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Saka gjeld: Fokusomrade 2005

Styresak 12/05 B Styremgte 02.02. 2005
Bakgrunn

Styret valde i 2004 & fastsette fokusomrade for & rette merksemda mot saerskilte omrade
innanfor styrets ansvarsfelt. Desse omrada blei det rapportert pa til kvart styremgte, og
utviklinga gjennom aret blei falgt i helsefaretaksstyra og i leiarfora pa ulike niva. Ordninga
med fokusomrade blir foreslatt fgrt vidare i 2005.

Kommentarar
PASIENTFOKUS

Under "pasientfokus™ i 2005 foreslar vi a rette serskilt merksemd mot a redusere
gjennomsnittleg ventetid, unnga fristbrot og korte ned epikrisetida.

Gjennomsnittleg ventetid

Det har vore ein klar nedgong i ventetider i Helse Vest det siste aret, serleg i lgpet av hausten
2004. Det er framleis vesentleg a ha fokus pa ventetider: Ventetidene ma haldast pa eit lagt
niva der dette er oppnadd, ventetidene ma reduserast pa omrade der det framleis er lange
ventetider, og det ma bli faerre pasientar som treng a vente lenge pa behandling (over 6
manader). Dessutan ma ein ha fokus pa a redusere ventetidene ogsa for pasientar som ikkje
har rett til ngdvendig helsehjelp.

Vi foreslar a sette som mal at den gjennomsnittlege ventetida for alle pasientar (inkludert bade
dei med og dei utan rett til nedvendig helsehjelp) skal vere maks 70 dagar innan utgangen av
2005.

I tillegg til gjennomsnittleg ventetid for alle pasientar, vil vi presentere ventetidstall for
somatikk og psykiatri kvar for seg, og skilje mellom vaksenpsykiatri og barne- og
ungdomspsykiatri.

Fristbrot

Ifglgje pasientrettslova skal pasientar med rett til ngdvendig helsehjelp fa fastsett ein
individuell frist for nar pasienten seinast skal fa behandling ut fra kva som er medisinsk
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forsvarleg. Helsefaretaka har ansvar for at dei individuelle fristane blir overhaldne. 1 2005 vil
det rettast eit serleg fokus pa a unnga fristbrot, og pa a fglgje med pa om bestemte
pasientgrupper blir utsett for fristbrot.

Vi tilrdr at det blir etablert ei manadleg rapportering via Sintef NPR nar det gjeld talet pa
fristbrot i helsefgretaka og dei private institusjonane i Helse Vest. Rapporteringa kan ikkje
etablerast for den nye NPR-fila (XML-format) er implementert. Ein reknar med at dette vil
skje i lgpet av dei naraste manadene.

Fram til den manadlege rapporteringa er pa plass, vil vi fglgje ngye med i talet pa fristbrot
som blir rapport fra Eining for pasientformidling i Rikstrygdeverket.

Vi tilrdr at det blir sett som mal at det ikkje skal skje brot pa den individuelle fristen.

Epikrisetid

Epikrisetid er etablert som kvalitetsindikator bade nasjonalt og regionalt, og var fokusomrade
ogsa i 2004. Epikrisetid er ein indikator pa samhandling/kommunikasjon med
primarhelsetenesta, og lang epikrisetid kan fgre til at pasienten far darlegare kontinuitet og
oppfelging etter utskriving.

Det er eit myndigheitskrav at 80 prosent av epikrisane skal veere sendt innan 7 dagar etter
utskriving. Ved utgangen av 2004 er ikkje malet nadd.

| lgpet av 1. tertial 2005 skal myndigheitskravet vere innfridd. Helseferetaka og dei private
institusjonane med avtale skal rapportere indikatoren manadleg, og resultata vil regelmessig
bli presentert i leiarfora.

GOD VERKSEMDSTYRING

Vi foreslar a etablere ”god verksemdstyring” som eit fokusomrade for 2005. Under dette
fokusomradet foreslar vi a rette merksemd mot "balanse 2005”, oppfylling av spesielle
lovkrav som eit ledd i internkontrollen, og oversikt over personalkostnadar.

Balanse 2005

Av den overordna styringsbodskapen for 2005 gar det fram at Helse Vest RHF skal handtere
omstillingsutfordringa slik at vi kan oppna balanse i drifta i 2005 i trad med Stortingets
fgresetnader.

Balansekravet inngikk i fokusomrada ogsa i 2004, og vi foreslar at det blir vidarefert i 2005.
| 2004 har helsefaretaka kvar manad rapportert pa effektiviseringstiltak vedteke i samband
med budsjettet for 2004. Denne planen strekkjer seg 0g inn i 2005, og helsefaretaka har, i
behandlinga av budsjettet for 2005, lagt inn fleire tiltak. Vi tilrar at rapporteringa for 2005
skjer pa same vis som i 2004, men med oppdaterte tiltakslister.

Internkontroll — spesielle lovkrav

Som eit ledd i etableringa av systematisk internkontroll, vil vi spesielt fokusere pa a falgje
opp korleis helsefgretaka oppfyller krava i lov om pasientrettar. Dette skal gjennomfgrast ved
a gjere stikkontrollar pa om helsefgretaka systematisk tildeler rett til ngdvendig helsehjelp og
individuell behandlingsfrist, og om det har blitt oppretta system i helsefaretaket for a ivareta
oppgava.
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Fra 2. tertial tilrar vi & gjennomfare stikkontrollar pa om helsefgretaka har implementert
rettleiande regionale retningslinjer for fastsetting av rett til ngdvendig helsehjelp og
individuell frist.

Lons- og personalkostnadar
Vi foreslar & falgje utviklinga tett pa eit par av dei mest sentrale innsatsfaktorane i verksemda
— manadsverk og gjennomsnittleg lgns- og personalkostnad per manadsverk.

Utviklinga i talet pa manadsverk kan falgjast manadleg fra starten av 2005. Data knytt til
innleie av personell er av tekniske grunnar ikkje inkludert i rapporteringa enno.

Nar det gjeld gjennomsnittleg lans- og personalkostnad per manadsverk er det ngdvendig med
kvalitetssikring av datagrunnlaget. Vi reknar med a kunne fglgje dette kvar manad fra 2.
tertial 2005.

Forslag til vedtak

1. Styret vedtek falgjande fokusomrade for 2005:

Pasientfokus:
- gjennomsnittlege ventetider
- fristbrot
- epikrisetid

God verksemdstyring:
- balanse 2005
- internkontroll — spesielle lovkrav
- lgns- og personalkostnadar

2. Styret legg til grunn at det skal rapporterast pa desse fokusomrada kvar manad, og at
resultat skal presenterast i helsefaretaksstyra og leiarfora pa ulike niva.
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