppa.

| foretaksprotokollen til Helse Vest RHF for 2009 kiktigheita av at retningslinjene blir
fylgde papeika. Vidare bli det understreka atistifar skal vere uavhengige og at ein skal ha
seerleg merksemd knytt til kva innverknader ein evelhaksept av mottak av gaver eller
utbetalingar fra stiftingar kan ha for helsefgretakne prioriteringar. Faretaksprotokollen
understrekar ogsa at helsefgretaka skal ha aiiktespraksis med omsyn til & etablere nye
stiftingar knytte til spesialisthelsetenesta.

Helsefgretaket skal:
« harutinar for at fgretaket sin kontakt med stitin blir gjiennomgatt og revidert i
forhold til gjeldande regelverk og retningslinjer.

6.6 Regional samhandling/prosjekt

6.6.1 Regionale prosjekt

Felles regionale prosjekt skal statte helsefgretgjeae dei betre i stand til a ivareta
oppgavene pa ein forsvarleg mate, dimensjonererigle funksjonar, samordne pa tvers av
helsefgretaka, sikre effektiv ressursutnytting ygtesmatisk nyttiggjere styringsinformasjon
for & utvikle tenestetilbodet. Som vedlegg til stgsdokumentet er det gitt ein oversikt over
dei prosjekta som er gjenstand for seaerskild oppiglg2009, jf. vedlegg 5.
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| trad med dei prosjektdirektiv som blir vedtekiealshelsefaretaka delta aktivt med eigen
kompetanse og prioritere ressursar til desse kiasje

6.6.2 Utvikling av IKT-omradet

Helse Vest RHF vil arbeide vidare med langsiktigategiar for 4 oppna ei god utnytting av
IKT som verktgy for effektivisering og kvalitetstoatring.

Den regionale IKT-strategien vil bli gjennomfgsit nsert samarbeid med helsefgretaka og
Helse Vest IKT AS. Det er ein fgresetnad at allegraleltek aktivt i prosessane. | strategien
er samordning eit ngkkelomgrep for & oppna mejonasl og effektiv drift, det er difor seers
ngdvendig at IKT-personale blir gitt ressursadéh regionale samordninga.

Helsefaretaka ma sette i verk ei systematisk ogattalsatsing pa realisering av gevinstar.
Strategien peikar pa at det er eit linjeansvamalphge for og & hente ut gevinstar av
faretekne investeringar. Det er difor avgjerandeigiat leiarar pa alle niva vert sett i stand til
a forsta verknaden av nye IKT-lgysingar og kortlesse kan utnyttast for & forbetre meir
tungvinte prosessar og arbeidsmatar i verksemda.

Helse Fonna skal bidra til, saman med Helse Beigéniklinga av ein felles metodikk og
stgtteverktay for god endringsleiing. Forbetringaerksemda, bade innan effektivisering og
kvalitetsheving, krev endring og endringsleiing &okunne leia til realisering av ngdvendige
gevinstar. Metodikken skal tilretteleggast somsite til helsefgretaka og
linjeorganisasjonane i denne prosessen.

Informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) é@rktig verkemiddel for a realisere
mal om heilskap og samhandling i helsetenestakip IKT-omradet vil derfor vere ein
viktig del av samhandlingsreforma. Visjonen erdklé heilskaplege system for sikker og
oppdatert forvaltning av informasjon og dokumertdaspg i starre grad ta i bruk
pasientverkty for kliniske og farebyggjande akavatr.

Helsefgretaka skal:

« Forankre arbeidet med sikkerheit knytt til IKT iifga i helsefgretaket. Arbeidet ma
ha ei formalstenleg organisering med klare retrinjgs for korleis ein skal sikre
tryggleik og rutinar for autorisasjon for tilganpgasientsystem. Arbeidet for
sikkerheit skal og omfatte regelmessig oppleeriregelverket, intern kontroll,
oppfelging av avvik og analysar for risiko og saumit.

Krav til meldingsformat

Det er dokumentert store variasjonar knytt til kraldingsformat- og versjonar dei ulike
aktgrane i helsetenesta har teke i bruk. Detti leintler for god kommunikasjon mellom
partane. Gjennom "meldingslaftet” som er initiertreelsestyresmaktene, er det lagt vekt pa at
ved innfgring av meldingsutveksling i dei komanda skal dette skje samtidig og vere
parekneleg. Dette krev klare krav til kva som skallementerast og tidsfristar for nar ulike
meldingsstandardar skal bli tekne i bruk.
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Helsefgretaka skal:
» folgje opp dei mala og det handlingsprogrammet epatablert i samanheng med
"meldingslgftet” (jf. programdirektiv "Nasjonalt naingslgft 2008-2010").
* Som ein del av nasjonalt meldingslgft delta aktoket regionale meldingslgftet og i
samsvar medvedteke regionalt programdirektiv
» aktivt legge til rette for tilknyting til Norsk Hsénett sitt adresseregister

Elektroniske reseptar

Spesialisthelsetenesta er knytt til arbeidet mektedniske reseptar via rekvirentprosjektet i
eReseptprogrammet. Gjennom eResept blir Statensrtaeklelverk den sentrale
leverandgren og forvaltaren av grunnlagsdata owegfosirentane si fareskriving av
leekjemiddel og medisinsk utstyr (fareskrivings-edgepdisjonsstgnad (FEST)).

Helsefgretaka skal:

» bidrai arbeidet med & utvikle standardiserte myai (kommunikasjonsformat og
kodeverk) mot eResept og overfor intern rekvirefisgkehus som byggjer pa FEST.
Gjennom 2009 skal prosessane for a farebu mott@Rasept bli vidarefgrte gjennom
aktiv deltakeing inn mot eReseptprogrammet og liegtived a nytte rammeavtalar
med leverandgrar med sikte pa utbreiing i 2010.

« Sargje for at nye blaresepter blir pafarde refusifode i trdd med den nye
"blareseptforskrifta”.

Elektroniske meldeordningar — redusere feil og ugn& hendingar

God meldekultur og velfungerande meldesystem draerfgresetnader for a redusere feil og
ugnska hendingar. Statens helsetilsyn skal i 260%sit arbeid med sikte pa a innfare ei
elektronisk meldeordning for innsending og behargddv meldingar om omfattande
personskade, hendingar som kunne har fart til denfde personskade, eller nar pasient
skader ein annan, jf. spesialisthelsetenestel@+3.8

Helsefgretaka skal:
* bidrai arbeidet med innfgring av elektronisk meidining.

Automatisk oversending av frikort — overtaking av pasientreisar

| lgpet av mars 2009 skal lgysinga for automatisrsending av frikort til brukarane per post
vere ferdig utvikla med sikte pa full drift fra 201Automatisk frikort baserer seg pa
opplysningar om eigendelar henta fra oppgjer ftéabdlarar og tenesteytarar.
Helsedirektoratet har ansvar for utvikling og immhg av lgysinga. Det blir arbeidd for at det
skal vere eit pilotprosjekt for automatisk frikoklelse Nord (Tromsg) fra mars/april 2009.

Helsefgretaka skal:

« sargje for at alle eigendelar fra poliklinisk betitimg og pasientreisar blir rapporterte
elektronisk til frikortlaysinga i trdd med dei fagane som blir gitt for etablering av
denne

« overta oppgaver, etablere organisasjon og tilbetteanning i trad med det som blir
bestemt i det nasjonale prosjektet for pasientreigastnadene til denne overtakinga
er i utgangspunktet ikkje finansiert i 2009, meriddeV/est vil dekke meirkostnader
for den nye organisasjonen i 2009.
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Nar det gjeld vikarkostnader i samband med opplgaxinnye brukarar av NISSY pa m.a.
legekontor vil Helse Vest dekke halvparten av déssénadene.

6.6.3 Samarbeid med Helse Vest IKT

Helse Vest IKT AS er eit heileigd dotterselskapelse Vest RHF, og skal vere ein
strategisk partnar og levere produkt og tenedtbelsefgretaka innan IKT-omradet.

Det skal fra helsefaretaket si side leggjast vékap

» delta i etablerte samarbeidsfora og bidra til vedssmordning av infrastruktur og
applikasjonar samt bidra til at arbeidet med styan prosjektportefalje blir vidarefart.

« samarbeid med Helse Vest IKT og Helse Vest RHRkbivt & bidra til & betre forstainga
av roller og korleis dei enkelte aktgrane kan bstimarbeidsrelasjonane og samspele
godt.

+ stille til disposisjon kompetanse og ressursaretfket innan arbeidsprosessar og
kunnskap om verksemda til dei prosjekt og forbegtimsom blir gitt prioritet.

« Fortsette samarbeidet innan nettverket av opplakowydinatorar for a sikre betre
grunnoppleering innan IKT i helsefgretaka

» vidareutvikle tenesteavtala med Helse Vest IKT AB ®in effektivt reiskap for styring
og rapportering av tenesteniva samt vidareutvikienpodellen for tenestene.

 leggije til rette for at fastlegekontor og kommungligie- og omsorgstenester far
moglegheit til & utveksle basismeldingar som epégitilvisingar, rekvisisjonar,
laboratoriesvar, pleie- og omsorgsmeldingar ogp@sdra helsefgretaket. Meldingane
skal overfarast elektronisk over helsenettet. Mejdne skal vere standardiserte i trad
med samhandlingsarkitekturen.

« sjatil at oppgradering av mammografiutstyr tilithgteknologi blir koordinert i forhold
til Kreftregisteret sitt sentrale IT-system.

6.6.4 Samarbeid med Apoteka Vest HF

Helsefaretaket ma falgje opp dei rammeavtalenetittemlrande seeravtaler som er etablert
med Apoteka Vest HF om farmasifaglege tenester.

6.7 Samordning av stabs- og stagttefunksjonar

Helsefgretaka skal delta aktivt i alle prosjekt dadminitiert av Helse Vest retta inn mot
utvikling og betre samordning av stabs- og stattiefjonar, bade regionalt og nasjonalt.

7 Andre styringskrav

7.1 Oppfoelging av miljgpolitikken
Foretaksmgtet i Helse Vest RHF for 2009 visteafiporten om miljg- og klimaspgrsmal
som arbeidsgruppa leverte til Helse- og omsorgstiepeantet pr. 1. oktober 2008, og bad om
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at ein sikra ei heilskapeleg tilnaerming for a ofipfdei nasjonale miljg- og klimamala med
utgangspunkt i tilrddingane i rapporten. Vidare fa@taksmgtet Helse Vest RHF om & delta
i og leie vidarefgringa av dette arbeidet, som skganiserast som eit samarbeidsprosjekt
mellom dei regionale helsefgretaka. Eit ledd ielstimarbeidsprosjektet er at det skal
etablerast eit nasjonalt miljg- og klimaforum inrfarjuni 2009. Forumet skal vere radgivande
og alle helsefgretaka saman med dei regionaleflzettaka skal vere representert i forumet.
Forumet skal leiast av Helse Vest RHF og rappotikdet interregionale
samarbeidsprosjektet nemnt ovanfor.

Helsefgretaka skal:

 delta i det nasjonale miljg- og klimaforumet og npmne representant til & ivareta
denne oppgava pa vegne av helsefgretaket.

 vidarefgre arbeidet med miljgmala som er fastsattier punkt 7.5. i
styringsdokumentet for 2008 og arbeidet med kvswiglrapportering og interne
miljgrevisjonar slik det gar fram av same punkt.

» arbeide med vidareutvikling av miljgkrav i samandemed innkjgp og sargje for at
desse krava blir samordna med tilradingane i dgonale samarbeidsprosjektet
nemnt ovanfor for & oppna best mogleg bruk avd$ahakjgpsmakt.

7.2 Landsverneplan for helsesektoren — kulturhistor iske
eigendomar

Helse Fonna har ansvaret for at eigedommane sefmletaket som er omfatta av
landsverneplanen blir ivaretatt og skjgtta i samsved krava i planen. Helse Fonna ma
vidare sikre at det forventa forskriftsvernet sorks@ntikvaren vil etablere for aktuelle
verneobjekt i sektoren i 2009 blir overhalde. Detineinteressene som er sette i verneklasse
2, skal respekterast og innarbeidast i seerskildafiingsplanar pa linje med dei
eigedommane som av Riksantikvaren blir underladgrficsvern (verneklasse 2). Ved
avhending av eigedom som er omfatta av landsvenep)akal formelt vern sikrast gjennom
forskrift eller lokal reguleringsplan far eigedommngar ut av spesialisthelsetenesta sitt eige.
All avhending av eigedom som er omfatta av landssglianen skal rapporterast til ein felles
database.

Helse Fonna skal:

» farebu og setje i gang arbeid med utarbeiding axafongsplanar for dei
eigedommane som er omfatta av landsverneplanewaliiogsplanane for dei
einskilde eigedommane skal behandlast av styrelseforetaket og fareleggjast styret
i Helse Vest RHF for endeleg godkjenning. Forvaisiplanar som omfattar
eigedommar i verneklasse 1 (freding), skal desdatiaieggjast Riksantikvaren fagr
endeleg godkjenning.

« bygningsmessige tiltak som det er aktuelt & gjerfacanpa eigedommar omfatta av
landsverneplanen far det fareligg endeleg godKmwaltingsplan, ma fareleggjast
Riksantikvaren (omfattar eigedommar i verneklagseglderetter endeleg godkjennast
av styret i Helse Vest RHF.

« ved utarbeiding av forvaltingsplanar samarbeide owpedgke rad hos det
interregionale fagnettverket som blir opprettapdiav 2009, |f. faretaksprotokollen
til Helse Vest RHF punkt. 6.2. Pa fgrespurnad fedskl Vest RHF skal Helse Fonna
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HF ogsa stille til radigheit fagleg kompetanse da@m tiltre det interregionale
fagnettverket.

7.3 Organisering av parkeringstilbodet ved sjukehus a

Parkeringstilhgva ved sjukehusa er kartlagt og enridrapport datert 24. november 2008
utarbeidd av dei regionale helsefgretaka. Helse RE$ er bedt om & falgje opp at
helsefgretaka si organisering av parkeringstilbedetrad med tilrddingane i rapporten.

Helsefgretaka skal:

» Sgrgje for at pasientar og pargrande far god indisjom om rettar, transporttilbod og
om parkeringsforhold ved det enkelte sjukehus.dgjttld og sjuketransportforskrifta
sine reglar om bruk av eigen bil, bruk av offendeégansportmiddel og dekning av
utgifter til reise i samband med undersgking oggeling.

e Samarbeide med kommunale og fylkeskommunale stylsmfor a leggje til rette
for bruk av offentleg transport. A leggje til reftr bruk av offentlege transportmiddel
kan vere eit godt bidrag for & stgtte opp om déjpmiala det regionale helsefaretaket
og helsefgretaka arbeider mot.

« Etablere eit parkeringstilbod som inneber at pasieikkje far ekstra gebyr dersom
behandlar ikkje held fastlagd tid for konsultasjpette er ogsa viktig for pasientar
som har behov for akutt hjelp.

» Etablere gode rutinar for informasjon om klageogtbbehandling av klager.

* Opprette eit partssamansett parkeringsutval ved kedsefagretak.

Helsefgretaka skal vidare ha fokus pa ei god dekainparkeringsplassar til pasientar og
pargrande.

Det er vidare anbefalt at helsefgretaka legg dmitérskotsbetaling av parkeringsavgift,
basert pa medgatt tid, der det er mogeleg. Pagsiifta bar vera basert pa kostnadsdekning
av faktiske utgifter, etter sjglvkostmetoden.

Helse Vest RHF vil gjennomfare ein evaluering arkpangstilbodet i 2010.

7.4 Nasjonalt program for kvalitetssikring i strale terapi (KVIST)

Statens stralevern har sidan ar 2000, som einvdehsjonal kreftstrategi, hatt oppgava med a
utvikle eit nasjonalt program for kvalitetssikringtraleterapi (KVIST). Malet er & stimulere

til samarbeid mellom straleterapisentera ved & $ekus pa kliniske, tekniske og
administrative problemstillingar. Arbeidet blir katinert av ei fleirfagleg gruppe ved Statens
stralevern.

Ei breitt samansett referansegruppe fungerer sbradgivande organ og skal vere eit
bindeledd mellom Statens stralevern og den einslgtcBleterapiavdelinga. Referansegruppa
definerer og prioriterer dei ulike prosjekta sonm gjennomfarde i arbeidsgrupper.
Arbeidsgruppene arbeider for a etablere konsensising ulike problemstillingar innanfor
straleterapi. Dette dannar grunnlag for diskusjgmutarbeiding av nasjonale tilradingar i
samarbeid med Helsedirektoratet.
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Helsefaretaka ma:
« bidra med fagpersonell fra straleterapiavdelingdri€VIST-arbeidsgruppene
 bidra til & identifisere omrade der det er behavafoStatens stralevern koordinerer
arbeidet med kvalitetssikring i straleterapi.
« bidrai det nasjonale arbeidet med a setje fokudipiske, tekniske og administrative
problemstillingar i straleterapi, og falgje oppiatplementere tilrddingar som blir
utarbeidde.

7.5 Poliklinisk radiologi; Kartlegging og informas;j on

Helse Vest RHF skal gjennomfare ei kartlegging akpnisk radiologi innan 1. juli 2009.

Helsefaretaka ma:
* bidrai arbeidet med kartlegginga

7.6 Rapportering av ngkkeltal

Det er eit overordna mal at helsefgretaka har gydem for levering av data om
helsetenestene.

Helsefaretaka ma:

» levere data som er komplette og av god kvalitétiditsk Pasientregister (NPR) og
andre aktuelle dataleverandgrar. Det er saerlegvidfena forbetre datakvaliteten
innan tverrfagleg spesialisert rusbehandling ogumnpsykisk helsevern for vaksne.

» sgrgje for at registrering og rapportering av elies minimum datasett for skade
(FMDS) blir sett i verk sa snart forskrifta for NR& til & gjelde, og at desse
opplysningane blir rapporterte til NPR

» ved behov bidra i ein giennomgang av NPR si rala $everandgr av styringsdata
bade pa nasjonalt niva og til dei regionale helsgéka.

7.7 Kostnader per pasient (KPP)

Helsedirektoratet har utarbeidt ein nasjonal spesijon for berekningar av KPP og skal pa
bakgrunn av denne gjennomfare eit pilotprosjeldd® Formalet med pilotprosjektet er &
teste den nasjonale spesifikasjonen pa eit utvhetsefaretaka. Prosjektet legg til grunn at
bade store og sma helsefgretak skal delta og Hedkeatatet vil invitere til deltaking i
prosjektet i eige brev til dei regionale helsefaket

Helse Vest vil i Igpet av dei farste manedane i20peke eit helsefgretak som pa vegne av

faretaksgruppa vil delta i KPP-prosjektet i traddndei faringane og fristane
Helsedirektoratet legg opp til.
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7.8 Etablering av svarteneste for arts- og funksjon  skontoplan

Det skal etablerast ei svarteneste for arts- ogdjonskontoplanen. Helsedirektoratet er gitt i
oppdrag a leggije til rette for at svar fra svarsta®g informasjon om kontoplanen blir
tilgjengeleg pa internett.

Helse Vest skal bidra aktivt til & layse problend epgrsmal om arts- og
funksjonskontoplanen. Faretaksmgtet har bedt Hédsé om a ta eit seerskilt ansvar for a
sikre god dokumentasjon av avklarde problemstilimag for & samordne og strukturere dei
problemstillingane som dei regionale helsefgremkskjer a avklare med departementet.

Helsefgretaka skal pa farespurnad opplysa om kadkisjalv har handtert dei forskjellige
problemomrada i eige fgretak og rette seg ettenagjonale avklaringar som blir gjort med
hgve til korleis rekneskapen skal fgrast.

8 Rapportering

Metodikk og struktur for rapportering

Det er gjennom arbeidet med heilskapleg styringsinfsjon lagt opp til giennomgaande
heilskapleg rapportering bade internt, til styraibgyndigheitene.

Helse Vest har fastsett eigen mal for rapportetiirggyret, jf. vedlegg 3. Styrerapporteringa
er som ein heilskapleg rapportering, der baded&gnomi, medarbeidarar og omdgmme er
ein del av rapporteringa. Arbeidet med utviklingsayrerapporteringa gar fare seg framleis.
Helsefgretaka skal i 2009 leggije til grunn fasts®t for sin styrerapportering.

Det er eit mal & ha utarbeidd gode og gjennomgasystem for oppfalging av utviklinga i
tenestene. Oversikt over grenseverdiane finstlieggd4. Helse Vest skal samarbeide med
Helse- og omsorgsdepartementet og Sosial- og hedkearatet betre ngkkeldata og
giennomgaande rapporteringssystem.

M&nadsrapportering

@konomirapportering og annan avtalt rapporteringtgmingsinformasjon som skjer
manadleg skal i 2009 rapporterast etter falgjaitidristar:

Januar: 20/2

Februar: 14/3

Mars: 15/4

April: 15/5

Mai: 15/6

Juni: 3/8 (rekneskap)

5/8 (rapporteringspakke)

Juli: 14/8

August: 15/9

September:  15/10
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Oktober: 16/11
November: 15/12
Desember: Blir avklara seinare

Den manadlege rapporteringa inneheld falgjande et¢m

* @konomirapportering etter fastsett rapporteringsndakavarehuset.

« Rapportering av manadsverk og sjukefraver ettésdétsrapporteringmal i
datavarehuset.

« Rapportering pa omstillingstiltak etter fastseti nfaxcel (jf. vedlegg 3).

» Aktivitet og fagdata etter fastsett mal i Excel ¢yédlegg 3). Etter kvart som ny
styrerapportering blir implementert i kvart HF, sBanne rapporteringa gjerast
gjennom datavarehuset.

» Rapportering av investeringar etter fastsett niaddel (jf. vedlegg 3).

* Rapportering av likviditet etter fastsett mal i Ek@f. vedlegg 3).

Tertialrapportering

Etter kvart tertial skal det rapporterast pa stysalokumentet, jf oversikt i vedlegg 1.

Det skal vidare rapporterast pa regionale kvalitdikatorar etter ein fastsett mal i Excel (jf.
vedlegg 3). Frist for rapporteringa er den same frmanadleg rapportering, jf.
rapporteringsfristar ovanfor.

Det skal rapporterast pa nasjonale kvalitetsindileatsom er naerare fastsette av Sosial- og
helsedirektoratet og Sintef NPR.

Rapportering til SSB og Sintef (NPR)

Helsefaretaka skal i tillegg til den rapporterimgrsHelse Vest stiller krav om, ogsa sende
rapportar til SSB og Sintef (NPR) basert pa spessfonar og malar som dei har fastsett.
Rapport utarbeidd i Profitbase for rapporteringuanksjonsrekneskap til SSB skal brukast.
Rapporten byggjer pa felles funksjonskontoplan atimmhelsefaretaka skal bruke.
Funksjonskontoplanen skal vere oppdatert minsttkeaial da denne og vil bli nytta til
rapportering av kostnader fordelt pa tenesteomrade.

Investeringar

Helsefgretaka skal innan den 15/8-2009 rapportestai til investeringsprosjekt med
driftskonsekvens pa fastsett mal. Oversikta sk ivesteringar i ein femarsperiode og vil
innga som drgftingsunderlag i den arlege budsjsgssen.

Arleg melding

| medhald av § 34 helsefgretakslova skal Helse Re#t sende ei arleg melding til Helse- og
omsorgsdepartementet innan 1. mars 2009.

Helsefaretaka skal sende ei tilsvarande arleg mglili Helse Vest RHF. Denne meldinga

skal inng& som underlag for Helse Vest RHF si nmgldil departementet. Fristen for arleg
melding blir sett til 15. januar 2009.
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Meldinga ma sjaast som eit ledd i eit samanhengplahe og styringssystem mellom Helse
Vest RHF og helsefgretaka og skal i trad med §vitektene til helsefgretaka innehalde:
. styret sitt plandokument for verksemda.
. styret sin rapport for det faregadande aret.

Styret sin rapport for det faregadande aret eraaport pa oppfelginga av dei ulike styrings-
og resultatkrava, slik dei gar fram av styringsduokntet.

Arsrekneskap

Helefgretaksgruppa skal avleggje rekneskap i medbatekneskapslova. Det er sett eigne
fristar for gjennomfaring av arsoppgjeret for 2008.

Rapport for bruk av midlar og aktivitet

Ein understrekar at sgknader og rapportar om brukyeemerka midlar som hovudregel skal
gjerast av Helse Vest RHF, men at helsefaretakbidna aktivt nar det gjeld sgknader og
rapportering.

Rapportering av kostnader til forsking skal gjenharast etter same mal som rapporteringa
for 2006. Rapporten skal sendast til NIFU STEP imbaapril 2009.
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9 Vedlegg

Vedlegg 1
Vedlegg 2

Vedlegg 3
Vedlegg 4
Vedlegg 5

Rapportering av styringsvariablar/indidkat/maltal m.v.

Rapportering av tverrfagleg spesialiseitandling for rusmiddelmisbruk —

tertialrapportering
Rapportering fra verksemda
Oversikt over grenseverdiar
Prosjektoversikt
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Vedlegg 1: Rapportering av styringsvariablar/ indik
m.v.

atorar/maltal

Dei styringsvariablane som star i tabellen nedarskoal rapporterast til Helse Vest saman
med rapporteringspunkta for gkonomi og investerisgan er palagde helsefgretaka.

Styringsvariablane er definerte ved at dei er nitds®y skal fglgjast som det gar fram av
tabellen. Helsefaretaka vil fa tilsendt regneank skal nyttast til rapporteringa.
Styringsvariablar/maltal/indikatorar som skal rappo rterast Frekvens Nivasett
Talet p& produserte DRG-poeng Manadleg X
Inntekter for somatisk poliklinisk verksemd/talét gfusjonspoeng Manadleg X
Refunderte polikliniske inntekter Manadleg X
Minst 80 pst. av epikrisane skal vere sende innadagar Manadleg X
Del av pasientar som er vurderte innan 30 dagar tialhas X
Ventetida til vurdering innanfor BUP skal vere miaenn ti dagar Tertialvis X
Det skal normalt ikkje vere korridorpasientar Talstis X
Det skal vere feerre enn fem pst. strykingar avlptpae operasjonar Tertialvis X
Del av pasientar som har fatt tildelt individudbup, skal aukast Tertialvis X
Del av tvangsinnlagde i psykisk helsevern skal sedast Tertialvis X
Maltal og indikatorar som skal rapporterast i arleg melding Frekvens
Prevalens av sjukehusinfeksjonar Arleg
Del av ikkje-planlagde re-innleggingar i akuttawdghr innan 30 dagar per 10 000 Arleg
innbyggjarar

Talet pa arsverk for psykiatrar og psykologar i Ofé8 10 000 innbyggjarar innanfor Arleg
psykisk helsevern

Talet p& barn og unge per 10 000 innbyggjarar uh8er som har fatt behandling fra Arleg
ambulant teneste innanfor psykisk helsevern

Talet pa og del av pasientar over 18 ar som errutha sjukehus og i DPS per 10 000 | Arleg
innbyggjarar fordelt p& dggninnleggingar, dagtilppdliklinisk verksemd og ambulant

teneste innanfor psykisk helsevern

Pst.vis fordeling av arsverk mellom sjukehus og D#@nfor psykisk helsevern Arleg
Talet pa arsverk for legar, legespesialistar ogqsgar i tverrfagleg spesialisert Arleg
behandling av rusmiddelavhengige

Talet p& barn fgdde av kvinner i LAR, og kva sltlg®d desse pasientane far Arled
Talet p& gjennomfarte samarbeidsprosjekt der bé&dertune/kommunar og helsefaretak Arleg
har inngatt forpliktande samarbeid, skal rappostera

Talet pa cochleaimplantat-operasjonar Arleg
Talet pa leereplassar i ambulansearbeidarutdanomgelsefagarbeidarutdanninga Arleg
Talet pa sgknader, godkjende prosjekt og tildeltianfrd Noregs forskingsrad og EUs| Arleg
7. rammeprogram

Talet pa OFU (ev. IFU)-kontraktar og tildelte midfed Innovasjon Noreg Arleg
Talet pa prosjekta FORNY, BIP (brukarstyrte inngeasprosjekt) og KBM Arleg
(kompetanseprosjekt med brukarmedverknad) og tédeidlar frd Noregs forskingsrad

til innovasjonsprosjekt

Talet pa registrerte oppfinningar (DOFI) Arleg
Talet pa registrerte patent Arleg
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Talet pa lisensavtalar

Arleg

Talet pa bedriftsetableringar Arleg

| arleg melding skal det rapporterast pa alle kuihdga i styringsdokumentet.

| tillegg skal fglgjande rapporterast:

Tema Rapporteringsfrist/
frekvens

Oppfalging av tverrfaglege mgte for evaluering anskte hendingar; kor Tertialvis

mange einingar dette er etablert for, regelmesgighahald

Klinisk etikkomité som dekkjer somatikk, psykiskiémvern og rusfeltet

1. tertial 2009

Oppfelging av nasjonal strategi for habiliteringredabilitering, regional plan
for habilitering og rehabilitering (styresak 124Y@@ styrkinga av
habiliterings- og rehabiliteringsfeltet (styres&6108)

1. juni 2009
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Vedlegg 2: Rapportering tverrfagleg spesialisert be handling for
rusmiddelmisbruk — tertialrapportering
Fglgjande einingar i helsefgretaka inngar i rapporga i 2009:

Helse Fgrde HF:

PSK, Farde og Florg
Nordfjord psykiatrisenter
Psykiatrisenteret Sogndal
Tronvik (aktuelle avdelingar)

Helse Bergen HF:

PUT, DPS Klinikken
Floenkollektivet

Helse Fonna HF:

Vurderings- og utgreiingseininga ved Haugesund &juk
Haugesund Sjukehus, inkl. PUT og LAR-senter
Vurderings- og behandlingspoliklinikk ved Folgefod®S
Vurderings- og behandlingspoliklinikk ved Karmgy ®P
Ungdomsenheten ved Karmgy DPS

Vurderings- og behandlingspoliklinikk ved HaugalddeS
Vurderings- og behandlingspoliklinikk ved Stord DPS

Helse Stavanger HF:

PUT, Stavanger
PUT, Sandnes inkl. LAR-senter
Gauselskogen utrednings- og behandlingssenter

Tertialrapporteringa skjer pa eiga skjema i CorfmtrdJtpeika kontaktpersonar far tilsendt
lenke til skiema péa e-post. Frist for rapportem@mnd.2. mai 2009, 12. september 2009 og 12.
januar 2010. Rapporteringa inneheld informasjontalet pa:

Behandlingsplassar fordelt pa type behandling (ttzay)

Liggjedagn fordelt pa type behandlingsplassar, doagrafar (8§12, § 6-2) og det
helsefgretaksomrade/region som pasienten tilhagyrar

Utskrivne pasientar fordelt pa type behandlingsaas

Sendte epikrisar innan 7 dagar fra utskriving

Vurderingar fordelt pa om pasientane fekk rethgitivendig helsehjelp eller ikkje og
kor mange av desse som vert vurderte innan 30 dagar

Poliklinisk aktivitet (tiltak)

Utskrivne pasientar fra poliklinisk behandling

Arsverk fordelt pa type fagarsverk og type beharylli

Pasientar pa venteliste og forventa ventetid fongielom dei var med eller utan rett til
ngdvendig helsehjelp og type behandling

Pasientar med individuell plan (IP) ved utskriving

Pasientar under 23 ar med rett til nadvendig h@gebg kor mange av desse som
fekk behandling innan 65 dagar

Fristbrot for pasientar med rett til ngdvendig kajslp
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Vedlegg 3: Rapportering fra verksemda

Verksemdsrapport

Produksjon/aktivitet
@konomi
Kvalitet

2009

a7



Driftskommentar

Denne maneden:
Aktivitet:

@konomi:

Akkumulert
Aktivitet:

@konomi :

Prognose

Omstilling
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- UIPASST 1 SYIISAINGL LI USITS QLG UILAR IR SUIHT 1 1JUI.
Omstillingsutfordring 2009: Budsjett 2009

TOTALT |Angi hvilken periode som rapporteres I 1 (JAN=1, FEB=2, osv ..)

Tabell 1.

Budsjettert omstling fordelt pr
maned

Tiltak: Kiinikk Jvdeling Absvariig ] Jan [Feb [mar [Apr [Mai un Du T A T sep [ okt [ Nov [ Des [ sum Hittil

Tiltak uten konsekvens for pasienttilbudet:

1. "tltak nn" Klinikk (A) Avd 1 00 00
Avd 2 0,0f 0,0]

Avd 3 0,0 0,0

SUM 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0f 0,0]

Kinikk (B) Avd 1 00 00

2. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1 0.,0f 0,0]
Avd 2 0,0f 0,0]

SUM 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0f 0,0]

Klinikk (B) Avd 1 0.,0f 0,0]

Avd 2 0,0f 0,0]

3. "tiltak nn"

Kinikk (A)

Kinikk (B)

4. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1 0.,0] 0.0
Avd 2 0,0] 0,0

SUM 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0.,0] 0,0] 0,0] 0.0 0.,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0

Klinikk (B) Avd 1 0,0 0,0

Avd 2 0,0] 0,0,

SUM 0,0] 0,0] 0,0] 0,0f 0.,0] 0,0] 0,0] 0,0 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0.,0] 0,0

SUM tiltak nn 0,0 00 0.0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0.0 0, 0 0.0

'SUM tiltak uten konsekvens for pasienttilbod 0,0 0,0f 0,0] 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0,0| 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0f 0,0

Tiltak med akseptable konsekvenser for pasienttilbu det:

1. “tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1 0.0] 0.0]
Avd 2 0.0] 0.0]
Avd 3 0,0] 0,0

Kiinikk (B)

2. "tiltak nn"

Kiinikk (A)

Klinikk (B)

3. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1 0.,0] 0.0
Avd 2 0,0] 0,0,
SUM 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0.,0] 0,0] 0,0] 0,0 0.,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0.,0] 0,0
Klinikk (B) Avd 1 0,0 0,0
Avd 2 0,0] 0,0,
SUM 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0.,0] 0,0] 0,0] 0.0 0.,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0.,0] 0,0
SUM tiltak nn 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0, 0 0,0
4. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1 0,0] 0,0
Avd 2 0,0] 0,0
SUM 0.0] 0.0] 0.,0] 0.0f 0.,0] 0.0] 0,0] 0.0f 0.,0] 0.0] 0,0] 0.0] 0.,0] 0.0
Klinikk (B) Avd 1 0,0] 0,0,
Avd 2 0,0] 0,0
@ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0f 0.0] 0.0] 0.0] 0.0f 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0
SUM tiltak nn 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0, 0 0,0
'SUM tiltak uten konsekvens for pasienttilbod | 0,0f 0,0f 0,0] 0,0] 0,0f 0,0f 0,0] 0,0] 0,0f 0,0f 0,0] 0,0] 0,0f 0,0]
'SUM tiltak med akseptable konsekvenser for ntt__ilbod I 0,0 00 0.0 0.0 0,0 0,0 00 0.0 0,0 0,0 00 0.0 0,0 0,0
Mereffekt av tiltak igangsatt tidligere &r
1. "tiltak nn" Klinikk (A) |A\Id 1 0,0] 0,0
Avd 2 0,0] 0,0
SUM 0.0] 0.0] 0.0] 0.0f 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0,0] 0.0] 0.0] 0.0
Klinikk (B) Avd 1 0,0] 0,0,
Avd 2 0,0] 0,0
@ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0f 0.0] 0.0] 0.0] 0.0f 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0
SUM tiltak nn 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0, 0 0,0
'Sum mereffekt av tiltak igangsatt tidligere ar 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0f 0,0
Nye tiltak i Igpet av 2009
1. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1 0,0 0,0
Avd 2 0,0 0,0,
SUM 0,0 0,0] 0,0] 0,0} 0,0 0,0] 0,0] 0,0} 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0 0,0
Klinikk (B) Avd 1 0,0 0,0
Avd 2 0,0 0,0
SUM 0.0 0.0] 0.,0] 0,0} 0,0 0,0] 0,0] 0,0} 0,0 0.0 0,0] 0.,0] 0.0 0,0
SUM tiltak nn 0,0 00 0.0 0,0 0,0 0,0 00 0.0 0,0 0,0 00 0.0 0,0 0.0
Sum nye tiltak 2009 0,0 0,0] 0,0] 0,0} 0,0 0,0] 0,0] 0,0} 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0 0,0
TOTALT | I 0,0 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0 0,0
Akkumulert | I 0,0 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0
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Tabell 2

Realisert omstiling fordelt pr
méned

Tiltak:

Kiinikk

Avdeling Absvarlig ] Jan

1. “tiltak nn"

Tiltak uten konsekvens for pasienttilbudet:

|Feb

[var

TApr

=

Jun

Okt

Nov

[ Des

[ sum

T il

Klinikk (A) Avd 1 0,0 0,0]
Avd 2 0,0f 0,0]
Avd 3 0,0f 0,0]
SUM 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0f 0,0]
Klinikk (B) Avd 1 0.,0f 0,0]
Avd 2 0,0f 0,0]

2. "tiltak nn"

Klinikk (A)

Klinikk (B)

3. “tiltak nn"

Klinikk (A) Avd 1 0.,0f 0,0]
Avd 2 0,0 0,0]
SUM 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0f 0,0] 0,0] 0,0f 0,0]
Klinikk (B) Avd 1 00 00

4. “tiltak nn" Klinikk (A) 0.,0f 0,0]
0,0f 0,0]

0,0] 0,0 0,0] 0,0] 0.,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0.,0f 0,0] 0,0] 0,0] 0,0f 0,0]

Klinikk (B) 0,0f 0,0]

0,0f 0,0]

0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0.,0f 0,0]

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0, 0] 0,0]

'SUM tiltak uten for 0,0f 0,0f 0,0] 0,0] 0,0f 0,0f 0,0] 0,0] 0.,0f 0,0f 0,0] 0,0] 0.,0f 0,0]

1. “tiltak nn"

Tiltak med akseptable konsekvenser for pasienttilbu

Klinikk (A)

det:

0,0f 0.0]
0,0 0.0}
0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0.0} 0.0} 0.,0] 0.0 0.0} 0.0} 0.,0] 0.0] 0.0] 0.0]

Klinikk (B)

2. “tiltak nn"

Klinikk (A) Avd 1 0,0 0,0]
Avd 2 0,0 0,0
SUM 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0f 0,0]
Kinikk (B) Avd 1 00 00
Avd 2 0,0 0,0
SUM 0,0f 0,0] 0,0] 0,0] 0,0f 0,0f 0,0] 0,0] 0,0] 0,0f 0,0] 0,0] 0,0f 0,0]

3. “tiltak nn"

Klinikk (A)

SUM tiltak nn

0.,0f 0.0]
0,0f 0.0]
0,0] 0,0 0,0] 0,0] 0.0} 0.0} 0.0] 0.0 0.0} 0.0} 0.0] 0.0] 0.0f 0.0]

Kiinikk (B)

4. "tiltak nn” Klinikk (A) ]
0,0] 0,0
0.0] 0.0] 0.,0] 0,0f 0.0] 0.0] 0,0] 0,0] 0.,0] 0.0] 0,0] 0.,0] 0.,0] 0,0
Klinikk (B) 0,0 0,0
0,0] 0,0
0,0] 0,0] 0.,0] 0,0f 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0.,0] 0,0] 0,0] 0.,0] 0.,0] 0,0,
SUM tiltak nn 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0, 0 0,0
SUM tiltak uten konsekvens for pasienttilbod I 0.0] 0.0] 0.,0] 0,0f 0.,0] 0.0] 0,0] 0,0f 0.,0] 0.0] 0,0] 0.,0] 0.,0] 0.0
'SUM tiltak med akseptable konsekvenser for pasientt ilbod | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mereffekt av tiltak igangsatt tidligere &r
1. "tiltak nn”" Klinikk (A) 0,0] 0,0
0,0] 0,0
0,0] 0,0] 0.,0] 0,0 0.,0] 0,0] 0,0] 0,0 0.,0] 0,0] 0,0] 0.,0] 0.,0] 0,0
Klinikk (B) 0,0 0,0
0,0] 0.0
0,0] 0,0] 0.,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0.,0] 0.,0] 0,0,
0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0, 0 0,0
Sum mereffekt av tiltak igangsatt tidligere ar 0.0] 0.0] 0.,0] 0,0] 0.,0] 0.0] 0,0] 0,0] 0.,0] 0.0] 0,0] 0.,0] 0.,0] 0.0
Nye tiltak i Igpet av 2009
1. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1 0,0 0,0
Avd 2 0.0 0.0
SUM 0.0 0.0] 0.,0] 0,0} 0,0 0.0] 0,0] 0,0} 0,0 0,0 0,0] 0.,0] 0.0 0.0
Klinikk (B) Avd 1 0,0 0,0,
Avd 2 0,0 0,0
SUM 0.0 0.0] 0.0] 0.0} 0,0 0.0] 0,0] 0.0} 0.0 0.0 0,0] 0.,0] 0.0 0.0
SUM tiltak nn 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
Sum nye tiltak 2009 0,0 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0 0,0
TOTALT | I 0.0 0.0] 0,0] 0,0] 0.0 0.0] 0.0] 0,0] 0.0 0.0 0.0] 0,0] 0.0 0.0
Akkumulert | I 0,0 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0,0] 0,0] 0,0] 0,0 0,0 0,0] 0,0] 0,0

50



Tiltak: kllmkk 4vde||ng Akkumulert Aret totalt

Realisert
effekt

% resultat
oppnéelse

Prognose
effekt

% resultat

Tiltak uten konsekvens for pasienttilbudet: oppnéelse Kommentar

1. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1
Avd 2
Avd 3

SUM 0,0] 0,0] 0 % 0,0 0,0] 0 %]
Klinikk (B) Avd 1
Avd 2
SUM 0,0 0,0 0 % 0.0 0,0 0 %]
SUM tiltak nn
e I S R
2. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1
Avd 2
SUM 0,0] 0,0] 0 % 0,0 0,0] 0 %]
Klinikk (B) Avd 1
Avd 2
SUM 0,0] 0,0] 0 % 0,0 0,0] 0 %]
SUM tiltak nn 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0%

3. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1
Avd 2 | |
SUM o,q o,q 0% 0.0 0,0 0 %)
Klinikk (B) Avd 1

Avd 2 | |
SUM 0,0] 0 %) 0,0 0,0 0 %)
SUM tiltak nn

4. “tltak nn" Klinikk (A) Avd 1
Avd 2 | |
SUM 00 00 0% 0.0) 0,0 0 %)
Klinikk (B) Avd 1
Avd 2
SuM 0,0 0,0 0% 0,0) 0,0 0%
SUM tiltak nn 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0%

SUM tiltak uten konsekvens for pasienttilbod 0,0 0,0 0 % 0,0] 0,0 0 %)

Tiltak med akseptable konsekvenser for pasienttilbu
e ———— —
1. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1
Avd 2
Avd 3
SUM 0,0] 0,0] 0 % 0,0 0,0] 0 %]
Klinikk (B) Avd 1
Avd 2
SUM 0,0 0,0 0 % 0.0 0,0 0 %]
SUM tiltak nn
e ] S I
2. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1
Avd 2
Sum 0,0] 0,0] 0 % 0,0 0,0] 0 %]
Klinikk (B) Avd 1
Avd 2

SUM 0,0] 0,0] 0 %) 0,0 0,0 0 %)
SUM tiltak nn

3. "tiltak nn" Kiinikk (A) Avd 1
Avd 2 | |
SUM o,q o,q 0% 0.0 0,0 0 %)
Kiinikk (B) Avd 1

Avd 2 | |

SUM 0,0] 0 %) 0,0 0,0 0 %)
SUM tiltak nn

4. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1
Avd 2
SUM 0,0] 0,0] 0 %) 0,0 0,0 0 %)
Klinikk (B) Avd 1
Avd 2
SUM 0,0] 0,0] 0 % 0,0 0,0] 0 %]
SUM tiltak nn 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0%
SUM tiltak uten konsekvens for pasienttilbod 0,0 0,0 0 % 0,0 0.0} 0%

SUM tiltak med akseptable konsekvenser for pasientt _ilbod 0.0 0.0 0% 0.0 0.0 0%
Mereffekt av tiltak igangsatt tidligere &r

1. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1
Avd 2
Sum 0,0 0,0 0% 0,0) 0,0 0%
Klinikk (B) Avd 1
Avd 2
Sum 0,0 0,0 0% 0,0) 0,0 0%
SUM tiltak nn 0,0 0,0 0% 00 0,0 0%
Sum mereffekt av tiltak igangsatt tidligere ar 0,0 0, 0 0 %] 0,0] 0,0 0 %)
Nye tiltak i lgpet av 2009
1. "tiltak nn" Klinikk (A) Avd 1 | |
Avd 2 | |
SUM o,q o,q 0% 0.0 0,0 0 %)
Klinikk (B) Avd 1

Avd 2 | |
SUM 00 00 0% 0.0 0,0 0 %)
SUM tiltak nn 0,0 0,0 0% 0,0 0,0 0%
Sum nye tiltak 2009 0,0 0,0 0 %] 0,0 0,0 0%

TOTALT 0,0 0,0 0 % 0,0 0,0 0 %)

Beskrivelse av tiltakene 2009
Her skal alle tiltakene som stér i rapporteringstabellene beskrives inkl en risikovurdering av gjennomferelsen. Nye tiltak skal fares opp
fortlepende. | beskrivelse av de nye tiltakene ma det spesifiseres hvilken kostandsgruppe de tilhgrer.
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Kontantstgmoppstilling 2009 - likviditetsprognose

JAN

FEB

MAR

APR

MAI

JUN

JUL

AUG

SEF

OKT

NOV

DES

KONTANTSTROMMER FRA
OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Manedens resultat

Ordingere avskrivninger

Nedskrivninger varige driftsmidler
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler
Endring i omlgpsmidler og kortsiktig gjeld
Endring avsetning til forpliktelser

@vrige resultatposter uten kontanteffekt

(@]

© o

= Netto kontantstrgmmer fra operasjonel
aktiviteter

Forskjell mellom kostnadsfart pensjon og

/utbetalinger i pensjonsordninger
=Endring 1 driftskviditet

KONTANTSTRZMMER FRA
INVESTERINGSAKTIVITETER:
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler
Inn-/utbet. ved salg/kjgp av finansielle eiendeld

=

o

= Neffo kontantsirgm fra investeringsakuvite

KONTANTSTROMMER FRA
FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjel
Andre tilskudd og gaver til investeringer

o

(@)

o

(@]

(@]

C

= Netto kontantstrgm fra finansieringsakitivitet

B+C |Over—7unaersRuaas TKVIOITet |nvesterlng

A+B+C

= Total endring lkvidite

o

Inngaende likviditetsbeholdning i periodt

o

(@)

(@]

~

o

o

= Utgaende likviditetsbeholdnir

Rapportert likviditetsbudsje

NB! Skattetrekksmidler skal ikke inngd i den rapporterte likviditetsbeholdningen, heller ikke gvrige lundne midler.
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2009

Budsjettert DRG-aktivitet 2009

Januar

Februar

Mars

Apri

Mai

Juni

Juli

August

eptember

[Oktober

N

bvember

D4

bsember

Totalt
resultat

DRG-poeng pasienter tilhgrende egen region, A

DRG-poeng pasienter ilngrende andre regioner -
fakturering av gjestepasienter, B

SUM DRG poeng produsert i HF (A+B)

(=)

DRG poeng egne pasienter benandiet ved andre
regioner/private, C

SUM DRG - grunnlag ISF inntekt (A+C)

(i g Lid

J
virksomhet

ISF-inntekt somatisk poliklinisk verksemd

(el =N (=] [=]

Anslag DRG-poeng kostnadskrevende
legemidler UTENFOR sykehus

ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler
UTENFOR sykehus

Realisert og estimert DRG-aktivitet 2009

Januar

Febru

ar

Mars

April

Mai

Juni

Juli

August

S|

Pptember

ktober

Ng

vembe

Desember

Totalt
resultat

DRG-poeng pasienter tilhgrende egen region, A

DRG-poeng _pasienter tilhgrende andre regioner -
fakturering av gjestepasienter, B

SUM DRG poeng produsert i HF (A+B)

[DRG poeng egne pasienter benandlet ved anare
regioner/private, C

SUM DRG - grunnlag ISF inntekt (A+C)

virksomhet

ISF-inntekt somatisk poliklinisk verksemd

(=] (=] [=] [=] (=] [=] (=)

Anslag DRG-poeng kostnadskrevende
legemidler UTENFOR sykehus

[=)

ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler
UTENFOR sykehus
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Realiserte og -pognosetall

Januar

Februar

Mars

April

Mai

Juni

August

Totalt
resultat

Somatikk:

Antall Dagkirurgi/dagbehandling

Antall sykehusopphold

Antall polikliniske konsultasjoner

PSYKIATRI:

Voksenpsykiatri:

Antall utskrevne pasienter - degnbehandling

Antall liggende dggnbehandling

Antall oppholdsdager - dagbehandling

Antall polikliniske konsultasjoner

Barne- og ungdomspsykiatri:

Antall utskrevne pasienter - degnbehandling

Antall liggende dagnbehandling

Antall oppholdsdager - dagbehandling

Antall polikliniske konsultasjoner

Budsjett

Januar

Februar

Mars

April

Mai

Juni

JAugust

Totalt
resultat

Somatikk:

Antall Dagkirurgi/dagbehandling

Antall sykehusopphold

Antall polikliniske konsultasjoner

PSYKIATRI:

Voksenpsykiatri:

Antall utskrevne pasienter - degnbehandling

Antall liggende dagnbehandling

Antall oppholdsdager - dagbehandling

Antall polikliniske konsultasjoner

Barne- og ungdomspsykiatri:

Antall utskrevne pasienter - degnbehandling

Antall liggende dggnbehandling

Antall oppholdsdager - dagbehandling

Antall polikliniske konsultasjoner

(=)

[e][=][=][=]

(=] [=][=][=]

[e][=][=][=] (=)

(o] [=][=][=]




Foraenmgs- |
Ars- Regnskap |Regnskap |Regnskap JArsestimat |Arsestimat nokkel til

Kostnader fordelt pa Regnskap |budsjett per 1. tertial |per 2. tertial |per 3. tertial |etter 1. etter 2. Prosentvis  [bruk for
tienesteomrader for 2008 2009 2009 2009 2009 tertial tertial vekst "“Annet"
Tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmisbrukere 0| 0,0 %)
Psykisk helsevern [0) 0,0 %)
Somatiske tjenester 0 0,0 %
Rehabilitering 0 0,0 %
Annet [0) 0,0 %)
Sum 0 0 0| 0 0| 0,0 %) 0 %!
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Rapporteringsskjema investeringer og resultateffekt

av disse

Alle te

Utbetalingdata

Videre investargsplaner

Foretak

Utbetalt
tom 2008

Utbetalt hittil

Gjenstaende|
200¢

201¢

2011

2012

201

Prosjekter og bygingsmessige investeringer

prosjekt over 100 mill. kr
prosjekt
prosjekt

Prosjekter pa psykiatriplanen; jf: HDs brev a

@vrige bygningsmessige investeringer

Utstyr. mv

Medisinsk teknisk utstyr
IKT- utstyr
Annet

Sum totale investeringer

Investeringsniva pavirkning pd samlede avsKrigairt

Investeirngsniva pavirkning pa ren

Samlet resultateffekt kapi

*Effekt av bade avgang og planlagt tilgang skal beregnes

Positive tall (+ )/negative tall (-)

Alle prosjekter over 100 mill. kr skal rapporteres seerskilt
Eksl. prosjekter over psykiatriplanen - Her skal tabellen i ark 3 fylles ut

Prosjekter pa psykiatriplanen

Ubetalingsdate

Videre investeringsbehoz

Foretak

Utbetaling
tom 2008

Utbetaling hittil

Gjenstaende
2009

2010

2011

2012 20:

Prosjekter pa psykiatriplanen, jf. HDs brev av 1703.0:

DSP Stavanger

BUO Stavanger

DPS Karmgy, nybygg
Voksenpsyk polikl. Haugesund, pabyg
Kvinnherad DPS, ombygg Valen
Stord DPS, nybygg
Familiebehandl. BUP Haugesund
BUP Stord, nybygg polikl.

Astveit DPS, nybygg dggnavd.
Fjell og Arstad DPS, nybygg polikl.
Fana DPS, nybygg

BUP Asane, ombygg

BUP Betanien, nybygg

BUP Arstad, nybygg

BUP Fana, nybygg Solli

BUP, ny dggnavd Fana

BUP, Helse Bergen

DPS Indre Sogn, inkl. BUP nybygg
Ungdomspsyk. Avd SSSF, nybygg

Sum prosjekter pa psykiatriplaner
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Kvalitet

Ménedlige indikatorer

Delberegning Januar | Februar Mars April Mai Juni Juli August | September Oktober | November | Desemk
Antall sendte epikriser inne 7 dager etter utskrivning - somatikk
Epikrisetid - somatikk Totalt antall utskrivninger - somatikk
Andel sendte epikriser innen 7 dager etter utskrivn ing - somatikk 0,0 %)] 0,0 %] 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %[ 0,0 %) 0,0 %] 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,C
Antall sendte epikriser inne 7 dager etter utskrivning - psykisk helsevern
Epikrisetid - psykisk Totalt antall utskrivninger - psykisk helsevern
helsevern Andel sendte epikriser innen 7 dager etter utskrivn  ing - psykisk
helsevern 0,0 %) 0,0 %) 0,0 % 0,0 % 0,0 %| 0,0 %| 0,0 %) 0,0 %) 0,0 %) 0,0 %| 0,0 %) 0,C
[Tertialvise indikatorer
2008 2007
ltert 08| 2.tert 08| 3.tert 08| 1.tert 07| 2.tert 07| 3.tert 07
Antall keisersnitt
Andel keisersnitt Antall fedsler
Andel keisersnitt 0,0 %) 0,0 %) 0,0 %) 0,0 % 0,0 % 0,0 %)
Strykninger p& Antall st[zknir?ger
pla\ﬁla\gtif opperasjoner [Antall operasjoner crasjoner T H
Andel strykninger pa planlagte operasjoner 0,0 %) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %)
Antall korridorpasienter - somatikk
Totalt antall sengedagn - somatikk
Korridorpasienter Antall korridorpasienter - psykisk helsevern
Totalt antall (faktiske) sengedegn - psykisk helsevern
Andel korri i 0,0 %) 0,0 %) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %)
Antall pasienter med individuelle planer innen barnehabilitering.
Totalt antall pasienter (registrert i PAS) behandlet i perioden innen
barnehabilitering.
Andel pasienter innen barnerehabiliteringen med ind ividuell plan 0,0 %) 0,0 %) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %)
Antall pasienter som har diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse innen barne- og
Lo ungdon iatrien med individuelle planer
aaCelindviduelinien Totalt antall pasienter med diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse.
Andel med diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse med individuell plan 0,0 %) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %)
Antall pasienter som har diagnosen schizofreni (F 20 i ICD -10) innen voksen
psykiatrien med individuelle planer
Totalt antall pasienter med diagnosen schizofreni (F 20 i ICD -10).
Andel pasienter med diagnosen Schizofreni med indiv iduell plan 0,0 %) 0,0 %) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %)
Antall konsultasjoner Antall konsultasjoner
per arsverk ved Antall &rsverk
voksenpsykiatriske Antall virkedager
poliklinikker per Antall konsultasjoner per arsverk ved voksenpsykiat riske poliklinikker
virkedag per virkedag 0.0] 00| 00 00 00 0.0
Antall tiltak per arsverk  |Antall tiltak
ved barne- og Antall &rsverk
ungdomspsykiatriske Antall virkedager
poliklinikker per Antall tiltak per arsverk ved barne- og ungdomspsyk iatriske poliklinikker
virkedag per virkedag 0,0| 0,0 0,0) 0,0) 0,0) 0,0
Andel ikke planlagte Antall gyeblikklig hjelps reinnleggelser innen 30 dager innen psykisk helsevern
L:;;evern e Antall dggnopphold i perioden
Andel ikke planlagte reinnleggelser i psykisk helse vern 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Antall inntak TU (dggn)
Tvangsinnlagte i Antall inntak TPH (dggn)
psykisk helsevern Antall degninnleggelser
Andel tvangsinnleggelser av det samlete antall innl  eggelser 0,0 %) 0,0 %) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %)
I e
v 0 EU Andel vurdert i BUP innen 10 dager 00%| 00% 00% 00% 00% 00%
Antall fristbrudd
Andel fristbrudd Antall nyhenvisninger
Ande fristbrudd 00% 00% 00% 00% 00% 00%
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Rapportering av inntektsfaring RASKERE TILBAKE 2009

Helse Vest
Totalramme Raskere tilbake Helse Vest 2007| 2008] 2009
Prosjektmidler
Overfert ubrukte midler fra forrige ar 0 0
Samlet bruk av bevilgningen 0 0 0
Rest (kan overfgres) 0| 0| 0|
2009
Bruk av bevilgningen Helse Vest 2007 2008] Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug
Samlet aktivitetsavhengig bruk av bevilgningen
Samlet inntektsfaring av transportkostnader
Samlet inntektsfgring av toppfinansiering
Samlet inntektsfgring av administrasjonskostnader
Samlet bruk av bevilgningen 0 0 0 0 0
Samlet inntektsfgring av egenandeler
Helse Vest samlede inntekter av ordningen 0 0 0 0 0
Kontrollsum (skal vaere 0) 0 0 0
2009
Herav bruk av private aktgrer 2007 2008 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug
Private rehabiliteringsinstitusjoner
Andre private
Sum bruk av private aktgrer 0 0 0 0 0
2009
Antall henvisninger 2007 2008 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug
Fra ekstern instans
Fra egne ventelister
Sum 0 0 0 0 0
2009
Bruk av bevilgningen pr hovedkategori 2007 2008 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug
Ortopedi
Kirurgi eks ortopedi
Indremedisinske fag
Rehab i sykehus
Rehab i Opptreningsinstitusjon
Psykisk helsevern
LMS
Sammensatt lidelse
Rus
Annet??
Samlet bruk av bevilgningen 0 0 0 0 0
Kontrollsum (skal veere 0) 0 0 0 0 0
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Vedlegg 4: Oversikt over grenseverdiar

Indikatorar - kvalitet Grenseverdi
Median ventetid for farste Trafikklys Grenseverdi 2007
vurdering © Gront 0 — 10 dagar
Gult 10 — 30 dagar
® Rodt Over 30 dagar
Andel diagnostisk vurdert
Trafikklys Grenseverdi 2007
© Gront 100 % - 80 %
Gult 80 % - 60 %
@ Rodt 60 % - 0
Epikrisetid innan psykiatri Trafikklys Grenseverdi 2007
© Gront 100-80 %
Gult 80-60 %
@ Rodt 60-0 %
Andel korridorpasientar Trafikklys Grenseverdi 2007
innan psykiatri © Gront 0% -1%
Gult 1% -3 %
® Rodt 3 % og over
Epikrisetid innan somatikk Trafikklys Grenseverdi 2007
© Gront 100 % -80 %
Gult 80 % - 60 %
@ Rodt 60 % - 0 %
Korridorpasientar innan Trafikklys Grenseverdi 2007
somatikk ) Gront 0% -1 %
Gult 1%-3%
® Rodt 3 % og over
Indikatorar - Aktivitet Grenseverdi
Aktivitet malt i strykingar Trafikklys Grenseverdi 2007
av planlagde operasjonar @ Gront 0 % -5 %
Gult 5% -10 %
® Rodt 10 % og over
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Indikatorar - @konomi

Grenseverdi

Resultatavvik for perioden Trafikklys Grenseverdi 2007
0 Gront 0% - 0,1 % avvik
Gult 0,1 % - 0,5 % avvik
@ Rodt 0,5 % og over
Resultatavvik hittil Trafikklys Grenseverdi 2007
© Gront 0% - 0,1 % avvik
Gult 0,1 % - 0,5 % avvik
® Rodt 0,5 % og over
Resultatavvik prognose Trafikklys Grenseverdi 2007
@ Gront 0% - 0,1 % avvik
Gult 0,1 % - 0,5 % avvik
® Rodt 0,5 % og over
Indikatorar - Grenseverdi
Medarbeidar
Sjukefraveer Trafikklys Grenseverdi 2007
@ Gront 0% -4,5%
Gult 45%-7,5%
@ Rodt 7,5 % og over
Netto manadsverk Trafikklys Grenseverdi 2007
D Gront 0% -2%
Gult 2% -3%
® Rodt 3 % og over
Avvik variabel lgn Trafikklys Grenseverdi 2007
0 Gront 0% -1 % avvik
Gult 1% - 2 % avvik
® Rodt 2 % og over
Antall einingar med over 4,6 Trafikklys Grenseverdi 2007
% sjukefraveer O Gront 0 % - 25 %
Gult 25 % - 60 %
@ Rodt 60 % og over
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Vedlegg 5: Oversikt over regionale prosjekt som inv

olverer

helsefgretaka, og som vil bli fglgde opp i 2009

(Prosjekt innehaldande IKT vil ogsa vere underfagsess for prioritering og styring av

prosjektportefaljen)
Omrade Tema Status
Strategi og Program styringsinformasjon inkludert datavarehus, Pagar
styring: indikatorar og styrerapportering
Utvikling av konsernmanualar og fullmaktsstrukturar Pagar
Helsefag: Kvalitetsprogrammet inkl. kvalitetsregister for Pagar
kjerneverksemda
Felles EPJ-programmet Pagar
Meldingslaftet (Nasjonalt og regionalt program) Pagar
(Ny hgst-08)
Samarbeid med primeaerhelsetenesta, inkl ELIN-prosjek | Pagar
Samla plan for biletdiagnostikk/radiologi Pagar
Teleradiologi, saumlaus informasjonsutveksling Pagar
Synergi, felles avvikssystem, ferdigstilling Pagar
Fodesystem, ferdigstilling Pagar
e-Resept Pagar
Mikrobiologi, ferdigstilling (HST+HFO) Pagar
Nytt lab-system, ferdigstilling (HBE) Pagar
Personal og  |MOT - ferdigstilling og overlevering Pagar
0rg.: Integrasjonar mellom Agresso/MOT og DIPS/EPJ Ny
Inkl. forprosjekt
@konomi og | Pasienttransport inkl. Enkeltoppgjer Pagér
Innkjap: Integrasjon mellom Oracle Financials gkonomisysbgm | Ny
DIPS/EPJ
Innkjgpsprogrammet inkl. nasjonal anskaffing Pagar
Eigedomsprogrammet Pagar
Kommunikasjon; Felles Internett og Intranettlgysing, nytt nasjonal Pagar
rammeverk
IKT/ IKT-beredskap i faretaka (pilot HBE) Pagar
Sikkerheit:
Arkitektur spesielt for kjerneverksemda, nasjooagit Pagar

regionalt
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