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Bakgrunn
Foretaksmgtet behandlet Oppdragsdokument for 2014 i sak 4-2013 den 5. februar, og det ble fattet
felgende vedtak:

1. Foretaksmgtet vedtar vedlagte dokument som oppdragsdokument 2014 for
Nordlandssykehuset HF.

2. Pavegne av styret i Helse Nord RHF har adm. direkter i Helse Nord RHF ansvar for &
falge opp helseforetakets gjennomfaring av kravene som er stilt i oppdragsdokumentet 2014.

Helse Nord RHF overfarer i Oppdragsdokumentet 2014 aktuelle palagte oppgaver og styringskrav
til helseforetakene. De palagte oppgavene skal gjennomfares innenfor de rammer og ressurser som
er stilt til radighet.

Helse Nords viktigste mal for de neermeste arene er:
 Oppfylle nasjonale krav til kvalitet og pasientsikkerhet
* Bedre samhandlingen med kommunehelsetjenesten og sikre helhetlige pasientforlgp
* Realisere forskningsstrategien
* Bedre pasient- og brukermedvirkningen
« Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell
« Innfri de gkonomiske mal i perioden
» Oppgradere utstyr og utvikle bygg i samsvar med planer og faglig utvikling
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Falgende nye strategier og handlingsplaner fra Helse- og omsorgsdepartementet skal legges til
grunn for utvikling av tjenestetilbudet:

» Sammen — mot kreft, Nasjonal kreftstrategi 2013-2017

* Likeverdige helse- og omsorgstjenester — god helse for alle, Nasjonal strategi om
innvandreres helse 2013-2017

* NCD-strategi, For forebygging, diagnostisering, behandling og rehabilitering av fire ikke-
smittsomme folkesykdommer; hjerte- og karsykdommer, diabetes, kols og kreft 2013-2017

 Norsk-russisk helsesamarbeidsprogram 2013-2017

Helseforetakene forutsettes a delta i lokalt, regionalt og nasjonalt forbedringsarbeid og felles
prosjekter, samt fglge opp tiltak og handlingsplaner som initieres av etablerte
nasjonale og regionale samarbeidsorganer samt Helse Nord RHF.

I sak 4-2014 i Foretaksmatet fremheves helseforetakenes ansvar for fglgende:

>

at befolkningen i sitt opptaks-/ansvarsomrade far tilgang til nadvendige spesialisthelsetjenester.
God pasientbehandling, forskning, utdanning og opplaring av pasienter og pargrende inngar i
dette ansvaret.

a sikre tilstrekkelig kompetanse i alle deler av spesialisthelsetjenesten.

a legge vekt pa likeverdige helsetjenester og arbeid for a redusere sosiale helseforskjeller i
aktuelle befolkningsgrupper, herunder innvandrergrupper. Samiske pasienters rett og behov for
tilrettelagte tjenester ma ettersparres og synliggjeres fra planleggingsfasen, gjennom
utredningsfasen, og nar beslutninger tas.

at pasienter og brukere ma ha trygghet for at tjenestene er tilgjengelige, og at de blir mgtt med
omsorg og respekt. Etikk og etisk refleksjon skal veere en integrert del av foretakskulturen.

at styring og kontroll med kvalitet og pasientsikkerhet er sentralt. Pasienter som venter
ungdvendig lenge pa behandling skal gjennom samarbeid med andre helseforetak eller private
aktarer gis tilbud, der det er ledig kapasitet. Helse Nord har en nullvisjon for
sykehusinfeksjoner.

at samhandlingsreformen utgjer et overordnet rammeverk og gir faringer for utviklingen av den
samlede helse- og omsorgstjenesten. Gode pasientforlgp og flere tjenester nert der pasientene
bor, er sentrale mal. Helseforetakene skal bidra til at den kommunale helse- og
omsorgstjenesten utvikles og styrkes. Samarbeidsavtalene og spesialisthelsetjenestens
veiledningsplikt er sentrale elementer. Omstilling av tjenester innen somatikk, psykisk
helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og rehabilitering som berarer
kommunene skal synkroniseres slik at de ikke gjennomfares far kommunene er i stand til &
handtere de nye oppgavene. Det er en forutsetning at omstillingene gir brukerne et kontinuerlig
og minst like godt tjenestetilbud. Det forutsetter videre et nart samarbeid mellom helseforetak
0og kommunene, samt brukerne og deres organisasjoner.

at tjenestene innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) skal vere
samordnet og tilpasset pasienter med sammensatte lidelser. Det er et mal at forpliktende
samhandling i tjenestene styrkes og at poliklinisk oppbygging innen rushehandling ikke gar pa
bekostning av dggnbehandling der dette er ngdvendig.
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> at pasientsikkerhet og kvalitet skal prege all virksomhet i foretaksgruppen.
Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker skal innga som en del av sykehusenes ordinaere
aktivitet.

Nordlandssykehusets serlige oppgaver i 2014
Nordlandssykehuset HF skal viderefare det brede spesialisttilbudet i naert samarbeid med de gvrige
helseforetakene. Dette inkluderer ogsa foretakets regionsfunksjoner.

Nordlandssykehuset HF skal videreutvikle et godt lokalsykehustilbud og en desentralisert
spesialisthelsetjeneste i hele sitt opptaksomrade i samarbeid med kommunene, samt
videreutvikle sin forskning, fagutvikling og utdanning.

Serlige oppgaver for Nordlandssykehuset HF i 2014 er blant annet:
> ke fra fire til seks intensivsenger ved sykehuset i Bodg.

» Samarbeide med Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) om etablering av prostatasenter,
og sikre et likt innhold i prostatasenteret som skal etableres ved NLSH i 2015.

> Opprette lavterskel/familieambulatorium med serlig vekt pa oppfelging av familier med
barn med alkoholsyndrom og barn med mgdre i LAR-behandling.

» Viderefgre rusmestringen i Bodg fengsel.
> Sikre at andelen tvangsinnleggelser i regionen er redusert med 5 % sammenlignet med 2013.

Direktgrens vurdering

Direktaren tar til etterretning kravet om at omstilling av tjenester som bergrer kommunen ikke kan
gjennomfares far kommunen er i stand til & handtere de nye oppgavene. Direktaren vil papeke at
dette i betydelig grad vil kunne hemme foretakets mulighet til & veere padriver i utviklingen av
bedre og standardiserte pasientforlgp. Sarlig gjelder dette pasientforlap som omfatter bade
spesialist- og primerhelsetjenesten. Dette fordi Helseforetaket vil matte ha ulike lgsninger for ulike
kommuner hvor det tas hensyn til niva pa den enkelte kommunes tjenester. Dette vil kunne gjelde
for gjennomfaring av tiltak som er innenfor samhandlingsreformens intensjon, inngatte
tjenesteavtaler, andre oppdrag gitt spesialisthelsetjenesten og forlap anerkjent som god faglig
praksis. Foretaket vil spesielt kunne mgte utfordringer innenfor bade voksen- og barne-/og
ungdomspsykiatrien og med hensyn til utskrivningsklare pasienter. Dette vil igjen gi konsekvenser
for foretakets mulighet til & styre den gkonomiske utviklingen. For at vi skal lykkes vil det som et
minimum veere helt avgjgrende at de samarbeidsorganene som er etablert med kommunene er
velfungerende og tjener sin hensikt.

Innstilling til vedtak:

1. Styret viser til foretaksmgtets vedtak i sak 4/2014 knyttet til oppdragsdokument 2014 for
Nordlandssykehuset HF.

2. Pavegne av styret i Nordlandssykehuset HF har direktgren ved Nordlandssykehuset HF
ansvar for a falge opp helseforetakets gjennomfgring av kravene som er stilt i
oppdragsdokumentet.
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Styret i Nordlandssykehuset HF
Adm. direktgr i Nordlandssykehuset HF
Revisor i Nordlandssykehuset HF

Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.

2013/300-1/012 Karin Paulke, 75 51 Bodg, 28.1.5

Foretaksmgte, den 5. februar 2014 - innkalling, Nordlandssykehuset HF

Under henvisning til bestemmelsene i Lov om helseforetak kapittel 5 §§ 16, 17, 18 og 19,
samt stiftelsesprotokoll for Nordlandssykehuset HF § 10, innkalles til foretaksmgte i 7
Nordlandssykehuset HF pd onsdag, den 5. februar 2014 - kl. 13.15. Mgtet avvikles i Helse ;
Nord RHFs lokaler i Bodg. ’

Til behandling foreligger falgende saker:

Sak 1-2014 Godkjenning av innkalling

Sak 2-2014 Godkjenning av saksliste

Sak 3-2014 Valg av representant til 3 underskrive protokollen sammen med mgteleder
Sak 4-2014 Oppdragsdokument 2014 Nordlandssykehuset HF

Med henvisning til helseforetakslovens § 17 gjgres spesielt oppmerksom pa at styreleder og
daglig leder skal vaere til stede i foretaksmgtet. Ved forfall skal det utpekes stedfortreder.
Fullmakt legges frem ved mgtestart.

Vennlig hilsen /
Bjgrn Kaldhol /s/ Lars Vorland
Styreleder Adm. direktgr

Vedlegg:  Sak4-2014 Oppdragsdokument 2014 Nordlandssykehuset HF

Kopi: Riksrevisjonen, Postboks 8130 Dep, 0032 Oslo
Postadresse: Besgksadresse: TIf.: 755129 00 www.helse-nord.no
Helse Nord RHF Sjggata 10 Faks: 755129 01 postmottak@helse-nord.no

8038 BODY 8006 BODY Org.nr.: 883 658 752
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Mgtedato: 5. februar 2014
Arkivnr.: Saksbeh/tlf: Sted/Dato:
Ingvild Fjellberg/Knut Tjeldnes Bodg, 28.1.2014

Foretaksmgtesak 4-2014 Oppdragsdokument 2014
Nordlandssykehuset HF

Helse- og omsorgsdepartementet stiller gjennom oppdragsdokumentet til Helse Nord
RHF midlene til disposisjon som Stortinget har bevilget for 2014. Helse Nord RHF
overfgrer i dette dokument aktuelle palagte oppgaver og styringskrav til
helseforetakene. De palagte oppgaver skal giennomfgres innenfor de rammer og
ressurser som er stilt til radighet.

Helseforetakene har ansvar for at befolkningen i sitt opptaks-/ansvarsomrade far
tilgang til ngdvendige spesialisthelsetjenester. God pasientbehandling, forskning,
utdanning og opplering av pasienter og pargrende inngar i dette ansvaret.

Helseforetakene skal sikre tilstrekkelig kompetanse i alle deler av
spesialisthelsetjenesten. Det skal legges vekt pa likeverdige helsetjenester og arbeid for
a redusere sosiale helseforskjeller i aktuelle befolkningsgrupper, herunder
innvandrergrupper. Samiske pasienters rett og behov for tilrettelagte tjenester ma
etterspgrres og synliggjgres fra planleggingsfasen, gjennom utredningsfasen, og nar
beslutninger tas.

Pasienter og brukere ma ha trygghet for at tjenestene er tilgjengelige, og at de blir mgtt
med omsorg og respekt. Etikk og etisk refleksjon skal veere en integrert del av
foretakskulturen.

Styring og kontroll med kvalitet og pasientsikkerhet er sentralt. Pasienter som venter
ungdvendig lenge pa behandling skal gjennom samarbeid med andre helseforetak eller
private aktgrer gis tilbud, der det er ledig kapasitet. Helse Nord har en nullvisjon for
sykehusinfeksjoner.

Samhandlingsreformen utgjgr et overordnet rammeverk og gir fgringer for utviklingen
av den samlede helse- og omsorgstjenesten. Gode pasientforlgp og flere tjenester naert
der pasientene bor, er sentrale mal. Helseforetakene skal bidra til at den kommunale
helse- og omsorgstjenesten utvikles og styrkes. Samarbeidsavtalene og
spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt er sentrale elementer. Omstilling av tjenester
innen somatikk, psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og
rehabilitering som bergrer kommunene skal synkroniseres slik at de ikke gjennomfgres
for kommunene er i stand til 4 handtere de nye oppgavene. Det er en forutsetning at
omstillingene gir brukerne et kontinuerlig og minst like godt tjenestetilbud. Det
forutsetter videre et naert samarbeid mellom helseforetak og kommunene, samt
brukerne og deres organisasjoner.



Tjenestene innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) skal
vaere samordnet og tilpasset pasienter med sammensatte lidelser. Det er et mal at
forpliktende samhandling i tjenestene styrkes og at poliklinisk oppbygging innen
rusbehandling ikke gar pa bekostning av dggnbehandling der dette er ngdvendig.

Pasientsikkerhet og kvalitet skal prege all virksomhet i foretaksgruppen.
Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker skal inngd som en del av sykehusenes
ordineere aktivitet.

Nordlandssykehuset HF (NLSH) skal viderefgre det brede spesialisttilbudet i naert
samarbeid med de gvrige helseforetakene. Dette inkluderer ogsa helseforetakets
regionsfunksjoner. NLSH skal videreutvikle et godt lokalsykehustilbud og en desentralisert
spesialisthelsetjeneste i hele sitt opptaksomrdde i samarbeid med kommunene, samt
videreutvikle sin forskning, fagutvikling og utdanning.

Foretaksspesifikke oppgaveri 2014 er:

* (ke fra fire til seks intensivsenger ved sykehuset i Bodg.

* Samarbeide med Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) om etablering av
prostatasenter, og sikre et likt innhold i prostatasenteret som skal etableres ved
NLSH i 2015.

* Opprette lavterskel /familieambulatorium med szerlig vekt pa oppfalging av familier
med barn med alkoholsyndrom og barn med mgdre i LAR-behandling.

* Viderefgre rusmestringen i Bodg fengsel.

» Sikre at andelen tvangsinnleggelser i regionen er redusert med 5 % sammenlignet
med 2013.

Med forbehold om vedtak i styresak 5-2014 Oppdragsdokument 2014 til helseforetakene,
som behandles i styremgte, den 5. februar 2014, inviteres foretaksmgtet i
Nordlandssykehuset HF til & fatte fglgende vedtak:

1. Foretaksmgtet vedtar vedlagte dokument som oppdragsdokument 2014 for
Nordlandssykehuset HF

2. Pavegne av styreti Helse Nord RHF har adm. direktgr i Helse Nord RHF ansvar for a
falge opp helseforetakets gjennomfgring av kravene som er stilt i
oppdragsdokumentet 2014.

Bodg, den 28. januar 2014

Lars Vorland
Adm. direktgr

Vedlegg: Oppdragsdokument 2014 fra Helse Nord RHF til helseforetakene
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Helse Nord tilstreber a planlegge langsiktig og tydelig. Vi ser sammenheng mellom vare
viktigste plandokumenter og vart formal, pasientbehandling. Oppdragsdokumentet er
en sveert viktig del av den totale styringen for a nd vare mal. Figur 1 illustrerer
sammenhengen mellom vare plandokumenter.

Figur 1 Plandokumentenes sammenheng i Helse Nord
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1 Innledning

Helseforetakene har ansvaret for at befolkningen gis ngdvendig spesialisthelsetjeneste.
Tjenestene skal veere pasientorientert og sikre gode pasientforlgp innad og mellom de
ulike deler av helsetjenesten. Forskning, utdanning og opplaering av pasienter og
pargrende skal ivaretas pa en god mate. Tjenestene skal gjenspeile kjerneverdiene
kvalitet, trygghet og respekt.

Helse Nords viktigste mal for de naermeste drene er:

¢ Oppfylle nasjonale krav til kvalitet og pasientsikkerhet

e Bedre samhandlingen med kommunehelsetjenesten og sikre helhetlige pasientforlgp
e Realisere forskningsstrategien

e Bedre pasient- og brukermedvirkningen

e Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell

e Innfri de gkonomiske mal i perioden

e Oppgradere utstyr og utvikle bygg i samsvar med planer og faglig utvikling

Fglgende nye strategier og handlingsplaner fra Helse- og omsorgsdepartementet skal

legges til grunn for utvikling av tjenestetilbudet:

e Sammen - mot kreft, Nasjonal kreftstrategi 2013-2017

e Likeverdige helse- og omsorgstjenester - god helse for alle, Nasjonal strategi om
innvandreres helse 2013-2017

e NCD-strategi, For forebygging, diagnostisering, behandling og rehabilitering av fire
ikke-smittsomme folkesykdommer; hjerte- og karsykdommer, diabetes, kols og kreft
2013-2017

e Norsk-russisk helsesamarbeidsprogram 2013-2017

Helseforetakene forutsettes a delta i lokalt, regionalt og nasjonalt forbedringsarbeid?! og
felles prosjekter. De skal fglge opp tiltak og handlingsplaner som initieres av etablerte
nasjonale og regionale samarbeidsorganer samt Helse Nord RHF.

2 Felles gkonomiske Kkrav og rammebetingelser

2.1 Tildeling av midler
Helseforetakene er tildelt ngdvendige midler for & gjennomfgre kravene i
oppdragsdokumentet. En oversikt er visti tabell 1 pa neste side.

@-hjelp tilbud i kommunene og utskrivningsklare pasienter

Helse Nord RHF vil sette av minst 41,2 mill. kroner av basisbevilgningen til

a etablere dggntilbud innen gyeblikkelig hjelp i kommunene, og bidra til at tilbudene i
kommunene har en kvalitet som gjgr at de reelt sett avlaster sykehus. Dette vil skje i et
neert samarbeid med helseforetakene. Nye gyeblikkelig hjelp dggnopphold er et viktig
virkemiddel for kommunene til 4 kunne pavirke sykehusforbruket. Nye gyeblikkelig

1 Eksempler er fagrad, fagnettverk, kvalitetsnettverk, kommunikasjonsforum, regionale HR-nettverk,
tariffnettverk.,, forvaltningsforum for IKT-systemer og gvrige arbeidsgrupper som RHF-et ber om
deltakelse i.
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hjelp dggnopphold i kommunene inngar ikke i kommunal medfinansiering.

Betalingssatsen for kommunene for utskrivningsklare pasienter er 4255 kroner i 2014.

Tabell 1. Inntektsrammer 2014 (tall i 1000 kr)

Styrets
Basisramme 2014 (1000 kr) RHF disp Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Sum basisramme 2014 per desember
2013 1261489 291 000 1408086 | 4406616 | 2674326 | 1178092 | 11219610
Styrets
@vrig ramme 2014 RHF disp Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Omlegging arbeidsgiveravgift 763 50 794 26 286 77 844
Sykestueprosjekt 8900 8900
Kvalitetsregistre (estimat) 30500 30500
Prostatasentre 3100 3100
Dropouts 2000 2000
Tilskudd til turnustjeneste(estimat) 151 757 1754 1268 772 4701
SUM 31415 5100 9 657 52 548 27 554 772 127 045
Styrets
Kvalitetsbasert finansiering RHF disp Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Fra basisramme 10 150 26 607 16 633 10110 63 500
Omfordeling kvalitetskriterier 2 650 2 650
SUM - 2 650 10 150 26 607 16 633 10110 66 150
Styrets
@remerket tilskudd 2014 RHF disp Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
NST 34828 34828
Senter for antibiotikaresistens (nasjonal
tjeneste) 3533 3533
NMK (nasjonal tjeneste) finansiering fra
Helse Spr-gst fra 2014 0 0
Nasjonal komp.tjeneste for barn og unge
med funksjonsneds. 2130 2130
Nasjonal komp.tjeneste for inkontinens
og bekkenbunnsyk. 2130 2130
Regionsentere for dgvblinde 38888 6991 45 880
Nasjonal kompetansetjeneste for
dgvblinde 2578 2578
Ufordelt kompetansesentra 3122 3122
Forskning resultatbasert 82300 82300
Regionalt behandlingstilbud ved
tvangslidelser hos barn og unge 300 300
Forsgksordning tannhelsetjenester 4700 4700
SUM 123 318 3122 - 55060 - - 181 500
TOTAL SUM 1416222 301872 1427893 | 4540831 | 2718513 | 1188974 | 11594306

Sykestuene i Nord-Troms

UNN HF skal sikre fortsatt drift av sykestueplassene i Nord-Troms innenfor ordineere
inntektsrammer, og pa samme mate som sykestuene i Finnmark.

Troms militeere sykehus

UNN HF ivaretar ansvaret for spesialisthelsetjenester ved Troms militeere sykehus i
ngdvendig utstrekning, frem til endelig avklaring pa spgrsmalet om etablering av nytt

medisinsk senter i Bardu.

Samisk tolkeprosjekt




Finnmarkssykehuset HF skal finansiere viderefgring av samisk tolkeprosjekt innenfor
gremerkede midler og innenfor plan for oppbygging i prosjektrapport av 13.4.2013.

Spesialisthelsetjeneste i Alta

Med utgangspunkt i de premisser som er lagt til grunn i Helse Nord RHF styrets vedtak
om mandat, skal Finnmarkssykehuset HF aktivt delta i videreutviklingen av
spesialisthelsetilbudet i Alta/Vest-Finnmark, og fglge opp og iverksette de
utbyggingsvedtak som blir fattet i styret for Helse Nord RHF.

LAR

Helseforetakene har ansvaret for & dekke medikamentkostnader i LAR. Fra 2014 vil
helseforetakene ogsa fa ansvaret for a dekke utleveringskostnadene i LAR, med unntak
for pasienter som oppfyller kriterier for a fa utlevert medikamenter av kommunale
tjenester, slik det fremgar av Prop. 1 S (2013-2014).

Nye kreftlegemidler

Finansieringen av de tre kreftlegemidlene vemurafenib (Zelboraf®), abirateron
(Zytiga®) og denosumab (Xgeva®) flyttes fra folketrygden til helseforetakene, jf. omtale
i Prop. 1S (2013-2014). De tildelte midler til Helse Nord RHF fordeles mellom
helseforetakene etter befolkningsgrunnlag. Bruken (evt. bruk av alternativer) skal skje
iht. nasjonale retningslinjer (www.lisnorway.no).

Forsgksordning tannhelsetjenester i tverrfaglig miljo

Helse Nord RHF tildeles 4,7 mill. kroner. Formalet er & fa kunnskap om behovet for
odontologiske tjenester hos sykehuspasienter, og a gi ngdvendig undersgkelse og
behandling. I tillegg skal det gis ngdvendig spesialiserte odontologiske tjenester til
direktehenviste pasienter. Det tas sikte pa at forsgket i 2014 utvides til ogsa & omfatte
lokalsykehus.

Annet
Midler til Barn som pargrende og Rusmestringsenheter i fengsel inngar i
basisbevilgningen og viderefgres pa minst samme niva som i 2013.

2.2 Resultatkrav

Mal 2014

e Helseforetakene skal realisere fglgende resultatmal i 2014 jf. styresak 111-2013
Budsjett 2014 foretaksgruppen, rammer og faringer, styresak 138-2013 Budsjett 2014 -
endringer i finansiering og konsekvenser for helseforetakene og styresak 72-2013 Plan
2014-2017 inkl. rullering av investeringsplan. Helseforetakene skal i 2014 basere sin
virksomhet pa de tildelte midler.

Finnmarkssykehuset HF Overskudd 15 mill kroner
UNN HF Overskudd 40 mill kroner
Nordlandssykehuset HF Overskudd 25 mill kroner
Helgelandssykehuset HF Overskudd 10 mill kroner
Sykehusapotek Nord HF @konomisk balanse 0 mill kroner


http://www.lisnorway.no/�

e Helseforetakene skal utarbeide og styrebehandle komplette og reelle tiltaksplaner
for a sikre at de gkonomiske kravene oppfylles i 2014 og i planperioden (2014-
2017).

2.3 Risikostyring og internkontroll

Risiko og krav endres over tid. Prosessen for intern styring og kontroll ma derfor fglges
opp for a sikre at styret og ledelsen har rimelig grad av sikkerhet for at helseforetakets
malsettinger vil bli oppfylt. Helse Nord RHF har identifisert fire hovedomrader for
risikostyringen for 2014, med underliggende delmal:

e Pasientbehandlingen
0 Ansvar for de ulike trinn i pasientforlgp er definert
0 Virksomhetsstyringen er i trad med pasientsikkerhetsprogrammet
0 Gjennomsnittlig ventetid skal veere under 65 dager
e Organisasjon og personell
0 Rekruttere, utdanne og beholde riktig kompetanse i alle ledd
0 Samhandlings- og endringskompetanse i alle ledd
e Investeringsplan
0 Medvirke til at FIKS2-prosjektet blir gjennomfgrt.
0 Kontroll pa store parallelle byggeprosjekter
e (konomi
O Rette aktiviteten inn mot prioriterte omrader
0 Omstille virksomheten for a mgte de fremtidige kapitalkostnadene

2.4 Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning

Mal 2014:

o Helseforetakene skal gjennomfgre investeringsplanen slik den er vedtatt i budsjett
2014. Eventuelle avvik i fremdrift skal fortlgpende avklares med Helse Nord RHF.
Helse Nord RHF skal gis plass i intern prosjektgruppe pa statusmgter i plan- og
gjennomfgringsfasen.

e Rapportere tertialvis fremdrift, kostnadsoppfglging og organisasjonsutvikling pa
store pagdende byggeprosjekter, samt i utbyggingsfasen rapportere manedlig status
til virksomhetsrapporten.

e Innfgre et tilstrekkelig og verdibevarende vedlikehold i nye og gamle bygg

e Gjennomga telefontjenenesten med sikte pa effektivisering og forbedringer,
herunder gjennom bruk av oppdatert teknologi

¢ Gjennomfgre risiko- og sarbarhetsanalyse pa kritisk infrastruktur.

2.5 Innkjep

Mal 2014

e Fglge opp Helse Nords strategiplan for innkjgp og HINAS’3 strategiplan, med
tilhgrende handlingsplaner. Maleindikatorer vil bli lagt til grunn for
virksomhetsoppfglging.

2 FIKS: Felles innfgring av kliniske systemer
3 Helseforetakenes Innkjgpsservice AS



e Ilgpetav 1. halvar ha tilsatt kategoriledere i henhold til plan for
kategoristyringsprosjektet.

e [lgpetav 2014 ha nadd delmal om totalt 1 mrd i omsetning gjennom innkjgps- og
logistikksystemer. Hvert HF utarbeider innen 31. mars plan for hvordan dette malet
skal nas for sin andel av omsetningen av denne milliarden, der anslagsvis ngkkel er:
UNN HF (50 %), NLSH HF (30 %), Helgelandssykehuset HF (10 %) og

¢ Finnmarkssykehuset HF(10 %).

o Fglge opp Helse Nords strategiplan for innkjgp, HINAS' strategiplan og
legemiddelinnkjgpssamarbeidet (LIS), med tilhgrende handlingsplaner.

2.6 Klima- og miljgtiltak

Mal 2014

e Alle helseforetak skal miljgsertifiseres innen utgangen av 2014.

e Fglge opp EN@K*-tiltakene som blir besluttet giennomfgrt, samt rapportere for
gjennomfgrte prosjekter halvarlig.

e HF-ene ma gjgre seg kjent med rapporten fra delprosjektet «Bygg og miljg» samt
styresak 131-2013 Det nasjonale miljg- og klimaprosjektet — rapport fra delprosjekt
Bygg og miljg - felles styresak og legge til grunn de fgringer og tiltak som fglger av
delrapporten og styresaken i arbeidet med eiendomsforvaltning.

2.7 Arkivtjeneste

Mal 2014:

e Sgrge for d ha en arkivtjeneste i trdd med arkivlov og forskrifter, herunder arkivplan,
bevarings- og kassasjonsplan m.m.

3 Aktivitet

Ressursrammen legger til rette for en generell vekst i pasientbehandlingen. En fortsatt
vridning fra dggn til dagbehandling, der dette er hensiktsmessig, skal viderefgres.
Aktiviteten innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmiddelavhengige (TSB) skal prosentvis veere stgrre enn gkning i somatikken.

Mal 2014
e Aktiviteten skal endres i trad med fgringene i RHF styresak 4-2014 Budsjett 2014 -
konsolidert.

4 Tilgjengelighet og brukerorientering

Langsiktige mal:

e Pasienter og brukere opplever god kvalitet og service.

e Pasienter og brukere medvirker aktivt i utformingen av eget behandlingstilbud.
e Pasienters og brukeres erfaringer benyttes aktivt i utforming av tjenestetilbudet.
e Reduserte ventetider.

e Gode og effektive pasientforlgp.

Mal 2014:

4 Energigkonomisering



Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten er under 65 dager.

Ingen fristbrudd.

Redusert ventetid, gkt kapasitet og god kompetanse innen brystrekonstruksjon for
pasienter med brystkreft (punktet gjelder ikke Finnmarkssykehuset HF).

Alle ventetider pa frittsykehusvalg.no er oppdatert manedlig.

Det er gjennomfgrt lokale pasienterfaringsundersgkelser pa behandlingsenhetsniva,
resultatene er offentliggjort pa helseforetakenes nettsider og aktivt fulgt opp i
tjenesten.

Det er etablert flere standardiserte pasientforlgp i henhold til nasjonale
retningslinjer for de ulike fagomrader.

Det er oppnevnt koordinator for pasienter med behov for komplekse eller langvarige
og koordinerte tjenester.

HF-ene skal innfgre nye tiltak for brukermedvirkning i forskning ut fra forslag til
retningslinjer og tiltak for brukermedvirkning i forskning i helsetjenesten.
Saksbehandle reiseoppgjgr for pasientreiser innen to uker.

Innarbeide og falge opp de foreslatte tiltakene fra evalueringen av reisepolicyen, i
den lgpende rekvirentoppfglgingen.

Sarge for at gruppen sped- og smabarn innen psykisk helse for barn og unge far et
tilbud.

Etablerte brukerstyrte plasser innen psykisk helsevern.

Etablere brukerstyrte plasser innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).
Iverksette tiltak for bedre helsepersonells kommunikasjon (muntlig og skriftlig) med
pasienter og deres pargrende.

Foretaksspesifikke mal 2014:

UNN HF

Fglge opp etablert tverrfaglig diagnosesenter for pasienter med uavklart tilstand og
mistanke om kreft eller annen alvorlig sykdom

Sgrge for at brukerutvalget har representasjon fra hele regionen, jf. RBU>-sak 40-
2012

Etablere et prostatasenter. Samarbeide med NLSH HF som skal opprette et
tilsvarende senter.

NLSH HF

Etablere et prostatasenter. Samarbeide med UNN HF om etablering og sikre et likt
innhold i prostatsenteret i Bodg.

Opprette lavterskel /familieambulatorium med sarlig vekt pa oppfglging av familier
med barn med alkoholsyndrom og barn med mgdre i LAR®-behandling. Tilbudet skal
veere et lavterskeltilbud til sdrbare familier hvor problematikken kan omhandle
psykisk helsevern, TSB og somatikk. Det skal szerlig legges vekt pa familier med barn
mellom 0 og 6 ar.

Finnmarkssykehuset HF

5 Regionalt brukerutvalg
6 Legemiddelassistert rehabilitering



e Avklare ev. viderefgring av spesialisthelsetjenestetilbudet som ytes av SANKS7” i
Snasa og Oslo. Eventuelle avtaler skal inngds pa RHF-niva.

5 Kvalitet, pasientsikkerhet og smittevern

Langsiktige mal:
e Etkvalitativt bedret behandlingstilbud med gkt overlevelse og mindre variasjon i

resultat mellom sykehusene/helseforetakene samt unnga over/underbehandling.

e Helseforetakene har bidratt til 3 styrke den kommunale helse- og omsorgstjenesten, i
tradd med intensjonen i samhandlingsreformen.

o Helseforetakene har implementert sentrale anbefalinger i relevante nasjonale faglige
retningslinjer.

e Andel forebyggbare pasientskader er redusert med 50 prosent innen fem ar, malt ut
fra GTT8-undersgkelsen for 2012.

o @kt kapasitet i tilbudet til personer med rusmiddelavhengighet.

5.1 Kvalitet

Mal 2014

e Planlegge fremtidige ferieavviklinger tidlig og koordinert med de andre foretak. For
a sikre kvaliteten i pasientbehandlingen er malet mest mulig bruk av fast personell.

e Forberede innfgring av e-resepter.

e Fremlegge IKT-tiltak med konsekvenser for andre aktgrer til prioritering i Nasjonalt
utvalg for IT-prioritering i helse- og omsorgssektoren (NUIT)

e Presentere status ROS%-analyser for de kliniske systemer, til foretakets styre som en
del av den Igpende rapporteringen.19

e Utarbeide handlingsplan for d gke kvaliteten pa NPR11-rapporteringen.

o Sette av tilstrekkelige og kvalifiserte ressurser til a implementere LIS (ledelses- og
informasjonssystem), samt kvalitetssikre data og laere opp eget personell.

e Alle helseforetak skal sette seg i stand til 4 gjennomfgre kunnskapsbaserte
prosedyrer.

e Helseforetakene skal innregistrere data i alle nasjonale kvalitetsregistre som ligger
til rette for det og bruke resultater fra disse registre i lgpende arbeid med
kvalitetsforbedring.

Foretaksspesifikke mal 2014:

UNN HF

e Fglge opp anbefalingen fra styresak 130-2013 Ferieplanlegging i Helse Nord om
feriestenging av fgdeavdelinger ved a gjennomfgre alternerende sommerstenging av
fadeavdelingene i Harstad /Narvik.

Helgelandssykehuset HF

7 Samisk nasjonalt kompetansesenter- psykisk helsevern

8 Global Trigger Tool

9 Risiko- og sdrbarhetsanalyse

10 Forskrift om informasjonssikkerhet ved elektronisk tilgang til helseopplysninger i behandlingsrettede
helseregistre2011-06-24 nr. 6

11 Norsk pasientregister
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Fglge opp anbefalingen fra styresak 130-2013 Ferieplanlegging i Helse Nord om
feriestenging av fgdeavdelinger ved a planlegge feriestenging etter modell av
sommeren 2013.

5.2 Pasientsikkerhet og smittevern

5.2.1 Pasientsikkerhet
Mal 2014:

Sikre at pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker inngdr som en del av
sykehusenes ordinzere aktivitet og at resultatene fglges opp i ledelseslinjen med
tertialvis rapportering.

Kvalitetsindikatorer og ventetider som rapporteres til Helsedirektoratet, inkludert til
fritt sykehusvalg, rapporteres pa sykehusniva.

Arbeide systematisk for a forebygge, forhindre og avdekke svikt/avvik i de
pasientadministrative systemene, og etablere rutiner for varsling innad og rutiner
for erfaringsutveksling pa tvers av helseforetak.

Det er etablert en enhetlig og kunnskapsbasert praksis for innfgring av nye metoder i
spesialisthelsetjenesten.

Innen utgangen av 2. kvartal skal alle HF gjennomfgre pasientsikkerhetskultur
undersgkelsen med en oppslutning pa minimum 70 %.

Bruke Sykehusapotek Nord aktivt giennom «SamStem-prosjektet12» for a sikre
innfgring av legemiddelsamstemming i alle helseforetak.

5.2.2 Smittevern
0-visjonen for sykehusinfeksjoner skal gjennomfgres.

Langsiktige mal:

Innen utgangen av 2016 skal helsetjenesteassosierte infeksjoner som kan forebygges
vere 0.

Mal 2014

Prevalensundersgkelse av helsetjenesteassosierte infeksjoner skal utfgres to ganger
arlig iht NOIS-registerforskriften. Alle aktuelle somatiske enheter i helseforetakene
skal gjennomfgre begge undersgkelsene.

Det skal registreres infeksjoner i operasjonsomradet etter alle kirurgiske inngrep
som inngar i NOIS-registerforskriften. Det skal veere minst 95 % oppfglging for alle
inngrep som omfattes av forskriften.

Nasjonal faglig retningslinje for antibiotikabruk i sykehus skal implementeres og
etterleves.

12 Samstemming av legemiddellister
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5.3 Pasientbehandling

5.3.1 PsyKkisk helsevern og rus
Langsiktige mal:

Sykehusene ivaretar oppgaver innen psykisk helsevern som bare kan utfgres pa
sykehusniva, dvs. sikkerhetsavdelinger, lukkede akuttavdelinger og enkelte
avgrensede spesialfunksjoner.

Mal 2014:

Sikre at det er hgyere vekst innen psykisk helsevern og rusbehandling enn for
somatikk pa regionniva. Det legges til grunn at veksten innen psykisk helsevern skjer
ved distriktspsykiatriske sentre (DPS) og innenfor psykisk helsevern for barn og
unge. DPS skal bygges ut og utrustes til 4 ta ansvar for gode akuttjenester gjennom
dggnet, ambulante tjenester, poliklinikk og dégnbehandling, slik at befolkningens
behov for vanlige spesialisthelsetjenester er dekket. Veksten males blant annet
gjennom endring av kostnader, ventetid og aktivitet.

Sikre at andel arsverk i DPS har gkt i forhold til antall arsverk innen psykisk
helsevern i sykehus.

Registrere og rapportere manedlig pa Helse Nords egne aktivitets- og
kvalitetsindikatorene innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Foretaksspesifikke mal:

UNN HF

Viderefgre rusmestringsenheten ved Tromsg fengsel pd minst samme niva som i
2013.

Det er etablert dropout team for rusavhengige i Helse Nord. En person med
brukererfaring knyttes til teamet.

Medvirke til at andel tvangsinnleggelser for helseregionen samlet er redusert med 5
% (1/20 del) sammenliknet med 2013.

NLSH HF

Viderefgre rusmestringsenheten ved Bodg fengsel pd minst samme niva som i 2013.

Medvirke til at andel tvangsinnleggelser for helseregionen samlet er redusert med 5
% (1/20 del) sammenliknet med 2013.

5.3.2 Somatikk
Mal 2014:

Det er i samarbeid med kommunene og brukerorganisasjonene etablert et effektivt
og brukerorientert utrednings- og behandlingsforlgp for pasienter med langvarige
smerte- og utmattelsestilstander av uklar arsak.

Fglge opp nasjonal strategi for kreftomradet og starte giennomfgringen av regional
kreftplan.

@ke samarbeidet med primerhelsetjenesten for a sikre tidlig diagnostikk av kreft
gjennom bedre kommunikasjon og en tettere inkludering av primzerhelsetjenesten i
helseforetakenes pasientforlgpsarbeid.

80 % av kreftpasienter skal ha startet behandling innen 20 dager fra mottatt
henvisning.
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Kartlegge egne pasientstrgmmer innen fgdselsomsorgen mellom behandlingsniva og
evaluere konsekvenser av innfgrte seleksjonskriterier samt gjgre en risiko og
sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) av fgdetilbudet basert pa resultatene.
Helseforetakene skal ogsa bidra/delta i den regionale evalueringen av
fedselsomsorgen.

Foretaksspesifikke mal:

UNN HF

Ha regionfunksjon for vurdering og henvisning av aktuelle pasienter til protonterapi.
Sarge for egen kompetanseutvikling innen protonstralebehandling.

Ta ansvaret for utarbeidelse av felles radiologiske protokoller for utredning/kontroll
av kreftpasienter. Dette skal utfgres i samarbeid med de gvrige HF-ene. Arbeidet skal
ferdigstilles innen utgangen av 2014.

Etablere legedekningen for ny ambulansehelikopterbase pa Harstad/Narvik lufthavn
Evenes fra arsskiftet 2014/2015. Arbeidet ma skje i trdd med vedtaket i styresak
102-2013 Ambulansehelikopterbase i Midtre Hdlogaland (Sgr-Troms/Nordre
Nordland), utredning og lokalisering. Arbeidet skal skje i tett samarbeid med NLSH
HF og Luftambulansetjenesten ANS.13 Helse, miljg og sikkerhet, herunder tiltak mot
stgy og vibrasjon ma ivaretas ved etablering av basen.

Opprette en ny legestilling i habiliteringstjenesten og besette denne.

NLSH HF

@ke fra fire til seks intensivsenger ved sykehuset i Bodg.

5.3.3 Samhandling
Mal 2014

Samarbeide med kommunene om etablering og drift av gyeblikkelig hjelp
dggntilbud.

Etablere strategi og samhandlingsplaner med avtalespesialistene i sitt omrade,
Etablere automatisk oppdatering av adresseregisteret og elektroniske
fadselsmeldinger til Folkeregisteret.

Fremlegge for prioritering IKT-tiltak med konsekvenser for andre aktgrer i
helsesektoren. Helse Nord RHF prioriterer videre i Nasjonalt utvalg for IT-
prioritering i helse- og omsorgssektoren (NUIT)

Oppgradere eksisterende elektroniske basis meldinger til siste versjon samt innfgre
Lab til Lab kommunikasjon og elektronisk henvisning mellom helseforetak.

Bruke siste versjon av elektroniske basismeldinger ovenfor fastleger og kommuner.
Ta i bruk elektroniske henvisninger og basismeldinger mellom sykehus, fastleger og
pleie- og omsorgssektoren i kommunene og automatisk oppdatering av
adresseregisteret og elektroniske fgdselsmeldinger til Folkeregisteret.

Bruke sykehusapotek Nord aktivt i samhandling med kommunene pa
legemiddelomradet for a forebygge pasientskader og gke kompetansen.

Samarbeide med kommunene og utdanningsinstitusjonene om kompetanseutvikling,
med grunnlag i prosjektrapporten fra Helse Nord RHF og KS:
Kompetanseutfordringer i kjglvannet av samhandlingsreformen, datert 31.1.2013.

13 Jf, Styresak 102-2013 Ambulansehelikopterbase i Midtre Halogaland- utredning og lokalisering
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5.3.4 Beredskap og smittevern

Langsiktige mal:

e Helse Nord skal ha oppdaterte beredskapsplaner for kriser- og katastrofer, inkludert
epidemier og pandemier, pa alle niva. Gjeldende planer skal gves rutinemessig.

Mal 2014:

e Delta i felles katastrofegvelse pa Svalbard hgsten 2014.

e Deltaiplanlegging av gvelse Barents Rescue 2015.

e Oppgradere systemer for videobasert akuttmedisinsk kommunikasjon (VAKe) i alle
helseforetak.

e Bidra til videre utbygging av Ngdnett i trdd med endringene i revidert
styringsdokument for innfgringsprosjektet, fastsatt av Helse- og
omsorgsdepartementet 11. november 2013.

e HelseCIM14, skal vaere implementert som primeert krisestgtteverktgy i 2014.

e Hvert sykehus med kirurgisk akuttfunksjon ma ha dedikert personell i funksjonen
som traumekoordinator.

6 Personell, utdanning og kompetanse

Langsiktige mal
o Tilstrekkelig kvalifisert kompetanse og bedre utnyttelse av de samlede

personellressursene.

e Utdanningsoppgaver er godt ivaretatt.

e Rekruttere, beholde og utvikle kompetanse hos medarbeidere i
spesialisthelsetjenesten og sikre baerekraftig utvikling.

Mal 2014

e Arbeide med a innfgre en felles metode for forbedringsarbeid innen kvalitet og
pasientforlgp, herunder opplaering av fgrstelinjeledere.

e Deltaiarbeidet med a styrke nettverk og utvikle fgrstelinjeledere.

e Relevant personell skal ha veert gjennom e-leeringskurs i informasjonssikkerhet,
smittevern og planlegge for gjennomfgring av kurs som defineres i regi av FIKS-
prosjektet. Opplaering skal dokumenteres.

e Starte bruken av aktivitetsstyrt bemanningsplanlegging i lgpet av 2014.

e Innarbeide maltall for antall arsverk og innleie, og sikre balanse mellom disse

e Redusere omfanget av midlertidige stillinger.

¢ Gjennomfgre analyser og utarbeide planer for handtering av behov for personell.
Seerlig innsats ma rettes mot behovet for spesialisert kompetanse for a sikre gode
tjenestetilbud.

e Sikre at det er tilstrekkelig med utdanningsstillinger for legespesialister, herunder
den nye spesialiteten i rus og avhengighetsmedisin som forventes ferdigi 2014.

e Det skal gjgres vurdering av oppgaveglidning som virkemiddel for reduserte
ventetider, gode og effektive pasientforlgp og bedret utnyttelse av
personellressursene. Hvert HF skal sette i gang minst ett prosjekt pa oppgavedeling
med disse formalene i 2014.

14 K risestettesystem
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e Utvikle nye praksisformer og -innhold for alle helsefagutdanninger innen gjeldende
rammeplaner. Dette skal understgtte helhetlige pasientforlgp og kvalitet i
praksisutdanningen.

Foretaksspesifikke mal 2014:

UNN HF

e Alle ansatte inkludert leger skal registrere arbeidstid, hviletid og fritid i Gat innen
01.07.14.

Finnmarksykehuset HF
e Skalisamarbeid med Universitetet i Tromsg sikre det planlagte 5. og 6. ars
studietilbud pa medisinerutdanningen i Finnmark.

6.1 Helse, miljg og sikkerhet

Mal 2014

¢ Innen utgangen av 2014 skal foretaket gjennomfgre medarbeiderundersgkelse for
alt personell.

e Utarbeide mal og handlingsplaner for reduksjon av sykefraveer innen 01.04.14

e Videreutvikle samarbeidet med tillitsvalgte og vernetjenesten. Dette inkluderer
tydeliggjgring av partssamarbeidet og medbestemmelse.

7 Forskning og innovasjon

Langsiktige mal:
e @kt omfang av og implementering av klinisk pasientrettet forskning,

helsetjenesteforskning og innovasjoner som bidrar til gkt kvalitet, pasientsikkerhet,
kostnadseffektivitet og mer helhetlige pasientforlgp.

e (kt innovasjonseffekt av anskaffelser.

e @kt antall pasienter som far tilbud om deltakelse i kliniske studier.

Mal 2014

e Bidra til felles arlig resultatrapport som synliggjgr eksempler pa hvordan resultater
fra forskning og innovasjon har bidratt til forbedret klinisk praksis/tjenesteutgvelse,
i tillegg til gvrig resultatrapportering basert pa nasjonalt tilgjengelig statistikk om
forskning og innovasjonsaktivitet (jf. vedlegg 3 i oppdragsdokumentet for 2013).

8 Styringsparametre 2014

Som omtalt i kapittel 1 er styringsparametre valgt for a gi et mest mulig samlet bilde av
kvalitet, pasientsikkerhet og brukerorientering i tjenesten. Helse Nord RHF vil i
oppfolgingsmgtene med helseforetakene faglge opp de valgte styringsparametrene samt
andre kvalitetsindikatorer ved behov. Styret og ledelsen i helseforetakene har et ansvar
for a fglge med pa kvalitetsindikatorene som Helsedirektoratet publiserer og eventuelt
iverksette tiltak for & forbedre kvaliteten i tjenestene.
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Tabell 2. Styringsparametre 2014.

Styringsparametre Mal Datakilde Rapportering | Nasjonal
s-frekvens kvalitets-
indikator
Tilgjengelighet og brukerorientering
Gjennomsnittlig ventetid for Under 65 Helsedirektoratet | Manedlig Nei
avviklede pasienter i dager
spesialisthelsetjenesten
Andel fristbrudd for 0% Helsedirektoratet | Manedlig Nei
rettighetspasienter
Andel pasienter med 80 % Helsedirektoratet | Tertialvis Ja
tykktarmKkreft som far
behandling innen 20 virkedager
Andel pasienter med lungekreft | 80 % Helsedirektoratet | Tertialvis Ja
som far behandling innen 20
virkedager
Andel pasienter med brystkreft | 80 % Helsedirektoratet | Tertialvis Ja
som far behandling innen 20
virkedager
Brukererfaringer for Nasjonalt Arlig Ja
inneliggende pasienter som far kunnskapssenter
behandling i somatiske sykehus for helsetjenesten
Kvalitet og pasientsikkerhet
30 dagers totaloverlevelse Nasjonalt Arlig Ja
kunnskapssenter
for helsetjenesten
Sykehusinfeksjoner Folkehelse- 2 ganger arlig | Ja
(Prevalensundersgkelse) instituttet
Andel tvangsinnleggelser (antall | Redusert Helsedirektoratet | Arlig Ja
per 1000 innbyggere i med 5 %
helseregionen) sammenlig
net med
2013
Andel reinnleggelser innen 30 Nasjonalt Arlig Ja
dager av eldre pasienter kunnskapssenter
for helsetjenesten
Andel pasienter 18-80 ar 20% Helsedirektoratet | Tertialvis Ja
innlagt med blodpropp i
hjernen som har fatt behandling
med trombolyse
Antall beslutninger i samarbeid Regionale Arlig Nei
mellom de regionale helseforetak

helseforetakene om a innfgre
eller ikke innfgre en ny metode,
jf. nasjonale metodevurderinger
i system for innfgring av nye
metoder i
spesialisthelsetjenesten
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Styringsparametre Mal Datakilde Rapportering | Nasjonal
s-frekvens kvalitets-
indikator
Antall gjennomfgrte mini Nasjonalt Arlig Nei
metodevurderinger som er kunnskapssenter
sendt til Kunnskapssenterets for helsetjenesten
database
Andel arsverk i psykisk Helsedirektoratet | Arlig Nei
helsevern for voksne fordelt pa (SSB)
henholdsvis DPS og sykehus
Fastlegers vurdering av Nasjonalt Arlig Nei
distriktspsykiatriske sentre kunnskapssenter
for helsetjenesten
Pasienterfaringer med Nasjonalt Arlig Nei
dggnopphold innen tverrfaglig kunnskapssenter

spesialisert rusbehandling

for helsetjenesten
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9 Oppfelging og rapportering
[ arlig melding skal det rapporteres pa hvordan helseforetakene har fulgt opp mal 2014,

foretakssspesifikke mal 2014 og styringsparametre 2014. Det skal ikke rapporteres pa
langsiktige mal. Frist for & sende inn styrets arlige melding er 1. mars 2015.

Kravene til enhetlig og standardisert regnskapsfgring i foretaksgruppen gjelder all
offisiell rapportering. Helse Nord RHF vil publisere standardiserte
virksomhetsrapporter basert pa uttrekk fra LIS°, og helseforetakene skal levere
analyser av de innsendte data. Alle krav som skal rapporteres er lagt i vedlegg.

Oversikt over rapporteringsrutiner og frister

Rapportering

Innhold

Frister

Manedlig:

Manedsrapport i trad med mal.

Manedsregnskap skal veere avsluttet innen 5
virkedager i pafglgende maned.

@BAK og gkonomirapport skal oversendes RHF
senest 4 virkedager etter regnskapsavslutning.

Tertialrapport:

Felles mal for tertialrapport og
arlig melding ettersendes

Styrebehandlet tertialrapport (styrevedtak):
6.juni 2014
6. oktober 2014

Administrativt utarbeidet tertialrapport:
23.mai 2014

1. okotber 2014

NB: Fullstendig @BAK og gkonomirapport
sendes fire virkedager etter
regnskapsavslutning.

Arlig melding:

Felles mal for tertialrapport og
arlig melding ettersendes

Styrebehandlet arlig melding (styrevedtak):
21. mars 2014.

Administrativt behandlet arlig melding:
21.februar 2014.

Arsregnskap

Minst 5 dager fgr utsending av
saksfremlegg for styrebehandling
av arsregnskap, sendes fullstendig
arsregnskap med noter og styrets
arsberetning (ikke ordinaer
arsmelding) til Helse Nord RHF for
gjennomgang.

Styrebehandling av arsregnskap for 2013:
21.mars 2014.

13|_edel sesinformasj onssystem/Helse Nords styringsportal
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10Vedlegg

10.1 Vedlegg 1 Utdanning av helsepersonell - dimensjonering

GRUNNUTDANNING omfatter studier ved videregdende skoler, hggskoler og
universiteter hvor elevene/leerlingene/studentene har helseforetakene som
praksisarena. Fylkeskommunene har ansvar for de videregaende skolene og for a sikre
den enkeltes rett til slik utdanning. I de fleste fylker er det et opplaeringskontor som i
samarbeid med praksisarenaene skal sikre leereplasser i de yrkesfaglige utdanningene.

VIDEREUTDANNING omfatter legespesialistutdanningen og studier ved fagskoler,
hggskoler og universiteter hvor studentene har helseforetakene som praksisarena (og
arbeidsplass). Hggskoler som tilbyr videreutdanning, skal i forkant innga avtaler med
helseforetak om praksisplasser. Evt uenighet skal sgkes Igst i samarbeidsorganet.

Kunnskapsdepartementet har tidligere fastsatt arlige aktivitetskrav for enkelte studier
ved utdanningsinstitusjonene. For 2014 endrer departementet styringen av
dimensjonering for enkelte utdanninger fra aktivitetskrav til kandidatmaltall. Nedenfor
gjengis Kunnskapsdepartementets forslag til kandidatmaltall for 2014. Det presiseres at
kandidatmaltallet for den enkelte institusjon kun er et minstekrav. Endelige tall vil
foreligge i KDs tildelingsbrev/tilskuddsbrev for 2014 til utdanningsinstitusjonene og
kan formidles fra institusjonene i de regionale samarbeidsorganene.

Helse Hggskole Obligatorisk praksis Ikke obligatorisk praksis ABIOK- Jordmor
region | Universitet Syke Radio Bio Fysio Ergo Verne sykepleie
pleie grafi ingenigr | terapi terapi pleie

Helse Universitetet i 139 26
Nord Nordland

Finnmark 0

Harstad 62 64

Nesna 20

Narvik 33

Univ. i Tromsg 166 24 20 25 20 52 20

Fglgende kandidatmaltall er fastsatt for hhv medisin, psykologi og farmasi ved
universitetene:
Universitet Medisin Psykologi prof.utd. Farmasi
Universitet i Tromsg 84 23 25

TURNUSTJENESTE er for noen yrkesgrupper et vilkar for a fa autorisasjon.
Helsedirektoratet (SAK) fastsetter hvor mange turnusplasser for leger og
fysioterapeuter det skal legges til rette for og formidler dette i brev til hvert av RHFene.
Turnustjenesten for leger ble endret med virkning fra 2013. Antallet turnusplasser for
leger viderefgres i 2014. Antallet turnusplasser for fysioterapeuter viderefgres i trad
med gkningen i 2013.

FORDELING AV NYE LEGESTILLINGER

Sentral fordeling av nye legestillinger opphgrte 1. juli 2013. Oppretting av legestillinger
skal fortsatt skje i trad med behovene innen helseregionenes sgrge-for ansvar, det
helsepolitiske styringsbudskapet og de gkonomiske rammer som er stilt til disposisjon.
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Gode lokale, regionale og nasjonale analyser av kompetansebehov framover skal legges
til grunn for fordeling av leger til sykehusene og mellom spesialiteter. HF-ene skal szerlig
vurdere behovet for legestillinger til spesialiteter der utdanningskapasiteten i dag anses
a veere for lav og spesialiteter der behovet for legespesialister vil endre seg i arene
fremover som en fglge av befolkningsutvikling, sykdomsutvikling og organisatoriske
endringer i helseforetakene. Stillinger i onkologi og patologi skal fortsatt prioriteres.

HF-ene skal bidra til at Legestillingsregisteret i Helsedirektoratet til enhver tid er
oppdatert.

10.2 Vedlegg 2 Saker til styrebehandling

Samlet oversikt over saker som skal styrebehandles

Helseforetakene skal styrebehandle:

e Rapporter fra internrevisjonen i Helse Nord RHF som gjelder foretaket og vedta plan
for oppfalging av internrevisjonens anbefalinger, jf. krav i oppdragsdokument 2011.

e Manedlig oppfglging av regionale kvalitetsindikatorer og alvorlige hendelser.

e Ledelsens gjennomgang av tilstanden i helseforetaket med hensyn pa
risikovurdering, oppfglging av internkontroll og pasientsikkerhet, og tiltak for a fglge
opp avvik.

e Manedlige virksomhetsrapporter, og vedta eventuelle korrigerende tiltak uten
ungdig opphold, herunder ogsa gjennomfaringen av helseforetakets investeringsplan
sett opp mot vedtatt fremdriftsplan og tildelt investeringsramme.

e Statusrapporter og handlingsplaner fra Pasientsikkerhetskampanjen. Resultatene
skal blant annet omfatte GTT6-resultater og oppfelging av disse.

o Helseforetakene skal utarbeide og styrebehandle komplette og reelle tiltaksplaner
for a sikre at de gkonomiske kravene oppfylles i 2014 og i planperioden (2014-
2017).

e Status, handlingsplaner og utfordringer for pasientsikkerhet og kvalitet i
pasienttilbudet.

e Regional strategisk kompetanseplan styrebehandles varen 2014. Helseforetakene
skal gradvis implementere planen i trad med styrets vedtak.
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