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Det overordna malet for helsetenesta i Noreg er 4 sikre alle innbyggjarane tilstrekkeleg og god tilgang
til tenester som er trygge og fagleg forsvarlege. Dei statlege helseforetaka har ansvar for drift og
utvikling av sjukehus og anna spesialisthelseteneste.

A utvikle pasienten si helseteneste ex eit av dei berande prinsippa i helsetenesta. Dette skal prege alle delar
av aktivitetane i Helse Vest, anten det gjeld pasientbehandling, forsking, opplering eller utdanning.

For 4 na malet om at alle innbyggjarar skal ha tilstrekkeleg og god tilgang til spesialisthelsetenester
som er trygge og forsvarlege, er det avgjerande 4 ha eit godt system for verksemdstyring, som legg til
rette for ei kontinuerlig utvikling og forbetring av tenestane.

Dette dokumentet skildrar prinsipp for god verksemdstyring, og er eit rammeverk for systematisk
styring, leiing og kontinuerleg forbetring i Helse Vest. Hovudmalgruppa for dokumentet er leiarar og
styre 1 Helse Vest. Rammeverket for styring av verksemda er meint 4 vere til stotte for alle leiarniva i

foretaksgruppa.

Helse Vest sitt nye rammeverk byggjer pa eit tilsvarande dokument utarbeidd av Helse Sor-Ost RHF.
Dokumentet er utarbeida av ei arbeidsgruppe med representantar fra alle avdelingar i Helse Vest
RHF. Konserntillitsvalde og konsernhovudverneombod har ogsi delteke i arbeidet. «Rammeverk for
verksemdstyring i Helse Vest» erstattar dokumentet «Internkontroll i Helse Vest» fra 2008 og er laga
med utgangspunkt i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring 1 helse- og omsorgstenestal.

Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring 1 helse- og omsorgstenesta tar utgangspunkt i ovste leiar sitt
ansvar for at verksemda har etablert eit styringssystem for verksemda i trad med forskrifta, og med
medverknad frd medarbeidarane i verksemda. Med dei tydelige krava til styring og eit heilskapleg
styringssystem er forskrifta eit verktoy for leiinga i verksemda til 4 styre og folgje opp aktivitetane i
verksemda. Forskrifta sine krav til styringssystemet er utgangspunkt for strukturen i dette
rammeverket.

Rammeverket gjer greie for felles regionale forventningar, definisjonar, omgrep, prosessar og prinsipp
for verksemdstyring i Helse Vest. Prinsippa er a forsta som ei felles ramme og minimumskrav for
verksemdstyringa i helseforetaksgruppa, og skal liggje til grunn for korleis styring av verksemda blir
organisert.

Helse Vest har prinsipp og retningslinjer for risikostyring. Risikostyring skal vere ein integrert del av
verksemdstyringa i Helse Vest. Organisasjonen og strukturen legg til rette for gjennomforing,
evaluering og forbetring av risikostyring.

! Forskrifta, som tradde i kraft i 2017, erstattar tidlegare forskrift om internkontroll 1 helse- og omsorgstenesta.



1.1 Kva er verksemdstyring?
Verksemdstyring kan definerast som dei prosessar og aktivitetar som vert
gjennomforte for a: o

- setje mal

- definere oppgaver for 4 na mala

- male resultat mot mala

- bruke informasjonen for a ha styring, kontroll og laering for 4 utvikle
og forbetre verksemda?

Verksemdstyring satt i system skal bidra til ei tydelegare kopling mellom overordna mal og ansvaret
pa dei ulike nivéa i helseforetaket. God verksemdstyring skal understotte tydelege prioriteringar og
bidra til at leiarar pa alle niva nyttar kapasiteten pa dei delane av tenesta som er vesentlege for
maloppnaing.

God styring av verksemda er meir enn 4 definere mal og folgje opp resultata. Heilskapleg
verksemdstyring omfattar god leiing, ei tydeleg strategisk retning, involvering av medarbeidarar og
brukarar, samt prosessar som bidrar til maloppnaing. Samla utgjer dette dei nedvendige verkemidla
for 4 na verksemda sine mal og leggje til rette for leering og forbetring?.

Mal- og resultatstyring er det overordna styringsprinsippet i offentleg sektor. Direktorat for
forvaltning og skonomistyring definerer mal- og resultatstyring som:

«A sette mil for hva virksombeten skal oppnd, d méle resultater og sammenligne dem med milene, og
bruke denne informasjonen til styring, kontroll og lering for a utvikle og forbedre virksombeten*

Foremalet med mal- og resultatstyring er 4 sikre god og effektiv verksemd og fa mest mogleg ut av
ressursane gjennom at dei underliggjande nivaa har fridom til 4 avgjere kva for verkemidlar dei vil
nytta for 4 na mala. Styring og kontroll skal i mindre grad skje gjennom detaljerte instruksar om
ressursbruk, aktivitetar og einskilde oppgaver. Merksemda skal rettas mot at mala kan nds med
effektiv ressursbruk. Med utgangspunkt i mal fastsete i dialog med overordna niva, har den einskilde
leiar pa sitt niva ansvar for a definere korleis mala skal nas og kva som ma prioriterast 1 styringa.
Leiarane skal ha tillit til og er avhengige av at alle medarbeidarar nyttar sin kompetanse 1
vidareutvikling av tenestene.

1.2 Leiing og kontinuerleg forbetring i helsetenesta

Det fins ei rekkje lovar og forskrifter som stillar krav om kontinuerleg forbetring og leiarskap knytt til
arbeidsmiljo, HMS, kvalitet og pasientsikkerheit i helsetenesta. Dome pa detter er mellom anna
forskrift om systematisk belse, miljo og sikkerbetsarbeid i virksombeter og forskrift om leiing og kvalitetsforbetring ¢

helse- 0g omsorgstenesta.

Som nemnd har Helse Vest i rammeverket vald 4 ta utgangspunkt i forskrift om leiing og
kvalitetsforbetring, dd den med dei tydelige krava til styring, og eit styringssystem som bidrar til
kontinuerleg forbetring, er eit godt verktoy for leiinga i verksemda til 4 styre og folgje opp aktivitetane
i verksemda. Foremalet med forskrifta er 4 «[...] bidra #il faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester,
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerbet, og at ovrige krav i helse- og omsorgslovgivningen etterleves».

2 https://dfo.no/fagomrader/virksomhetsstyring
3 European Foundation for Quality Management (EFQM): http://efgm.se/model-criteria.html
4 https://dfo.no/fagomrader/mal-og-resultatstyring



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-12-06-1127
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://dfo.no/fagomrader/virksomhetsstyring
http://efqm.se/model-criteria.html

Forskrifta stillar krav til eit styringssystem som omfattar korleis verksemda sine aktivitetar blir
planlagd, gjennomfort, evaluert og korrigert i trad med krav i helse- og omsorgslovgivinga (fire
pliktar). Pliktane er minimumskrav som er felles for alle styringssystem. Den ovste leiaren i
verksemda har ansvar for at styringssystemet bidreg til at verksemda nar mala og til kontinuerlig
forbetring. Styringssystemet skal vere tilpassa verksemda si storrelse, eigenart, aktivitetar og
risikoforhold, og ha det omfanget som er nodvendig. Helseforetaka er sjolvstendige rettssubjekt. Det
einskilde helseforetak er ansvatleg for at prinsippa blir implementert og tilpassa lokale forhold.

Rettleiar til forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta gir ei utfyllande

skildring av prinsippa, og konkrete tiltak og eksempel for oppfelging.

2. ROLLER OG ANSVAR | VERKSEMDSTYRINGA

Organiseringa av spesialisthelsetenesta i regionale helseforetak og helseforetak gar fram av
helseforetakslova. Helse- og omsorgsdepartementet eig dei regionale helseforetaka. Dei regionale
helseforetaka eig helseforetaka innanfor sin region. I tillegg eig dei fire regionale helseforetaka i
fellesskap fem nasjonale helseforetak.

Av spesialisthelsetenestelova folgjer det at det er ei overordna malsetting 4 sorgje for best moglege
helsetenester med dei ressursane som er tilgjengelege, basert pa behovet 1 helseregionen. Dette betyr
at dei regionale helseforetaka og kan loyse sitt oppdrag ved kjop av helsetenester fra private

tenesteleverandorar.
STORTINGET
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET
DEI FIRE REGIONAIE HELSEF@RETAKA HELSE VEST RHF
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Figur 1. Organisering av spesialisthelsenesta i helseregion vest

2.1 Det regionale helsefgretaket
Det regionale helseforetaket, Helse Vest RHF, har to hovudoppgaver i spesialisthelsetenesta:

e Sorgje forn-ansvaret folgjer av spesialisthelsetenestelova og inneber 4 sorgje for at
befolkninga i regionen far tilbod om spesialisthelsetenester, som pasientbehandling,
utdanning, forsking og opplaring av pasientar og parerande.

e Eigarrolla folgjer av helseforetakslova og handlar om korleis det regionale helseforetaket skal
organisere sine sjukehus og andre helseinstitusjonar som helseforetak og nytta desse til a


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten

understotte «sorgje fom-ansvaret. Dette omfattar ogsd verksemder som ikkje driv
spesialisthelseteneste, men som er nedvendige og sentrale for utovinga av
spesialisthelsetenesta.

Helse Vest RHF tar i vare «sorgje forr-ansvaret gjennom bruk av bade offentlege helseforetak og
avtalar om kjop av tenester frd private leverandorar.

2.2 Fgretaksgruppa i Helse Vest

Foretaksgruppa i Helse Vest bestar av dei fem helseforetaka; Helse Bergen HF, Helse Fonna HF, Helse
Forde HF, Helse Stavanger HF, Sjukebusapoteka 1 est HE. 1 tillegg er Helse 17est IKT AS ein del av
foretaksgruppa, sjolv om selskapet ikkje er eit helseforetak.

Helsefgretaka

Det operative ansvaret for a tilby befolkninga spesialisthelsetenester er organisert i helseforetak (HF).
Helseforetaka skal ta i vare oppgaver som folgjer av styringsdokument fra Helse Vest RHF. 1
styringsdokumentet far helseforetaka eit heilskapleg og samla styringsbodskap. Styringsdokumentet
skal klargjere dei premissene og rammene som gjeld for verksemda, og inneheld mal og resultatkrav
til helseforetaka.

Helseforetaka er sjolvstendige rettssubjekt. Av dette folgjer det at helseforetaka har eit eige ansvar for
a levere forsvarlege tenester, folgje opp alle lovkrav som gjeld for verksemda, samt folgje opp uenskte
hendingar og avvik. Det einskilde helseforetak har eit eige ansvar for ei tenleg organisering, at det er
god verksemdstyring og at styringssystemet er tilpassa helseforetaket si eigenart og sxrskilde
risikoforhold.

Helse Vest IKT AS

Helse Vest IKT AS vart etablert i 2005 og er heileigd av Helse Vest RHF. Selskapet har ein todelt
funksjon; ansvar for produksjon av operative IKT-tenester og bidra til endring i helseforetaka
gjennom bruk av IKT. Helse Vest IKT mottar arleg eit styringsdokument fra eigar. I tillegg er
oppgavene styrt gjennom ein tenesteavtale, og kundegruppene selskapet skal levere tenester til er
regulert gjennom vedtektene for Helse Vest IKT.

2.3 Felles eigde nasjonale helsefgretaka

Helse Vest loyser ein del av «sorgje-forn-ansvaret sitt gjennom fem nasjonale selskap som er eigd av dei
fire regionale helseforetaka i fellesskap. Det inter regionale samarbeidet pa tvers av regionane er ein
viktig del av den nasjonale helsepolitikken. Det overordna foremalet med dei felleseigde helseforetaka
er 4 sikre pasientane likskap og likeverd gjennom tenester som er samordna, og samstundes legge til
rette for at oppgavene blir loyst med god ressursutnytting.

Dei nasjonale helseforetaka blir styrt gjennom arlege oppdragsdokument som omtalar eigarane sine
oppgaver og krav til foretaka og eigarane si finansiering. Dei regionale helseforetaka eig i fellesskap
folgjande nasjonale helseforetak (HF):

*  Luftambulansetjenesten HF — etablert 1 2004 med hovudkontor i Bodo

*  Pasientreiser HE — etablert 1 2009 med hovudkontor i Skien

*  Helsetjenestens driftsorganisasjon for nodnert HF (HDO) — etablert 1 2013 med hovudkontor pa
Gjovik



*  Sykebusbyge HE — etablert 1 2014 med hovudkontor i Trondheim
o Sykebusinnkjop HE — etablert 1 2015 med hovudkontor i Vadse

2.4 Private leverandgrar av spesialisthelsetenester

Som ein del av sorgje for ansvaret har Helse Vest RHF ei rekke avtalar med private tilbydarar for 4
dekke behovet for spesialisthelsetenester i helseregionen. Helse Vest RHF har mellom anna
driftsavtaler med sju private ideelle sjukehus og institusjonar innanfor somatikk og psykiatri, i tillegg
til driftsavtalar med fleire hundre privatpraktiserande spesialistar, innanfor somatikk og psykisk
helsevern. Det er ogsa inngatt konkurransebaserte avtaler med ein rekke private kommersielle og
ideelle leverandorar av spesialisthelsetenester. Dette omfattar mellom anna avtaler med tilbydarar av
tverrfagleg spesialisert rusbehandling, rehabilitering, kirurgi, laboratorietenester og radiologitenester.

2.5 Styret i det regionale helsefgretaket og styra i helsefgretaka

Helseforetakslova fastset kva for styringsorgan helseforetaka skal ha og kva for myndigheit som ligg
til det einskilde organ. Styret i det regionale helseforetaket har ansvar for a gjennomfore regjeringa sin
helsepolitikk slik dette er formidla i feretaksmote og oppdragsdokument.

Styret sitt ansvar er forankra i helseforetaksloven § 28 styrezs oppgaver, og omfattar ansvaret for
forvalting og tilsyn. I forvaltningsansvaret ligg det at styret er overordna ansvarleg for a sja til at det er
ei tenleg organisering av helseforetaket, at planar og budsjett for helseforetaket si verksemd er fastsatt,
og halde seg orientert om foretaket si verksemd og okonomiske stilling.

Som ein del av tilsynsansvaret ligg det til styret 4 fore tilsyn med at helseforetaket si verksemd er 1
samsvar med lovar og forskrifter. Dette betyr at styret har det overordna ansvaret for at
helseforetaket oppfyller gjeldande krav og foringar, og at det er etablert ein systematikk for styring og
kontroll som tek dette i vare. Styret skal, som ein del av kontrollfunksjonen, folgje med pa om
helseforetaket har eit forsvarleg styringssystem, sja til at foringar og krav til verksemda blir fylgt, at
tenestene er forsvarlege og at verksemda jobbar systematisk med kvalitetsforbetring. Styret ma sikre
seg tilstrekkeleg kunnskap og fakta til 4 vurdere om nedvendige tiltak blir sett i verk og folgd opp i
trad med helseforetaket sitt risikobilde. Det er styret sitt ansvar at helseforetaket sine samla ressursar
blir nytta pa beste mate for 4 oppfylle verksemda sitt formal.

Styra sine roller og ansvar er nermare gjort greie for 1 Helse- og omsorgsdepartementet sin [ ez/eder for

styrearbeid i regionale helseforetak og Rettleiar for styrearbeid i helseforetak i Helse Vest, vedteke i
styremote i Helse Vest RHF 09/2019.

2.6 Internrevisjon i det regionale helsefgretaket

Internrevisjonen® i Helse Vest RHF er ei uavhengig radgivings- og bekreftelsefunksjon med ansvar
for internrevisjon i den samla foretaksgruppa. Funksjonen er skildra i helseforetakslova § 37a.
Gjennom ein systematisk og strukturert metode skal internrevisjonen kontrollere verksemda 1 heile
foretaksgruppa. Milet er a bidra til forbetringar i risikostyring, internkontroll og verksemdstyring.

° Internrevisjonen sitt ansvar og oppgaver folgjer av helseforetaksloven § 37 a, og instruks fastsatt av styret for Helse
Vest RHF.


https://www.regjeringen.no/contentassets/26d303c0383c4c038d8c6d2873872dbb/styrearbeid-i-regionale-helseforetak-03-2019.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/26d303c0383c4c038d8c6d2873872dbb/styrearbeid-i-regionale-helseforetak-03-2019.pdf
https://helse-vest.no/seksjon/styresaker/Documents/2019/05.09.2019/Sak%2008719%20Vedl.%201%20-%20Forslag%20til%20revidert%20rettleiar.PDF

Styret i det regionale helseforetaket har oppnemnd eit eige revisjonsutval som forebur revisjonssaker
for styret med foremal 4 bidra til ta i vare styret sine tilsyns- og kontrolloppgaver.

Internrevisjonen er underlagt styret i Helse Vest RHF og rapporterer fagleg til styret sitt
revisjonsutval og administrativt til administrerande direktor.

Styra i foretaka folgjer opp tilradingane i internrevisjonen sine rapportar. Gjennom desse hjelper
internrevisjonen styret og leiinga 1 helseforetaka med 4 uteve god verksemdsstyring. Internrevisjonen
skal og bidra til kontinuerlig kvalitetsforbetring av styringssystema til foretaka.

2.7 Administrerande direktgr

Administrerande direktor i eit helseforetak har ansvar for den daglege leiinga av helseforetaket og
skal folgje dei instuksar og palegg som styret har gitt. Dette inneber ansvar for 4 sikre ei hoveleg
organisering av helseforetaket og eit system for verksemdstyring som gjer rimeleg sikkerheit for at
krav og mal for helseforetaket blir innfridd. Administrerande direktor skal sja til at styringssystemet
fungerer i trad med foremalet og bidreg til god styring, kontinuerleg lzering og forbetring.
Administrerande direktor skal organisere verksemda slik at det gjer rimeleg sikkerheit for at dei
foringar og krav som gjeld for helseforetaket blir fylgt. Dette gjeld ogsa ansvaret for a gjennomfore
revisjonar pa andre omrade der det blir vurderte som nedvendige.

Administrerande direktor i det regionale helsefaretaket har ansvar for 4 sja til og felgje opp
helseforetak som det regionale helseforetaket eig og at verksemda er 1 samsvar med vedtektene (til det
regionale helseforetaket) og vedtak fatta av foretaksmotet og styret i det regionale helseforetaket, jf.
helsetoretaksloven §37. Lustruks for administrerande diretor i Helse 1'est RHF.

2.8 Leiarar og medarbeidarar
Helseforetaket si ovste leiar har ansvar for 4 sja til at det er etablert eit styringssystem for verksemda.
Ein foresetnad for eit vel fungerande styringssystem er at ansvar og oppgaver er definert og fordelt.

Den einskilde leiar har eit eige ansvar for verksemdstyringa innanfor sitt definerte ansvarsomrade.
Det skal vere tydeleg for den einskilde medarbeidar korleis oppgavene skal loysast for a bida til at
helseforetaket nar sitt totale malbilete. Leiarar sitt ansvar for verksemdstyring skal ga fram av
samarbeidsavtalar/leiaravtalar, stillingsbeskrivingar e.l. Sjolv om verksemdstyring er eit leiaransvar, er
det ein foresetnad at dei krav og foringar som gjeld for verksemda er operasjonalisert og forstitt pa
alle nivé i helseforetaket.

Det er ein foresetnad for god verksemdstyring at medarbeidarane blir involvert i den loypande
panlegginga av korleis helseforetaket sitt ansvar og oppgaver blir giennomfort og felgd opp. Alle
medarbeidarane har eit ansvar for 4 sette seg inn 1 mal og tileigne seg kompetanse, medrekna
opplering av pasientar, som er nedvendig for a utfere sine arbeidsoppgaver pa ein god og forsvarleg
maite. Det skal leggast til rette for dette. Det skal vere tydeleg for den einskilde medarbeidar kva krav
som blir stilt til internkontroll og risikostyring, handtering av uenska hendingar og tiltak for
kontinuerleg forbetring.

Informasjon og kommunikasjon skal vere prega av openheit og transparens. Helseforetaket sitt
verdigrunnlag og kultur skal tydeleg prege det daglege arbeidet for alle medarbeidarar. Medarbeidarar


https://helse-vest.no/seksjon/styresaker/Documents/2020/11.03.2020/Sak%2003720%20Vedlegg%203%20-%20Instruks%20for%20administrerande%20direkt%C3%B8r%20i%20Helse%20Vest%20RHF.pdf

ma vere kjend med krav i regelverk, rettleiarar og styringskrav som er relevante for deira
arbeidskvardag.

Gode prosessar for medarbeidarinvolvering er avgjerande for den lopande planlegginga,
gjennomforinga og forbetringa av helseforetaket sine oppgaver. Medarbeidarane innehar viktig

kunnskap om den daglege verksemda og veit kor utfordringane er.

Det ma leggjast til rette for at medarbeidarar kan gje tilbakemelding til leiinga om oppgaver, tiltak eller
planar som ikkje vert loyst pa eit tenleg hove. Det er viktig med gode og trygge kanalar for 4 melde fra
om forbetringsomrader 1 styringssystemet og uonskte hendingar. Ein kultur prega av openheit, og at
systematisk forbetring og lzering er eit kontinuerleg arbeid, skal gjennomsyra alle delar av verksemda.

2.9 Medverknad
Rolla som tillitsvald og hovudverneombod

Helse Vest RHF har inngatt avtale med hovudsamanslutningane om etablering av roller som
konserntillitsvald og konsernhovudverneombod., (KTV/KHVO). Det er etablert faste dialogmeote
mellom KTV/KHVO og leiinga om viktige forhold for utvikling av foretaksgruppa Helse Vest.
Ordninga skal bidra til medverknad i saker som blir handsama pa regionalt niva, anten det er i
regionale program og prosjekt, saker som angar heile foretaksgruppa Helse Vest med verdi for
utviklinga av foretaksgruppa Helse Vest og saker som kan vere felles. KTV/KHVO er og
representert 1 interregionale prosjekt.

For a styrke samhandlinga med tillitsvalde og vernetenesta har Helse Vest RHF og etablert samlingar
for foretakstillitsvalde og foretakshovudverneombod/klinikkhovudverneombod. Milet er at dette
skal bidra til fellesskap, samspel og lering pa tvers. Det skal og vere ein arena ein kan fremje viktige

tema for tillitsvalde/vernetenesta og leiinga.

Helseforetaka har og etablert medverknad for tillitsvalde og venetenesta. Det skal vere jamlege mote
mellom dei lokale tillitsvalde og lokal leiing, i tillegg til struktur for medverknad for vernetenesta. Det
er tillitsvalde og verneteneste pa mange niva i foretaka i tillegg til organisering pa klinikkniva og
foretaksniva. Alle har etablert arbeidsmiljoutval. Det er og dome pa AMU utval pa klinikkniva i

nokre av foretaka.

Brukarmedverknad er eit viktig verkemiddel for at pasientar og parerande blir hoyrt i utviklinga av
helsetenesta og er forankra i lov om pasient- og brukarrettar og i helseforetakslova. Det er etablert
brukarutval med representantar for brukarorganisasjonane i det regionale helseforetaket og
helseforetaka. Representantar for brukarutvalet moter i helseforetaka sine styremote som observator

med tale og forslagsrett.

Brukarutvalet er radgivande organ for styret og administrerande direktor 1 saker av strategisk karakter
som gjeld tilbodet til pasientar og parerande. Brukarutvala er viktige fora for tilbakemelding fra
pasientar og parerande om erfaring knytt til helseforetaka sitt ansvar og oppgaver. Brukarutvala
bidreg i oppfolginga av helseforetaka sine mal- og strategiprosessar og andre prosjekt og utval som
omhandlar tenestetilbodet.



3. EIT HEILSKAPLEG STYRINGSSYSTEM | HELSE VEST

Helse Vest sin visjon et: «1/7 skal fremje helse, meistring og livskvalitet». Verksemda skal

vere tufta pa dei tre nasjonale verdiane: kvalitet, frygghet og respekt. Visjonen og verdiane
skal leggast til grunn for den strategiske retninga i regionen og planlegging av
verksemda 1 helseforetaka.

Oppgavene skal loysast innanfor eit sett av lovar, reglar og forventningar til

maloppnaing. Samtidig skal det gjennomferast ei rekkje andre oppgaver for a endre

og utvikle verksemda, for eksempel for 4 na okonomiske mal og ha god ekonomi

kontroll. For 4 loyse oppgavene er det nedvendig med styring og kontroll med kva

som gjerast, korleis det gjerast og korleis dei samla ressursane blir disponert. God styring av
verksemda og systematisk arbeid med HMS, arbeidsmiljo, kvalitet og pasienttryggleik er
grunnleggjande for a skape pasienten si helseteneste.

3.1 Prosessar for a planleggje, organisere og gjennomfgre verksemda i Helse Vest

Helse Vest RHF far arleg sitt styringsbodskap fra Helse- og omsorgsdepartementet i
oppdragsdokument og i foretaksmote i januar. I oppdragsdokument og protokoll fra foretaksmotet er
mal, oppgaver og rammer for verksemda fastsett. Helse Vest RHF kan fa nye, eller korrigerte
oppdrag, gjennom eigne foretaksmote, eller i tilleggsoppdrag fra departementet.

Nasjonal helse- 0g sykehusplan skildrar politiske foringar, ambisjonar og planar for utviklinga av

helsetenesta. Deler av desse foringane fra departementet er omtala 1 oppdragsdokument og
foretaksprotokoll til Helse Vest RHF. Helse Vest RHF folgjer ogsa opp forventningane i Nasjonal
helse- og sykeshusplan i Regional utviklingsplan Helse Vest 2019-2035 som gjer greie for dei overordna
planane for utviklinga i regionen. Regional utviklingsplan 2035 baserer seg og pa utviklingsplanane fra
helseforetaka i regionen og peikar pa onska utvikling pa kort sikt og fram mot 2035. Planen
omhandlar viktige trendar og drivarar for endring i helsetenesta 1 ara som kjem. Foringane i Nasjonal
helse- og sjukehusplan ligg og til grunn for Helse Vest sin verksemdstrategi, Helse 2035, som peikar

ut retninga for helseforetaka i Rogaland og Vestland fram mot 2035.

Med utgangspunkt i Helse Vest sitt oppdrag fra
. o . . HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET
departementet, blir det kvart ar utarbeida eit

styringsdokument til helseforetaka som skildrar OPPDRAGSDOKUMENT | - FARETAKSPROTOKOLL
mal, oppgaver og rammer for verksemda i M3l, oppgaver og
helseforetaka. Styringsdokumentet blir overlevert rammer
til helseforetaka i foretaksmote i starten av aret.
. . . . HELSE VEST RHF
Det blir ogsa utarbeidd eit tilleggsdokument som VERKSEMDSTRATEG!
. . : HELSE 2035
blir sendt til helseforetaka i august. Helseforetaka
i . . ) REGIONAL BKONOMISK
kan fa nye, eller korrigerte, oppdrag i lopet av aret UTVIKLINGSPLAN LANGTIDSBUDSIETT
gjennom eigne foretaksmote. Mal, oppgaver og
rammer
Det er dei regionale helseforetaka sitt ansvar at STYRINGSDOKUMENT AVTALEVERK
oppgavene loysast innanfor dei okonomiske
rammene som et fastsatt av Stortinget og tildelt REIVATE
v g g AR TENESTELEVERAND@RAR

over statsbudsjettet, og at verksemda skjer i



https://helse-vest.no/om-oss/mal-og-strategiar/helse2035
https://www.regjeringen.no/contentassets/e353a5d022d84deabd969a5fe043783e/no/pdfs/i-1194_b_kortversjon_nasjonal_helse.pdf
https://helse-vest.no/seksjon/planar-og-rapportar/Documents/Regionale%20planar/2018%20-%20Regional%20utviklingsplan%20Helse%20Vest%20111218.pdf
https://helse-vest.no/Documents/Om%20oss/Mål%20og%20strategiar/Helse2030/Helse_Vest_2035_strategirapport.pdf

samsvar med gjeldande lovar. Dei styringskrav Helse- og omsorgsdepartementet fastset 1

oppdragsdokument og foretaksmote skal, samen med vedtak som blir fatta av styret for Helse Vest

RHF, leggjast til grunn for verksemda.

Okonomisk langtidsplan er eit verkemiddel for 4 fastsetje resultatkrav og dei okonomiske rammene

for 4 utvikle verksemda. Alle helseforetak utarbeider okonomiske langtidsplaner pa grunnlag av

foresetnader som er gitt av Helse Vest RHF. Regionen sin okonomiske langtidsplan blir utarbeida

med bakgrunn i innspel frd helseforetaka og deretter behandla av styret i Helse Vest. Den okonomisk

langtidsplanen dannar grunnlaget for arlege budsijett.

Det regionale helseforetaket skal leggje til rette for samordning og koordinering 1 helseforetaksgruppa.

Ansvaret blir mellom anna ivareteke gjennom vedtak av felles strategiar og planar for

helseforetaksgruppa, loypande rapportering og oppfolging av verksemdene. Kvart helseforetak har eit

sjolvstendig ansvar for 4 omsette regionale foringar i lokale strategiar og planar.

Det er etablert fleire arenaer pa regionalt niva som har ei sentral rolle i 4 folgje opp god

verksemdstyring i Helse Vest:

Oppfolgingsmete

Oppfolgingsmote er regelmessige mote (manadleg) mellom det regionale helseforetaket og
helseforetaka. I oppfolgingsmota deltar administrerande direktor i helseforetaket og andre fra
leiinga, samt administrerande direktor og representantar for leiinga i det regionale
helseforetaket. Hensikta er loypande oppfolging av drift i helseforetaket og vesentlege deler
av styringsoppdraget.

Direktormeotet

Motet er ei arena for koordinering og samhandling mellom helseforetaka. Forumet er
radgivande for administrerande direktor 1 det regionale helseforetaket og bestir av dei
administrerande direktorane i helseforetaka og leiargruppa i Helse Vest RHF.

Andre regionale mote
Det er pa fleire omrade etablert andre arenaer for koordinering, samhandling og
erfaringsutveksling mellom helseforetaka og mellom helseforetaka og det regionale
helseforetaket.. Dome pa dett er:
o Fagdirektormote
PO-direktormote
Okonomidirektormote
Kommunikasjonsdirektormote
Regionalt eigedomsutval
Det regionale samarbeidsorganet for forsking og innovasjon
Det regionale samarbeidsorganet for utdanning

O O O O O O

Desse mota skal bidra til utvikling av fagfeltet og har ei radgivande funksjon for
administrerande direktor i det regionale helseforetaket. I tillegg er det etablert ulike fag-
/referansegrupper, med eigne mandat, innanfor fleire fagomrider. Desse gruppene folgjer
opp sarskilte oppdrag pa vegner av respektive regionale direktorfora. Slutningar folgjer elles
etablerte styringslinjer.
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¢ DPortefoljestyret
Portefoljestyret bestar av direktorane i det regionale
helseforetaket, dei administrerande direktorane i ORGANISERING OG STYRINGSSTRUKTUR FOR
foretaksgruppa, konserntillitsvalde og konsernverneombod. ARKITEKTUR OG PROSJEKT I HELSE VEST
Portefoljestyret set rammer og er den ovste myndigheita for
den regionale prosjektportefolja.

ARKITEKTUREIGAR

(DIREKT@RM@TET) PORTEF@LIESTYRET

Alle regionale program og prosjekt rapporterer til
portefoljestyret. Ein vesentleg del av utvikling i foretaksgruppa
skjer gjennom regionale program og prosjekt.
TEKNOLOGIRADET
e Teknologiradet

Teknologiradet er ei strategisk, tverrfagleg og radgivande

samhandlingsarena for regionen med representasjon fra

. N . . . FELLES ARKITEKTUR OG PORTEF@LIEKONTOR
verksemdene pa strategisk niva. Teknologiradet skal bidra til
standardisering og gje rad til direktormotet for teknologi, ARKITEKTURUTVAL  PORTEFBLIEUTVAL
arkitektur, system og prosess. Radet skal bidra til 4 synleggjere

samanhengar og konsekvensar av tilradingar, bade nar det

gjeld utvikling, forvaltning og drift av system i foretaksgruppa.

e Felles arkitektur- og portefgljekontor (FAPK)
FAPK bestar av representantar fra alle foretaka i foretaksgruppa. FAPK er Helse Vest RHF

sitt organ for a sikre at prioritering og utvikling av felles regionale prosessar og loysningar tar
utgangspunkt i strategiske og operative behov. FAPK skal sikre at utviklinga vert gjennomfort
pa ein koordinert og effektiv mate som gjev barekraftige loysingar av verdi for pasientar,
medarbeidarar og organisasjon. FAPK rapporterer til bide Teknologiradet og Portefoljestyret
og er saksforebuande organ for desse.

Prinsipp for a planleggje og organisere verksemda

God og forsvarlig drift foreset at leiinga har oversikt over helseforetaket sine
mal, oppgéaver og tenester, samt strategiar og planar som visar veg for
utvikling av helseforetaket. Det skal vere klart for heile verksemda korleis
ansvar, oppgaver og myndigheit er fordelt og kva for kompetanse som er
noedvendig for 4 levere og vidareutvikle gode tenester. Helse Vest er
avhengig av tillit og eit positivt omdemme for 4 kunne yte gode
helsetenester. God etikk i tenesteyting og forvalting er ein foresetnad for
denne tilliten

God kommunikasjon og medverknad mellom leiing, medarbeidarar, brukarar og eksterne

interessentar skal sikre at krav og foringar er kjend pa tvers av organisasjonsniva.



Prinsipp for planleggje og organisere verksemda i Helse Vest:

Verksemda skal vere kjenneteikna av hog etisk standard

Overordna foringar og oppdrag skal omsetjast i konkrete mal og planer for helseforetaket si
verksemd.

Styrande dokument skal vere utarbeida, tilgjengelege og oppdaterte

Arshjul og moteplanar skal ligge fore

Verksemda skal ha ein organisasjonsstruktur som reflekterer roller og ansvar. Fullmaktar for
leiarnivda skal vere klart definerte.

Styret i helseforetaket skal ha nodvendig kompetanse om kvalitet og pasientsikkerheit og ha ei
aktiv rolle 1 oppfolginga.

Roller og ansvar i verksemdstyringa skal vere forankra i stillingsbeskrivingar og leiaravtalar el.
Medarbeidarane skal bli involvert i panlegging av korleis helseforetaket sitt ansvar og oppgaver
blir gjennomfort og folgd opp.

Leiarar skal ha nodvendig kompetanse om forbetringsarbeid.

Forventningar til god verksemdstyring skal vere ein integrert del av leiaropplaeringa og
informasjon til nytilsette.

Ein gjennomgaande systematikk for risikostyring skal vere integrert i helseforetaket sine
styrings- og oppfolgingsprosessar

Helseforetaket skal gjennom registrering av avvik og uenskte hendingar leggje til rette for
systematisk lering og forbetring.

Leggje til rette for systematisk brukarmedverknad

V V ¥V VV VV VYV VYVV VYV

Prinsipp for a giennomfgre verksemda sine aktivitetar

Helseforetaket sine oppgaver, organisering og planar skal vere {\qeia %o/
. . . o . . - & )
operasjonalisert og kjend pé tvers av organisatoriske niva, og det skal © %

folgjast opp at oppgavene blir gjennomfort. Leiarar og medarbeidarar skal

ha oversiktar for korleis ansvar og myndigheit er fordelt, og kva for mal og

opp.géiv.er som gjeld for deira ansvarso.mréick, samt at det e lagt planer for é\g’
realisering av oppgavene. Det ma leggjast til rette for at leiarar og .0000
medarbeidarar har tilstrekkelig kunnskap og kompetanse til a utfore )

arbeidsoppgavene sine pa ein faglig forsvarleg og god mite.

Gode planar og systematisk HMS- og forbetringsarbeid er nokkelen til 4 forebyggje uonskte
hendingar, utvikle tenestene og betre pasient- og brukartryggleiken. Dette krev tett oppfolging fra
leiarar, ein kultur prega av openheit, der feil og uenskte hendingar blir betrakta som ei kjelde til
forbetring og brukast systematisk i planlegging og styring av helseforetaket. For a lykkast med
kontinuerleg forbetring er det avgjerande at informasjon og erfaringar fra medarbeidarar og brukarar
nyttast.
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https://helse-vest.no/Documents/Om%20oss/Etiske%20retningslinjer/PDF/Etiskeretningslinjer_2018_enkeltsider.pdf
https://helse-vest.no/Documents/Om%20oss/Brukarmedverknad/Brukarmedverknad%20på%20systemnivå%20i%20helseføretak%20-%20Januar%202017.pdf

Prinsipp for gjennomforing av verksemda sine aktiviteter i Helse Vest:

>

V VV VY

Alle planer skal ha definerte tiltak der ansvar er konkretisert og fordelt, og med fristar for
oppfolging.

Den einskilde medarbeidar skal vere kjend med kva for forventningar som blir stilt for 4
bidra til realisering av mal og oppdrag.

Medarbeidarsamtaler skal gjennomforast minst éin gang arleg

Leiarar pa alle niva skal ha merksemd pa forbetringsarbeid og leggje til rette for ein kultur der
det meldes frda om, og lzeres av avvik og forbetringsomrader.

Leiarar pa alle niva er ansvarlig for risikostyring i eiget ansvarsomrade. Ansvaret omfattar 4 ta
initiativ til 4 vurdere risiko knytt til drift, endring, mal, strategiar og planer slik at risiko blir
tilstrekkeleg kjent og kan folgjast opp. Det krevjer ein formalstenleg plan for kvar, nar og
korleis risikostyring skal gjennomforast.

Innsikt og erfaringar fra pasientar og brukarar skal systematisk nyttast i planlegging og
gjennomforing av aktivitetane

3.2 Prosessar for a evaluere og korrigere verksemda i Helse Vest
Alle helseforetak rapporterer manadleg til Helse Vest RHF. I tillegg rapporterer helseforetaka pa dei

samla oppdraga i arleg melding.

Minadleg rapportering frid verksemda

Helse Vest RHF lager kvar manad ein rapport fra verksemda for heile foretaksgruppa basert
pa rapportar fra kvart helseforetak. Verksemdrapporten blir behandla av styret i Helse Vest
og inngar i rapporteringa til HOD.

Risikostyring og rapportering pa samla risikobilde

Risikostyringa fordrar at det er ein planlagt og regelmessig evaluering. Status for
risikostyringsarbeidet og samla risikobilde framleggas for verksemdas leiing, minimum arlig
for a sikre at risikostyringsprinsippa er gjeldene og funger til hensikta si.

Arleg melding

I hove til helseforetaksloven §34 blir dei regionale helseforetaka kvart ar palagd a lage ei arleg
melding om verksemda. Meldinga skal ogsa omfatte dei helseforetaka som det regionale
helseforetaket eig. Arleg melding for Helse Vest RHF gir ein tilbakemelding pa dei
styringskrav som er gitt i oppdragsdokument, tilleggsdokument og protokollar fra
foretaksmote, samt arlege meldingar fra helseforetaka.

Interne revisjonar

Pa regionalt niva utarbeider revisjonsutvalet kvart ar ein revisjonsplan for dei komande to éra,
som styret i Helse Vest RHF gjer endeleg vedtak i. Revisjonsplanen gjer greie for dei
revisjonane internrevisjonen planlegg 4 gjennomfore. Helseforetaka gjer innspel til
revisjonsomrader. Styret i Helse Vest sitt revisjonsutval folger opp arbeidet i internrevisjonen.
Rapportar fra gjennomforte revisjonar blir lagt fram for styret i Helse Vest RHF. Dei vert og
lagt fram for styret 1 kvart av helseforetaka, saman med ein handlingsplan for dei tiltaka det
einskilde foretaket vel 4 setje i verk for a folgje opp internrevisjonen sine tilradingar.

Foretaka gjennomforer og eigne interne revisjonar, da pa oppdrag fra administrerande
direktor som ein del av oppfolginga av foretaket sitt system for internkontroll og risikostyring
(jf. internkontrollforskrift og forskrift om leiing og kvalitetsforbetring). Desse vert utfort i



form av interne systemrevisjonar og fagrevisjonar.

e Eksterne tilsyn
Eksterne tilsynsmyndigheiter folgjer opp etterleving av lovar og krav som regulerer
helsetenesta. Gjennomgang av resultat fra gjennomforte tilsyn, bade i eige og andre
helseforetak, samen med rapportar fra konsernrevisjonen og interne revisjonar, er viktige
kjelder til kontinuerleg lzering og forbetring.

e ForBedring — kartlegging av arbeidsmilje og pasientsikkerheitskultur
ForBedring skal kartleggje forhold ved pasientsikkerheitskultur og arbeidsmiljo som kan ha
samanheng med risiko for uenskte hendingar, og som kan virke negativt pa kvaliteten i
tenestene og medarbeidarane si helse og engasjement. Foremalet med undersokinga er
forbetring av arbeidsmiljo og pasientsikkerheitskultur. Resultata fra ForBedring skal saman med
resultata fra vernerundar, meldingar i Synergi, mm., nyttast som eit dialogverktoy i lokalt
forbetringsarbeid.

¢ Brukarmedverknad fra pasient- og brukarorganisasjonar
I Helse Vest blir det lagt til rette for systematisk brukarmedverknad fra pasient- og
brukarorganisasjonar gjennom brukarutval bade pa regionalt og lokalt niva i kvart
helseforetak. Brukarutvala sin hovudfunksjoner er 4 sikre tilbakemelding fra brukarane sine
erfaringar med helsetenesta, samt 4 gi rad om forbetring og samhandling med andre aktorar.
Brukarutvala er radgivande organ for styret og administrerande direktor i helseforetaka i saker
som angar tilbodet til pasientar, brukarar og parerande. I tillegg deltek brukarrepresentantar i
plan- og utviklingsarbeid og i prosjektgrupper pa regionalt og nasjonalt niva.

Prinsipp for a evaluere og korrigere verksemda

Ansvaret for systematisk styring og oppfolging av aktivitetar inneber a
kontrollere at oppgaver, tiltak, planer og mal blir gjennomfort og nis.
Hyppigheit og omfang av oppfelging ma tilpassast den einskilde verksemd
og kva for tenestar det gjeld, til domes om det gjeld omrider ved tenesta
som er sarleg risikofylte, eller om det nyleg er innfort ny rutine, lovkrav
eller likande. Oppfolging og rapportering skjer som ein integrert del av den
daglege drifta og er ein del av leiaransvaret pa alle niva.

Oppfolging av tilsyn og gjennomforte revisjonar skal vere ein del av

aktivitetane for 4 planleggje verksemda sine framtidige aktivitetar og folgjast opp pa alle niva. Det skal
vere ein systematikk for at medarbeidarar kan gje tilbakemelding til leiinga om oppgaver, tiltak eller
planar som ikkje vert loyst pa ei tenleg mate. Det ma leggjast til rette for at tiltak og identifiserte
forbetringsomrader blir fanga opp, korrigert og tatt inn i planlegginga av verksemda og nytta til
forbetring og lering.
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Prinsipp for evaluering og korrigering av verksemda i Helse Vest:

> Leiarar pi alle niva skal, innanfor sitt ansvarsomrade, gi gjennom rapportar fra revisjonar og
tilsyn, folgje opp avvik og lage forbetringstiltak.

Leiarar pa alle niva skal folgje opp eige resultat og planleggje korrigerande tiltak der det er
avvik

Medarbeidarar samarbeider om risiko og leerer pa tvers om 4 identifisere, prioritere, folgje opp,
og om nedvendig handtere risiko som angar oss og andre.

Interne revisjonar pa sarskilte omrader skal gjennomforast ved behov. Om nedvendig
gjennomforast ekstern evaluering og kvalitetssikring. Tiltak fra revisjonar skal folges opp
Resultat fré tilsyn eller revisjonar der andre helseforetak har vart revisjonsobjekt, og erfaringar
fra andre helseforetak, skal nyttast i eige forbetringsarbeid.

Kartlegging av arbeidsmiljo og pasientsikkerheitskultur (ForBedring) skal gjennomforast arlig.
Medarbeidarane skal medverke i oppfolginga av undersokinga. Tiltak og forbetringsomrader
skal identifiserast, dokumenterast og g inn 1 verksemdplanlegginga

Y VY Y VY VY

4. LEIINGA SIN GJENNOMGANG AV
STYRINGSSYSTEMET

Som ein del av sitt tilsynsansvar skal styret 1 helseforetaket sja til at styringssystemet fungerer i trad
med foremalet, bidrar til maloppnaing og kontinuerleg forbetring av verksemda. Minst éin gong arleg
skal det gjerast ei systematisk gjennomgang av det samla styringssystemet i helseforetaket opp mot
tilgjengeleg statistikk og informasjon om verksemda (leiinga si gjennomgang).

Gjennomgangen skal dokumenterast og minimum omfatte:

e Figjennomgang av helseforetaket sine resultat og vurdering av om mal nas, med foremal
a identifisere trendar framfor konkrete resultat.

e Fivurdering av om gjeldande lovar, forskrifter og faglege anbefalingar blir overhaldt

e FEisamla vurdering av om styringssystemet fungerer som foreset og bidreg til
kontinuerleg forbetring

e Ein plan for forbetring av styringssystemet og kotleis forbetringstiltak skal folgjast opp,
enten i eigne prosessar, men gjerne som ein del av allereie eksisterande prosessar.

e Resultat fra leiinga si gjennomgang av styringssystemet skal dokumenterast. Identifiserte
forbetringstiltak skal prioriterast og folgjast opp i planlegging av verksemda. Status for
oppfolging av tiltak skal liggje til grunn for neste leiinga si gjennomgang.
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