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1 Innleiing

1.1 Generelt

Gjennom styringsdokumentet vil Helse Vest RHF dséfretaka ein mest mogleg
heilskapleg og samla styringsbodskap for 2007 .il8igdokumentet skal klargjere dei
premisser og rammer som gjeld for verksemda odhielderesultatkrava som blir stilte til
helsefagretaka.

Det er likevel ikkje slik at dei samla krav til sefaretaka gar fram av styringsdokumentet.
Dokumentet utfyller og konkretiserer ei rekkje oppegr som skal vektleggjast og prioriterast.
Desse oppgavene ma ein sja i samanheng med daiama@her og retningslinjer for
helsetenesta som gar fram av lov og forskriftetseéleog omsorgsdepartementet sitt
oppdragsdokument for 2007 til Helse Vest RHF ogsggkrav fra eigar formidla i
foretaksmgatet i Helse Vest RHF.

| statsbudsjettet for 2007 har regjeringa lagt famnasjonal helseplan. Denne planen gir ein
heilskapleg omtale av dei ulike innsatsomrada sdyablitikken, understrekar kor viktig det er
at ein ser dei i samanheng, peikar pa sentraleduifgar og trekkjer opp strategiar og tiltak
for at utfordringane skal bli matt pa ein heilsleapmate. Helse Vest RHF legg til grunn at
helsefgretaka gjer seg kjiend med Nasjonal helsegatei andre dokumenta nemnde ovanfor
og lar desse vere ei referanseramme for arbeRREA7.

1.2 Om styringsbodskap for 2007

| styringsdialogen for 2007 vil Helse Vest RHF Igggpp til tettare og meir detaljert styring
og oppfelging samanlikna med tidlegare ar. Deneérdya skuldast at helsefgretaka samla
sett ikkje har levert i samsvar med dei resultatle@m har vore sett dei faregaande ar. |
tillegg @nskjer Helse Vest RHF ei utvikling med awatsing pa felleslgysingar.

Sentrale element i styringa for 2007 vil vere tyde krav til resultat, krav om tydeleg formell
struktur og framleis satsing pa internkontroll. $teVest legg vidare stor vekt pa felles
utviklingsarbeid innanfor sentrale omrade og aséf@retaksgruppa held eit hggt fokus pa
overordna leiarskap, etikk og sikring av heilskaspektivet.

Det vil bli halde oppfalgingsmgate mellom styrel@iaog administrerande direktar i Helse
Vest RHF og helsefgretaka kvar manad i 2007. Mikahskje etter ein ferebudd agenda og ha
eit operativt fokus.

Helse Vest RHF vil kvart tertial i 2007 gjennomf@negrensa revisjonar i forhold til det
resultatkrav som er sett.

1.3 Helse 2020

1.3.1 Bakgrunn

Gjennom Helse 2020-prosjektet utarbeider Helse ¥iestelles faretaksplan og langtidsplan.
Arbeidet har hatt brei deltaking fra fagmiljga egrigane i dei ulike helsefgretaka og eit
samla utkast vil bli ferdigstilt til 1.april d.a.dPetter skal det gjennom ein ekstern
hgyringsprosess, far planane blir styrebehandédsetfioretaka og Helse Vest RHF. Det er
sveert viktig at faretaksgruppa samlar seg om @ilitdande og involvert oppfalging av dei
mal, strategiar og tiltak som blir fastsette i j@aa.
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Blant dei sentrale omrada som vil bli behandlan dedelege planen vil vi her ta med
folgjande:

1.3.2 Kvalitet

Helse Vest RHF har gjennom styresak 117/05 inigegrtoverordna strategi for utvikling av
kvalitetsarbeidet i faretaksgruppa. Denne vil legtij grunn for bade den overordna retninga
som blir gitt i faretaksplanen, og for konkretisetittak i langtidsplanen. | operasjonaliseringa
av tiltak i 2007 viser vi til omtale av dette terhaeige kapittel i styringsdokumentet.

1.3.3 Prioritering

Sjalv med auka ressurstilgang vil Helse Vest isima kjem oppleve eit aukande sprik

mellom det som medisinsk-fagleg er mogleg, ogitigehgelege gkonomiske rammene.

Dette tvingar fram behov for auka kunnskap om ggdng av ressursar og aktivitet, og ei

konsistent og systematisk tilnaserming til temaetrefaksgruppa. Basert pa m.a. tilradingar fra

faggruppene i prosjektet vil Helse Vest RHF i 2@@itiativ til eit eige, regionalt arbeid for

a

« sikre den rammemessige prioriteringa m.a. gjennlgang pa relevante pasientdata.

» sikre ei felles, regional tilneerming til kliniskipritering gjennom oppleering av legar og
andre som prioriterer pa overordna klinisk niva.

» utarbeide faglege retningslinjer for dei stgrsteigatgruppene og vanlege kliniske
problemstillingar.

1.3.4 Innfgring av ny metode og teknologi

Helse Vest RHF vil i 2007 ta initiativ til at delirogjennomfart eit arbeid der ein eksplisitt
fastset kva rutinar, retningslinjer og dokumentagom skal fgreliggje far nye
metodar/utprgvande behandling blir sett i gangeeiks vil dette omfatte krav til
dokumentasjon av kvalitet, kost-nytte, driftsmesdignsekvensar m.v. nar ein skal vurdere
utpravande behandling som tilbod. Arbeidet vil keeaktiv deltaking fra fagmiljga i
helsefgretaka, og lgysingane vil forplikte helsefaka.

1.3.5 Pasientlogistikk og prosessforbetring

Erfaring sannsynleggjer at betre organisering algkeagplege pasientforlgp internt i dei
einskilde sjukehusa kan gje betydelege gevinstde k&alitativt og effektivitetsmessig.
Aktuelle prosjekt bgr eigast og forankrast lokalen vere stgtta av ein regional overbygning
der kunnskap, metode og erfaring blir akkumulergjmgt tilgjengeleg for heile regionen.

1.3.6 Samhandling med primeerhelsetenesta

Primeaerhelsetenesta spelar ei sentral rolle somigstverandgar for spesialisthelsetenesta.
Samhandling ma utviklast vidare og gjevast konkmehald over tid. Det er likevel sentralt &
auke fokuset i arbeidet. Helse Vest RHF vil i 2@@Thitiativ til ein gjennomgang av det
avtalemessige formalgrunnlaget mellom dei enkedtedigretaka og kommunane. Formalet
med dette er & sikre konsistens og kvalitet, ayttlane er konkrete nok til & gje forpliktande
handling. Helse Vest RHF vil vidare ta initiatiVdi organisere regional kunnskapsdeling av
erfaringar med vellykka, praktiske lgysingar somipkag er under utvikling i einskilde
helsefgretak.
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1.3.7 Leiing og medarbeidarforhold

| framtida er det viktig at Helse Vest har evnéititekkije til seg nok og riktig kompetanse.

Faretaksgruppa vil dei neste ti ara matte erstateare 10.000 medarbeidarar som sluttar av

aldersmessige arsaker. Helse Vest vil dei neeresteedke ut satsingsomrade for & na

malsettingane og i 2007 prioritere:

« Regionalt leiarprogram. Dette er under planleggigdnar som siktemal & utvikle
leiarskapet i helsefgretaka.

» Etablere ein strukturert prosess der Helse Vesaeaned universiteta og hggskulane
startar eit arbeid som sikrar at dei respektivepf@gane samsvarar med kravet til
kunnskap hja dei medarbeidarane spesialisthelstteniétrengje.

1.3.8 Utgreiing effektivisering av servicefunksjona r

Helse Vest gnskjer & sikre at mest mogleg av delsseessursane blir brukt innan

kjerneverksemda. Det betyr samtidig krav til & ealgde og kostnadseffektive lgysingar for

all serviceverksemd i faretaksgruppa.

Dette arbeidet vil g& over tid, og ma ogsa sjaaatanheng med nasjonale lgysingar. Helse

Vest vil i 2007 seerleg prioritere framdrift i ardet med fglgjande saksfelt:

» Standardisering av arbeidsprosessar:
| 2007 vil vi seerleg prioritere dette arbeidet mont HR-/lgnns-/personalfeltet. Dette
arbeidet blir organisert som ein del av MOT-prosgéek

* Innkjgp, forsyning, varelogistikk:
Det vil bli gjort ein regional gjennomgang av ingRgmassen, med sikte pa a oppna
ytterlegare synergieffekt. | tillegg vil vi ha fokypa faktisk etterleving av gjeldande
innkjgpsavtaler. Helse Vest gnskjer & leggje tteréor ytterlegare kostnadseffektivisering
ved ogsa a starte arbeidet med meir effektiv fargyng varelogistikk. Arbeidet vil skje i
samarbeid med dei relevante fagmiljga i helsefkeaeta

» Eigedomsdrift, -organisering og -forvaltning:
Det er starta eit arbeid rundt eigedomsdrift, -argering og -forvaltning. Dette arbeidet
vil bli vidarefart i 2007 for & imgtekomme utfordgane pa dette omrade. Det vil vere
ngdvendig at helsefgretaka tek aktivt del i detteidet.

2 Helsefaglege styringskrav

2.1 Pasientbehandling

2.1.1 Aktivitet

Ressursramma

Den ressursramma som blir stilt til rAdvelde felskfaretaka, legg til rette for at aktiviteten
skal kunna vidarefgrast i 2007 pa om lag same hagesom i 2006. Det blir lagt til grunn at
midlane til psykisk helsevern og tverrfagleg splesat behandling av rusmiddelavhengige
blir nytta i samsvar med dei spesielle krava soseéte til gjennomfgringa av
opptrappingsplanen for psykisk helsevern og oppiragsplanen for rusfeltet.

Det er viktig at helsefaretaka har fokus pa:

» at den prosentvise veksten innanfor psykisk hetsevg rusbehandling skal vere sterkare
enn innanfor somatikk

» at det gyremerka tilskotet innanfor psykisk helsewskal kome i tillegg til — ikkje i staden
for — dei kostnadene som blir finansierte gienn@siglgyvinga.
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Ordning for helse- og rehabiliteringstenester fanridnge sjuke raskare tilbake til arbeid
Helse Vest skal setje i verk avtaleordning for betsy rehabiliteringstenester. Formalet med
ordninga er a fa sjuke personar raskare tilbakbaid, slik at sjukefravaeret blir redusert.

Helsefaretaka ma i denne samanheng m.a. parekne a:

* byggje opp vurderingskapasitet ved skjerma poligka einingar/opplegg som er
spesialiserte for ordninga. Det er ein faresettatba skjerma vurderingskapasiteten
inneheld spesialiserte poliklinikkar innanfor oréajp og poliklinikkar innanfor tverrfagleg
vurdering. Dette skal vere tilleggskapasitet utrales ordineere tenestene.

Helse Vest vil kome tilbake med konkretisering apdrag og finansiering.

Tilrettelegging av spesialisthelsetenestetilbodgtigensomradet
Styra i Helse Vest, Helse Bergen og Haraldsplaskddale Sykehus har vedteke ei
prinsippskisse for vidare utvikling av spesialistie¢enestetilbodet i Bergensomradet.

Helse Bergen har eit saerskilt ansvar for &:

- etablere eit formalisert fagleg samarbeid pa dedoia der Haukeland universitets-
sjukehus og Haraldsplass Diakonale Sykehus hasfélinksjonar, jf. styresak 010/07.

. tainitiativ til eit samarbeid med HaraldsplassKoiaale Sykehus AS for a vidarefare og
konkretisere arbeidet med vedteken prinsippskigsalfettelegging av spesialisthelse-
tenestetilbodet i Bergensomradet. Helse Vest RHFIsiddast orientert om arbeidet.

2.1.2 Kvalitet

Regional kvalitetssatsing

Kvalitet er sentralt i det langsiktige strategiadat i Helse 2020 og i styresak 117/05
Strategiplan for arbeid med kvalitet i Helse Vé&talitetssatsinga skal vere lokalt forankra
og sentralt koordinert. Helse Vest vil etablerstgringsgruppe som skal ha ein strategisk,
initierande og koordinerande funksjon i kvalitetssaya. Helse Vest vil setje av ressursar pa
RHF-niva for & bidra med m.a. koordinering av kwetisatsinga. Det vil i Igpet av varen 2007
bli arrangert startkonferansar i helsefgretaka.

Helsefaretaka er ansvarlege for a:

» delta og bidra aktivt i den regionale kvalitetssaja

« forankre den regionale kvalitetssatsinga lokakngpm & arrangere m.a. kvalitetsdag og
internt informasjonsarbeid

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

» ta sjglvstendige initiativ til eigne tiltak i kvéditsarbeidet i starre omfang enn tidlegare.

Med basis i forprosjektet som blei giennomfart 9&@g i styringskrav fra Helse- og

temaomrade:

Kunnskap som grunnlag for fagleg verksemd

Kunnskapssenteret utviklar web-baserte oversiliter nye medisinske metodar (inkl.
legemiddel) som kan vere aktuelle for spesialisétenesta, i samarbeid med Helse Vest.
Helsefgretaka skal i denne samanheng:
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» taibruk dei web-baserte oversiktene fgr innfgargiye medisinske utgreiings- og
behandlingsmetodar.

Helsefgretaka skal vidare :

* nytte eksisterande og nye nasjonale retningslinjer

« bidra i det nasjonale arbeidet med a identifisgretikle nye retningslinjer, og
implementere dei retningslinjene som blir utarbeidd

Helse Stavanger/Helse Bergen far i oppdrag a:
« gi minst to eksempel pa kvalitetsforbetring somdekvens av kliniske forskingsprosjekt.

Pasient- og brukarperspektiv
Helse Vest vil i samarbeid med helsefgretaka udvsithndardiserte web-baserte verktay for
brukarundersgkingar og andre liknande undersgkingar

Helsefaretaka skal setje fokus pa falgjande tiltak:

« Gjennomfare analysar av reinnleggingar pa 1-2 avget i kvart helsefaretak ved bruk
av validerte instrument.

« Gjennomga drifta ved poliklinikkane for a frigjekapasitet og for & redusere ventetidene.

« Pasientane skal ikkje vente ungdvendig pa avtalikliniske konsultasjonar. Dersom
ventetida overskrid €in time, skal det vere rutiiwarfritak av eigendel.

« Opningstider ved sjukehusa skal vurderast badeiutehovet for a yte god service og god
ressursbruk og ut fra dialog med organisasjonueittilsette.

« Etablere rutinar slik at tenesta kan gjere segergaterfaringane til brukarane. M.a. ma
representantar for brukarutvalet, eller den somalatwtpeikar, inkluderast i arbeidet med
aktuelle prosjekt.

» Leggje til rette for bruk av tolketenester, og ertdre hjelpemiddel, nar det er behov for
det. Dette gjeld seerleg for dgve og sterkt hgreetsha, den samiske befolkninga og
innvandrarbefolkninga.

Pasienttryggleik

Helsefgretaka har ansvar for fglgjande:

» Alle einingar som driv pasientbehandling skal idzav 2007 ha etablert faste mgte for
evaluering av ugnska hendingar (skader, komplikasjainaturlege dgdsfall). Desse
mgta skal vere tverrfaglege der dette er naturleg.

* Ugnska hendingar skal rapporterast til Nasjonahgifor pasienttryggleik som er etablert
ved Kunnskapssenteret. Helsefgretaka ma bidraeidebmed & utvikle eininga, inkI.
utforming av eigna rapportering.

» Vidarefgre arbeidet i kliniske etikk-komitear odkimdere tverrfagleg spesialisert
behandling for rusmiddelmisbrukarar, og sikre dessdvendige rammer og ressursar.

Maling av resultat

Helsefaretaka ma bidra til utvikling og bruk av taiste- og prioriteringsinformasjon, og ha

fokus pa at:

» gjennomsnittleg ventetid for rettigheitspasientaran somatikk ikkje skal auke

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

* ventetid til vurdering innanfor BUP skal vere miadmn ti dagar

« gjennomsnittlig ventetid for ordingert avvikla paplagd avrusing skal reduserast
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 ingen rettigheitspasientar skal vente meir enn seksader

Helsefgretaka skal vidare:
» starte utprgving av systematiske fagrevisjonar pootprosjekt.

Helse Bergen far ansvar for &:
 utvikle, drifte og nytte dei nasjonale kvalitetssttp som er lagt til Helse Bergen pa den
mest tenlege maten i trad med retningslinjene jowas helseplan.

Internkontroll og metodar for vurdering av samlagats.
Helsefaretaka ma ha fokus pa system for internkénjf. pkt. 5.2.1 og aktiv bruk av
kvalitetsutval og tilsynsrapportar.

Samhandling

Helsetenester av god kvalitet er kjenneteikna deragstene er heilskaplege og

samanhengande. Det er derfor viktig at helsefgaehak fokus pa samhandling, og:

» vidarefgrer arbeidet med lokale samarbeidsavtaéat kommunane, og vidareutviklar
samarbeidet om pasientretta samhandlingstiltalkf@vprioriterte pasientgrupper, seerleg
ovanfor pasientar med psykiske lidingar, og staraansette behov

» falgjer opp lokale avtaler med barnevernet

» falgje opp intensjonsavtala mellom Helse Vest RigFStatped Vest.

2.1.3 Prioritering

Det er eit mal at praktiseringa av prioriteringstaifta blir meir einskapleg. Ein nasjonal
rettleiar for praktisering av prioriteringsforskefpa ulike fagomrade er under utarbeiding i eit
samarbeid mellom dei regionale helsefgretaka otaBag helsedirektoratet, og
rettleiarane/retningslinjene for dei ulike fagomadkal takast i bruk etter kvart som dei blir
ferdigstilte. Helsefgretaka skal:
« nytte dei felles regionale retningslinjene for pitiering innan dei ulike fagomrada inntil

dei blir avlgyste av nasjonale retningslinjer
* Dbidra i det nasjonale arbeidet med rettleiarapfaritering
« gjennomfgre oppleering for einingane og for leiapger i samrad med Helse Vest

2.1.4 Ngkkeldata/indikatorar

Det er eit mal & ha utarbeidd gode og gjennomgasystem for oppfalging av utviklinga i
tenestene. | 2007 er den tertialvise rapporterpégappfelging av styringsdokumentet knytt

til rapportering av indikatorar. Oversikt over ikdtorane finst i vedlegg 1. Rapporteringsmal
blir sendt til helsefaretaka. Helse Vest skal sémiglie med Helse- og omsorgsdepartementet
og Sosial- og helsedirektoratet om a betre ngkkald@ gjennomgaande rapporteringssystem.

Aktivitetsdata innan somatikk, VOP og BUP, og dadaventetider og prioritering, skal
samlast i eit felles regionalt datavarehus, sotedejrunnlag for rapportering, analyse og
styringsinformasjon. Dei nasjonale styringsindikate som alt er etablerte, er lagt inn i
datavarehuset, og nye indikatorar i 2007 vil bkluderte.

Det er viktig at helsefaretaka har fokus pa a:

» leggije til rette for rapportering pa dei nye indikane som kjem i 2007
« vere med pa a sikre ei god implementering av halskg styringsinformasjon i regionen
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» delta aktivt med eigen kompetanse i heilskapeligregsinformasjon, og prioritere
ressursar til prosjektet

« bidrai det regionale arbeidet med & utvikle indeal datavarehuset vidare, og vere med
pa & kvalitetssikre bade dei historiske og dei ikngtrlege datakjeldene som skal leggjast
inn i datavarehuset

 sikre at utvikling av eventuelle eigne styringsdayggjer pa dei same prinsipp for
datafangst som dei som er etablert i det regiomalsjektet.

» overhalde dei nasjonale og regionale rapportenisgahe for rapportering av
grunnlagsdata og indikatorar

» kvalitetssikre talgrunnlaget for aktivitetsdataniadistedata og nasjonale indikatorar,
innan somatikk, BUP, VOP og rusfeltet

« sgrgje for at aktivitetsrapporteringa blir godkjémt rapportering pa nytt NPR-format
(XML)

2.1.5 Omrader med saerskilt fokus

Lokalsjukehus

Helsefaretaka ma arbeide vidare med utvikling &alsjukehusa for a:

 innrette og organisere lokalsjukehusfunksjonansaagd dei store sjukehusa, ut fra
behova i dei store sjukdomsgruppene og dei pasigrpigne som treng tett oppfalging
(som sjuke eldre og kronisk sjuke).

 leggije til rette for ei god arbeidsdeling mellomkghusa, pa den maten at lokalsjukehusa
tilbyr generelle og heilskaplege spesialisthelsedéaT, og at tilbodet om meir spesialiserte
tenester skjer i eit samarbeid mellom sjukehusgionen.

Arbeidet ma gjerast i god dialog med brukarar, peitnelsetenesta, lokale og regionale
myndigheiter samt fagorganisasjonane og vernetenBatk av teledialyse ma vurderast.

Spesialisthelseteneste for eldre

Helsefgretaka skal saman med dei kommunale tergestedverke til heilskaplege
behandlings- og rehabiliteringskjeder som er irtaretter behova til dei eldre. Arbeidet skal
byggje pa handlingsplanen for a styrkje spesiaistitenester for eldre, som blir utarbeidd av
Helse- og omsorgsdepartementet.

Helse Vest RHF vil komme tilbake med naerare infajoraom dette arbeidet.

Psykisk helsevern

Hovudmalet for psykisk helsevern er a gjere pasiemvhengige og sjglvstendige og trene
opp evna deira til & meistre sitt eige liv. Omfar@meandre medisinske problem, mellom anna
om pasientane er rusavhengige, ma registrerapafientar som blir viste til psykisk
helsevern for a sikre at desse pasientane faeisklapleg behandlingstilbod.

Dekningsgrad innanfor psykisk helsevern for barrunge

| opptrappingsplanen er det eit mal at minimum fewsent av barne- og ungdomsgruppa

skal fa eit tilbod innan utgongen av 2008. Helseneyest har ein lag dekningsgrad.

Helsefgretaka ma i 2007:

 auke tilbodet til barn og unge slik at regionen switskap kan na malet om fem prosent
dekning innan utgongen av 2008.

 lage planar for korleis méla i opptrappingsplania bli nadde

« rapportere tertialvis pa utviklinga
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Helse Bergen ma:
 innan 1. april leggje fram ein tiltaksplan som aikat malet om fem prosent dekning kan
naast innan utgongen av 2008.

Korridorpasientar, overbelegg og akuttfunksjonar

Helse Bergen ma:

« framleis leggje vekt pa a unnga korridorpasientpoeerbelegg, og sargje for
tilstrekkeleg kapasitet pa akuttfunksjonane.

Helsefaretaka ma vidare ha fokus pa felgjande:

« Distriktspsykiatriske senter (DPS) skal ha noletils og vere fagleg i stand til a sikre det
generelle behandlingsbehovet i spesialisthelset@iogsdet psykiske helsevernet.
Sjukehusavdelingane skal ha spissfunksjonar. Reesdelinga mellom
sjukehusavdelingar og DPS skal vere tilpassa omdgédelinga. Vi viser her til DPS-
rettleiaren fra Sosial- og helsedirektoratet.

« Overbelegg og tidleg utskriving ved akuttavdelingami overvakast. Nye tiltak ma setjast
i verk, mellom anna auke i talet pa plassar, derdetrer fare for at ein stadig har
overbelegg.

« Behandlingstilbodet til sterkt traumatiserte pasieng torturoffer skal styrkjast ved a
opprette kliniske kompetansemiljg. Det blir tilrdaiddette skjer i form av ei styrking av
smerteklinikkane og/eller dei psykosomatiske avdglne, i samarbeid med
barneavdelingane.

« Gijere ei vurdering av kor mange sikkerheitsplassan trengst i eige opptaksomrade, og
etablere tilstrekkeleg kapasitet. Vi viser til varshga Sosial- og helsedirektoratet har
gjort, der det kjiem fram at det er ngdvendig medd&ee sikkerheitsplassar pa nasjonalt
niva.

« Bidrai det nasjonale arbeidet for a utarbeideingslinjer om tryggleik i
sikringspsykiatrien.

« Barn som har foreldre med psykiske lidingar elteefdre som er rusavhengige, ma fa
ngdvendig oppfalging og hjelp, jf. rundskriv 1S-605.

» Gode rutinar for identifikasjon av sjglvmordsrisikkal utarbeidast, og personar som har
forsgkt a ta sjglvmord skal falgjast opp. Departet@ieviser i denne samanhengen til
retningslinjer om sjglvmordsforebyggjande arbeiohd®ir utgitt av Sosial- og
helsedirektoratet varen 2007.

* Handlingsplan for kvalitetssikra bruk av tvang sikaplementerast.

Rehabilitering og habilitering

Oppfalging av regional plan for habilitering og rahilitering

Regional plan for habilitering og rehabiliteringgbledteken av styret i Helse Vest RHF i

desember 2006 (styresak 124/06). Helsefgretaka skal

- folgje opp tiltaka i planen i trad med styrevedtakem ledd i ei langsiktig satsing pa a
vidareutvikle habiliterings- og rehabiliteringsteit

» forankre oppfelginga av den regionale planen ieigianar, vedtekne av styra i
helsefagretaka.

Prioritering av fagomradet
« Kapasiteten i tenestene ma bli oppdimensjonertvigadrad med regional plan.
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Regionalt kompetansesenter og regional koordinezagiding

Helse Vest RHF skal etablere eit regionalt kompstaanter for habilitering og rehabilitering,
inkludert regional koordinerande eining. Helsefaket som far tildelt oppdraget etter
sgknadsprosess, forpliktar seg til & satse paiogtpre senteret, og & sikre regionalt
samarbeid. Helsefgretaka ma:

 delta aktivt i nettverkssamarbeid pa tvers av ligtstaksgrenser

Koordinerande einingar i helsefgretaka

Dei koordinerande einingane i helsefgretaka skgldat opp mot regional koordinerande
eining. Helsefgretaka har ansvar for at:

« koordinerande eining er pa plass i lgpet av 2007.

Regionsfunksjon for alvorleg hjerneskade
Helse Vest skal styrkje tiltak for pasientar megbdkeg hovudskade.

Helse Bergen far i oppdrag a:
» etablere eit regionalt tilbod for pasientar meddwetor tidleg og kompleks rehabilitering
etter alvorleg hjerneskade, jf. styresak 124/06.

Utvikle gode pasientforlgp

Helse Vest vil starte opp eit arbeidet med & uéviddde pasientforlgp for ulike

diagnosegrupper med kroniske lidingar og for deil m@nsetap, med eit saerleg fokus pa

tilbodet til ungdom. Kvart helsefgretak skal:

» utarbeide gode pasientforlgp for minst to diagnonggger i 2007. Prosjekta i
helsefgretaka skal samordnast regionalt.

Helse Vest vil komme tilbake med ei konkret oppgtaskriving.

Private opptrenings-/rehabiliteringsinstitusjonar

Helse Vest vil arbeide med sikte pa a betre kualit®g samordne tenestene. Helsefgretaka

skal:

* delta aktiv i eit regionalt samarbeid med dei pevapptrenings-/
rehabiliteringsinstitusjonane og vidareutvikle samdllinga med institusjonane

» 0g etablere formalisert samarbeid med dei privettegtetilbydarane

Ordninga med at pasientar kan nytte plassar itirsgtinar i andre regionar utan at dette blir
gjenstand for gjestepasientoppgjer mellom regionblnefart vidare i 2007.

Barnehabilitering

Barnehabiliteringsfeltet er eit omrade som ma féksemd. Det er i denne samanheng viktig

at helsefgretaka

» etablerar rutinar som sikrar at det blir starta aggeid med individuell plan til barn som
har rett til, og gnskje om, slik plan.

« vurderer & vidarefgre prosjekt innanfor intens@ning, som har fatt prosjektmidlar fra
Sosial- og helsedirektoratet, i ordinaer drift

« gir rad til foreldre med funksjonshemma barn ofnailet i Noreg og ogsa rad nar det
gjeld utanlandske metodar. Oppgéava kan t.d. legtjjd®ordinerande eining i
helsefgretaket.

Cochlea-implantat og tinnitus (gyresus)
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Helse Bergen skal:
» auke talet pa operasjonar av Cochlea-implantdOtibperasjonar i 2007.
» sikre behandlings- og rehabiliteringstilbod til deim er ramma av tinnitus.

Nasjonale strategiar for kreft, diabetes, KOLS, titak innanfor smertebehandling mv
| 2006 blei det gitt ut nasjonale strategiar forkling av tenesta til pasientar med kreft,
KOLS og diabetes.

Kreft

Den regionale kreftplanen har i stor grad teke ioggg fgringane fra den nasjonale

kreftstrategien. Helsefgretaka skal:

» falgje opp regional kreftplan og bidra i arbeidetdmasjonale handlingsprogram for
kreftsjukdom.

KOLS og diabetes

Helse Vest vil ta initiativ til & falgje opp dei sjanale strategiane for KOLS og for diabetes.
Helsefgretaka skal:

« bidra i implementeringa og falgje opp mala i desjoaale strategiane med konkrete tiltak

Kroniske smerter og kronisk utmattingssyndrom (ME)

Det er behov for a styrkje tilbodet for pasientadnkroniske smerter. Helsefgretaka ma:

« leggije til rette for tilstrekkjeleg kapasitet ogrkpetanse for & mgte utfordringane innanfor
smertebehandling, m.a. ved smerteklinikkane.

» Dbruke etablerte diagnostiske kriterium for & idésgre pasientar med ME og sikre
behandlingstilbodet for denne pasientgruppa.

Landsfunksjonar, nasjonale og regionale kompetansestra, regionale fagmiljg

Landsfunksjonar, nasjonale og regionale kompetaardes

Helse Bergen har ansvar for:

» at landsfunksjonane helsefgretaket har, er likgetiigelege uavhengig av bustad

« arleg rapportering i trad med krava fra Sosialhetgedirektoratet. Rapportane skal
sendast til Helse Vest, med kopi til SamarbeidsoegeRapporteringskravet gjeld og dei
regionale kompetansesentra, inkl. Norsk sentesjafartsmedisin.

« oppretting av faglege referansegrupper i trad nraudsk

Helse Vest vil i 2007 opprette regionale kompetaaster for tverrfagleg spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk og for habiliteriog rehabilitering. Helsefgretaka skal
bidra til regionalt samarbeid i regi av kompetaes¢s.

Folgje opp regionalt fagmiljg for autisme

Helse Bergen og Helse Fonna skal falgje opp opedragd & etablere regionalt fagmilja for
autisme, jf. brev datert 07.09.06 og mandatetdgranale fagmiljg for autisme.

Helse Stavanger og Helse Fgrde skal bidra aktigt regionale nettverksarbeidet.

Alle helsefgretaka ma sikre at tenestene som dellkjevanlege tilstandane, og som krev
generell autismekompetanse, er oversiktlege ogsaemgande.
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Etablere regionalt fagmiljg for ADHD, narkolepsi dgurettes syndrom

Helse Vest skal i 2007 etablere regionalt fagnfiygADHD, narkolepsi og Tourettes
syndrom. Fagmiljget skal innga i eit nasjonalt fttyerk. Helsefaretaka skal delta aktivt i
etableringa av regionalt fagmilja.

Etablere regionalt fagmiljg for dgve/hgrselshemneal psykiske lidingar
Helse Bergen skal byggje opp eit regionalt tilboddgve/hgrselshemma med psykiske
lidingar, jf. brev datert 08.11.06.

Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmiddelatengige

Det blir i 2007 lagt fram ein nasjonal opptrappiplgs pa rusfeltet som vil leggje seerleg vekt
pa auka kapasitet pa avrusingstenester, legemitistiert rehabilitering, tiltak for gravide
rusmiddelavhengige, tiltak for barn av foreldre mesimiddelproblem og psykiske lidingar,
og tiltak for dei med dobbeltdiagnosar.

Oppfalging av regional plan

Helsefaretaka ma arbeide vidare med lokale plaral mgangspunkt i den regionale planen
med konkretisering av tiltak og korleis tiltaka Kamansierast, jf. styresak 63/06.
Helsefaretaka ma:

* ha sine planar klare innan 01.07.07.

Regionalt kompetansesenter

| lgpet av 2007 vil det bli etablert eit regionlatimpetansesenter for tverrfagleg spesialisert

behandling for rusmiddelavhengigheit og skadeleds lawv rusmidlar ved eit av helsefgretaka.

Det helsefgretaket som far tildelt oppdraget methélere og drifte det regionale

kompetansesenteret, forpliktar seg til & satsegpdrioritere senteret. Helsefgretaka ma:

* Dbidra aktivt i nettverkssamarbeidet

« utvikle formalisert samarbeid med dei private aitatitusjonane i trad med den
regionale planen.

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR)

Helsefgretaka skal:

» setje i verk samarbeidstiltak for & betre tilbailegravide rusmiddelavhengige i LAR.
Samarbeidet ma gjelde spesialisthelsetenesta imkluAR-sentra og anna tverrfagleg
spesialisert behandling, kommunale tenester ogelvarn.

Prioritering

Helsefgretaka skal:

» sikra ein god og eins vurderings- og prioriteringksis ved vurderingseiningane i eige
opptaksomrade, i trdd med nasjonale retningslifjet.vil i lgpet av farste halvar 2007
komme nasjonale retningslinjer for prioritering 8asial- og Helsedirektoratet.

Samanheng i tenestene

Helsefgretaka skal:

» sikre at alle pasientar som blir viste til tvertigspesialisert behandling for
rusmiddelavhengigheit i eige opptaksomrade, ogviblidert heilskapleg for behov for
andre tenester innanfor spesialisthelsetenesta.

* harutinar ved utskriving etter avslutta behandligiter ved behandlingsavbrot, som sikrar
ei god oppfalging for kommunale tenesteytarar.
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» styrkje den helsefaglege kompetansen innanforfagiag spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige.

« samarbeide med Kriminalomsorga og leggije til rigteat innsette som far hgve til dette,
kan sone etter § 12 i straffegjennomfgringslovestitusjonar innanfor tverrfagleg
spesialisert behandling for rusmiddelavhengige.

Fra 1. januar slepp rusmiddelavhengige & betakndig) ved oppsgkjande behandling.

Rapportering

Helsefgretaka skal:

» rapportere kvart tertial til Helse Vest innanfoertsfagleg spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk

* rapportere forventa ventetider innan tverrfagligsalisert behandling for
rusmiddelmisbruk til Fritt Sjukehusval.

» sgrgje for at alle pasientar som blir tilvist tdhmndling for rusmiddelavhengigheit
og/eller skadeleg bruk av rusmidlar, blir regidteardei pasientadministrative systema
med fagomrade 360 RUS

« sgrgje for at registreringspraksis er i trad mesjormle fgringar

Punkta over gjeld for dei einingane i helsefaretakan gar fram av vedlegg 2.

Kvinnehelse

Det er viktig at kjgnnsperspektivet blir integrpé ein god mate i verksemda. Menn og
kvinner skal fa likeverdig behandling for same typéager. Spesielle utfordringar som er
knytte til helsa til kvinner og menn, ma matast rilstrekkeleg kunnskap og ressursar.
Tiltaka skal vere i samsvar med strategiplanerk¥amnehelse, jf. St.meld. nr. 16 (2002—
2003).

| denne samanheng ma helsefaretaka ha merksemd pa:

« & arbeide med ei heilskapleg fadsels- og svangesskasorg i samarbeid med
primaerhelsetenesta.

4 utvikle lagrisikotilbod for kvinner med normaleamgerskap og fadslar, til demes
fodestover der det er stor avstand til sjukehus.

« & sikre gjennomfgring av mammografiprogrammetd tréed nasjonale fagringar.

Donoransvarlege legar i sjukehus

Det er eit mal at tilgangen pa organ til transgajun (hjarte, lever, lunger, bukspyttkjertel og

nyrer) skal auke. Det skal vere oppnemnd donoralesyfege ved donorsjukehusa i trad med

nasjonale retningslinjer. Helsefgretaka har anfeaat:

« helsepersonell i relevante tilfelle tek opp spgietn@m organdonasjon med dei som star
pasienten naermast, slik at alle potensielle orgam@o kan bli identifiserte.

» det blir arbeidd med & auke talet pa tilgjengeleggn i samarbeid med Nasjonal
koordinator i Sosial- og helsedirektoratet

» ressursbruken til dette skal aukast innanfor elsasde ramme i 2007 tilsvarande kr
780 000 i Helse Bergen

Smittevern og beredskap
Beredskaps- og smittevernplan
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Helse Vest er i gang med a rullere regional beragisilan i samarbeid med helsefgretaka.

Det er inngatt avtale mellom Helse Vest og Landsdehmando Sar-Noreg (Sivilforsvaret).

Avtalen skal fglgjast opp i forbindelse med rulhga av den regionale beredskapsplanen.

Helsefgretaka skal:

» revidere og oppdatere eigne beredskapsplanar.ritlakal omfatte samarbeidsformer
med kommunane, andre samarbeidspartar i helsesrgmmandre helseregionar om
operativ ressursdisponering og samhandling veeikris

Helse Vest er i ferd med a ferdigstille rullerirmaregional smittevernplan. Helsefgretaka

skal i denne samanheng:

» folgje opp tiltaka i planen. Planen definerer rhghovet for smittevernpersonell og
smittevernkompetanse

Helsefgretaka skal vidare:

» farebyggje antibiotikaresistens og sjukehusinfekajamg setje i verk tiltak i trad med
tiltaksplanen som er venta varen 2007.

« oppdatere og gve pa smittevern- og beredskapsplamgsa mot pandemisk influensa, jf.
regional beredskapsplan og regional smittevernplan.

Forsyningssikkerheit

Helsefgretaksgruppa skal ha ei tilfredsstillan#&esiheit for forsyning av legemiddel,

materiell og andre innsatsfaktorar og for den gkeiinfrastrukturen for spesialisthelsetenesta.
Helsefgretaka skal innarbeide omsynet til beredskagistikksystema sine.

Det er utarbeidd ein regional rapport om forsynbgedskap i regionen. | trad med rapporten
skal det i Apoteka Vest, tilsetjast ein forsyningsmiskapskoordinator i 20 prosent stilling.
Som oppfalging av rapporten har kvart helsefagratevar for a:

» utpeike ein kontaktperson for forsyningsberedskap.

Helse Vest, ved Apoteka Vest, deltek i ein gjennanggav den nasjonale
forsyningstryggleiken i samarbeid med dei andréoregle helsefgretaka og Sosial- og
helsedirektoratet.

Helseteam

Helse Vest skal delta i utarbeidinga av nasjoretieimgslinjer og prosedyrar for etablering og
utsending av helseteam og utrykkingseining (UREtisats ved kriser i utlandet. Helse
Bergen far i oppdrag:

« 4 etablere eit regionalt helseteam til innsatsuigkker og kriser i inn- og utland.

2.2 Forsking

Ei vidare styrking av forsking i helsefgretaka, dgbelsefgretak utan universitetsfunksjon,
vil vere viktig for a sikre hgg kvalitet i diagndst og pasientbehandling. Helse Vest skall
setje i verk forskingssamarbeid innanfor minstagdmrade i samarbeid med dei andre
regionane. Arbeidet skal vere forankra i stratagige for forsking mellom dei regionale
helsefgretaka og Nasjonal samarbeidsgruppe fokify¢NSG) under leiing av Helse Sar.

Helse Vest, ved Samarbeidsorganet med universitatasett i verk ein giennomgang av
kvalitetssikringssystema for forsking, med tankeepstyrking.

Helsefgretaka ma:
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« prioritere oppbygginga av forskingskompetanse pskfogssvake fagomrade, m.a. pa
rusfeltet, psykisk helse, rehabilitering/habiliteyiog kvinnehelse. Kreft, diabetes og
KOLS er 0g viktige forskingsomrade.

» sikre ivaretakinga av kjgnnsperspektivet i klinigsksking.

» setje i verk og rapportere i forskingsdokumentasggatemet FRIDA, og leggje praktisk
til rette for & preve ut systemet i helsefgretaR@07, i samarbeid med
breiddeuniversiteta, i trdd med nasjonale farin§#mategigruppe for forsking mellom dei
regionale helsefgretaka leiar arbeidet, der Kormsetsenteret for klinisk forsking, Helse
Bergen, representerer Helse Vest.

« rapportere pa ressursbruk til forsking, og bidvalareutviklinga av rapporteringssystemet
i samarbeid med NIFU STEP.

Helse Vest skal medverke til & auke talet pa foigsi og utviklingskontraktar mellom
leverandgrbedrifter og helsefgretak i regionendstllle med ngdvendige kompetanse. Dette
er eit ledd i ei felles nasjonal satsing pa behdved innovasjon og naeringsutvikling i
helsesektoren med saerleg fokus pa IKT og medidizigkisk utstyr.

2.3 Utdanning

Helse Vest skal sgrgje for ei kvantitativt retteagvalitativt god utdanning av helsepersonell
som har helseregionen som praksisarena eller adiail Dette gjeld for helsepersonell i
grunnutdanning, turnusteneste, vidareutdanningteguédanning.

Samarbeidsorgana mellom Helse Vest og universivgtajellom Helse Vest og hggskolane
skal sikre eit godt samarbeid med utdanningsirgtinane i helseregionen. Samarbeids-
organet med universiteta skal ha eit seerleg fokusnglervisninga for medisinstudentane, jf.
at tilskotet til utdanning fra 2006 blei lagt inbasislgyvinga. Helse Vest vil ta initiativ
ovanfor universitet og hggskolar for a fa inkludantteid med kvalitet i grunnutdanningane.

Helsefgretaka skal:

» etablere rett mengd kvalitativt gode praksisplagsaelevar, leerlingar og studentar i
grunnutdanning og turnusplassar for turnuskandidatenusteneste.

» sikre at dei som har helsefgretaka som praksisdrogisplass, opplever at praksisen og
turnusen er strukturert, og at dei far god retitgii

« medverke til at forsgk med tre manaders psykiaieée i turnustenesta for legar kan
gjennomfgrast.

« planleggje og medverke til vidareutdanning og attianning av personellet for & mate
noverande og framtidige behov.

» bidra til at det blir utdanna mange nok legespesali dei ulike spesialitetane, og
medverke til ei god lokal, regional og nasjonabiieimg av legar.

« systematisk og fortlapande melde fra om avvikseggni i stillingsstrukturen for legar til
databasen til Nasjonalt Rad http://www.nr.dep.no/

2.4 Oppleering av pasientar og pargrande

Pasientar og pargrande som har behov for tilrgttelapleering, skal fa eit tilbod om det. Slik
oppleering kan leggjast til lserings- og meistringsseeller til andre delar av
spesialisthelsetenesta. Det skal vere laerings-egtrimgssenter i alle helsefgretak.

Det er viktig at helsefgretaka:
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« set stgrre fokus pa leering og meistring, jf. reglgaian for habilitering og rehabilitering
(styresak 124/06).

« sgrgjer for at oppleering av pasientar og pargramddaerings- og meistringssentra er ein
integrert del av arbeidet til fagpersonellet i emsav sjukehuset, og at bade leerings- og
meistringssentra og avdelingane gjer sitt til dette

» sgrgjer for at alle oppleaeringstilboda blir utviklg gitt i samarbeid med brukarane og
deira organisasjonar.

» vurderer etablering av fleire einingar av leeringg{meistringssenter slik at tilbodet er lett
tilgjengeleg.

 deltek i regionalt og nasjonalt samarbeid om uinddoppgaver innanfor laering og
meistring.

« utviklar eit tilbod til rusmiddelavhengige og dejsargrande innanfor ramma av laerings-
0g meistringssentra si tenking og konsept.

* har tilbod til tinnitusramma ved laerings- og memissentra.

3 Ressursgrunnlaget

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

Til finansiering av Helse Bergen HF si verksem®0?2, blir det stilt faglgjande midlar til
disposisjon:
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Inntektsfordeling 2007 -

Helse

innanfor inntektsmodell Bergen
Innsatsstyrt finansiering 1155 370
ISF pasienter behandla i andre regionar 33127
ISF pasienter behandla for andre regionar -45 148
SUM ISF 1143 349
Inntektsramme Helse Vest RHF

Basis somatikk 642 676
Basis somatikk fordelt etter produksjon 628 958
Kostnadskomponent, somatikk 566 354
Basis psykiatri 640 890
Gjestepasienter rus 26 625
Kostnadskomponent, psykiatri 30517
Ambulanse 158 082
Strukturtilskot 22 760
Tilskot til landsfunksjonar 32 621
Internt gjestepasientoppgjer 185 229
Fordelt kapitaltiskot 312 176
Sum fordelt etter modell 4 390 238
Midlar til dekning av ekstern gj.pas.oppgj. Fordelt etter faktisk kostnad -6 011
Midlar til dekning av ekstern gj.pas.oppgj. Fordelt etter somatikkmodell 9181
Uttrekk fra basis fordelt etter produksjon (interne DRG poeng inn i 2006 * 20 % *

DRG pris -108 610
Fordeling av midler til dekning av 20 % kostnad gjestepasientar 12 169
Reduksjon omfordeling i ramme internt gjestepasientoppgjar -89 789
Endring organisering -5 400
Sum fordelt etter modell inkl. ekstern gj.pas.oppgj gr - inntektsramme fra

Helse Vest til HF 4201778
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Inntektsfordeling 2007 -

Helse

Utanfor inntektsmodell Bergen
Tilskudd i basisrammen
Halvering lab/rantgen satsar 76 467
Kreftplan 9 758
Kompensasjon for arbeidsgiveravgift 388
Kompensasjon for el-avgift 10 951
Internt lab/rgntgenoppgjer 14 185
Rusomsorg 15 804
Gjesteplassar rusomrade - fordelt i modellen
TNF hemmar 74 846
Pensjonskostnad - inngar no i resultatkravet 85 003
Styrking av inntektsramma fordelt etter ngkkel for kapitaltilskot 41 000
Ekstralgyving (atterhald om stortingets godkjenning) 38 251
@yremerka tilskot
Opptrappingsplan psykiatri 2004 5140
Opptrappingsplan psykiatri 2005 18 163
Opptrappingsplan psykiatri 2006 23874
Opptrappingsplan psykiatri 2007 20 000
Tilskot til utdanning 95 991
Kompetansesentre:

Regionale kompetansesentre 27 413

Nasjonale med. komp. Sentre 26 935
Pasienttransport 100 654
Tilskot til arbeid med vald og traumatisk stress 449
Insulinpumper 4750
Dyrare legemiddel 1509
Utanlandsbehandlingar - overf. frA RHF 10 069
SUM tildelt inntektsramme 2007 frd RHF 4 903 378
Endring av inntektsramma til HF'a som fglgje av gjesteapsientoppgjer:
Kostnad eksternt gj.pas.oppgjer -66 254
Fakturering av gjestepasienter andre regioner 90 296
Inntekt 40 % fakturering til andre HF i regionen (interne DRG poeng inn i 2007 * 20
% * DRG pris) 217 221
Kostnad 40 % fakturering fra andre HF i regionen -24 338
Kostnad gjestepasientar rus -24 134
Kostnad kjgp av kurdggnplassar -6 846
SUM inntektsramme i HF'a 5 089 322

Inntektene fra Helse Vest til helsefaretaket et idel hovudkomponentar, inntekter innanfor
ny inntektsmodell og inntekter utanfor inntektsmitete Inntektsfordelinga er vidare ein
kombinasjon av innsatsstyrt finansiering og bdslstt. Nedst i tabellen (skravert med gratt)
er det vist kostnader og inntekter knytt til ekstagjestepasientoppgjer som fglgje av at

rekningar fra andre regionar skal betalast av heletaka sjglve.
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Aktiviteten finansiert via ISF-ordninga blir dekt &lelse Vest RHF basert pa fastsette DRG-
poeng multiplisert med 40 prosent av einingsprieer2007. DRG- prisen er i statsbudsjettet
sett til kr 32 490. Dette gir eit vederlag til HelBergen HF pa kr 12 996 per DRG-poeng
dersom dette overslaget blir endeleg. Endeleg gspins blir bestemt i samband med DRG-
avrekninga til departementet. | DRG-avrekningadeil kunne gjerast avkortingar enten pa
pris per DRG-poeng, pa DRG-poeng eller pa annae degitsom departementet finn grunn til
a gjere dette pa grunn av utilsikta verknader atesyet. Helse Vest vil vidarefare alle slike
endringar og korreksjonar fra departementet.

| statsbudsjett 2007 er det lagt opp til vidarefgrav aktivitetsniva malt i DRG-poeng pa om
lag same hgge niva som etter 1. tertial 2006. Dftresett at det ikkje blir utbetalt ISF-
refusjon for endra registreringspraksis. Priser2f@d7 er derfor sett ned tilsvarande 1 % for
forventa endra registreringspraksis i 2007. DerstD set i verk tiltak for & dempe ei
utilsikta aktivitetsutvikling, vil Helse Vest RHRdarefgre desse tiltaka ovanfor
helsefagretaka.

Tilskot giennom ISF-ordninga er ei overslagslgyviHglse Vest har ved fastsetjing av
overslagslgyvinga pa ISF lagt til grunn Helse Bargiét budsjett 2007 for DRG-poeng pa
88 902.

Grunnlaget for & kontobetaling farste kvartal fdstsett med utgangspunkt i inntektsramma
som kjem fram av tabellen ovanfor for Helse Berbién Dersom produksjonen avvik fra
overslagslgyvinga kan Helse Vest, med basis i libgk for kvart kvartal, kunne gjere
justeringar i & konto-utbetalinga i hgve til dealle produksjonsutviklinga. Dersom veksten i
DRG-produksjonen er vesentleg hggare enn faresatrsmn departementet legg til grunn,

vil ein auke utover dette nivaet matte avreknastmband med departementet si avrekning pa
ISF.

ISF-ordninga vil frd og med 2007 bli utvida slikdmlar av aktiviteten pa offentlege
poliklinikkar blir innlemma i ordninga. Omleggingenfattar den somatiske aktiviteten i
offentlege poliklinikkar. Det blei teke i bruk eiftt kodeverk pa poliklinikkane fra 1/1-2006.
Kvaliteten pa kodinga av den polikliniske aktivéater enno ikkje god nok til at aktiviteten
blir fullt ut innlemma i ISF-ordninga. For & betrealiteten blir derfor 10 % av forventa
poliklinisk verksemd innlemma i ISF-ordninga i 20@fette inneber samtidig ein reduksjon
av takstane i dei somatiske poliklinikkane pa 103rgninga gjeld ikkje psykisk helsevern og
rusbehandling.

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

Dei inntektselementa som ligg under "Fordeling tdamntektsmodell” er gjenstand for
seerskilt vurdering, og kan ikkje fordelast ettersieme kriteria som er lagde inn i ny
inntektsmodell. Det same gjeld ikkje fordelte middam er halde tilbake i Helse Vest RHF.
Det blir i denne samanhengen vist til sak 99/0&itéktsfordeling 2007 og resultatkrav 2007”
som blei vedteke av styret i Helse Vest RHF ded.2006.

Tildeling av ufordelte midlar til nasjonale kompesasenter vil Helse Vest vurdere pa
grunnlag av framlegging av handlingsplanar for ent
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Andre tilskot

Influensasenteret i Bergen blir tildelt kr 2 37406ielse Bergen skal i samrad med Helse
Vest RHF ta del i drgftingar med Universitetet ran med sikte pa ei sterkare tilknyting til
Helse Bergen HF. Dette kjem i tillegg til inntekdedelinga i tabellen over.

4 @konomiske krav og rammevilkar

4.1 Resultatmaling

Fra og med 2007 skal resultatmalinga basere sdgtp@&kneskapsmessige resultatet. Det skal
ikkje lenger gjerast korreksjon for meiravskriviog auka pensjonskostnader nar ein skal
male resultatet i faretaket.

4.2 Omstillingsutfordring og balansekrav

Resultatkravet for 2007 er fastsett til eit nivénsiilsvarer omfanget av meiravskriving
strukturfond og kortare levetider. Dette innebeHalse Vest samla sett har eit resultatkrav
for 2007 som er p& minus kr 300 mill. Helse VestRial handtere omstillingsutfordringar
slik at det gkonomiske resultatkravet blir oppnddésse omstillingane vil ogsa kunne
omfatte pasientretta verksemd.

| styresak 99/06 B Inntektsfordeling 2007 og restkav 2007 er det under kapittel 6 gjort ei
naerare utgreiing vedrgrande fastsetjing av regudbat.

Helse Bergen sitt resultatkrav for 2007 er fastsletit underskot pa kr 153 mill.

Helsefaretaka skal kvar manad rapportere til Héksst om den gkonomiske utviklinga og
status pa dei tiltak som skal sette helsefgreiadtand til & na resultatkravet. Det er utarbeidd
ein eigen mal for rapportering pa tiltak, der kuitak skal spesifiserast med namn, tidspunkt
for iverksetting, gkonomisk effekt fordelt pa kvaénad, samt ansvarleg klinikk og avdeling.
Det vil gjennom aret bli gjort manadleg oppfalging gjiennomfaringsgrad av kvart tiltak og
awvvik knytt til omstillingsplanen. Helse Vest RHHF komme tilbake til naerare spesifisering
om dette i eit eige skriv. Tilsetjing og innleige ekstrahjelp og overtid kan bare gjerast av
personar med budsjettansvar.

4.3 Investeringar

Investeringsramme

Helsefgretaka har i medhald av gjeldande invegisprosedyre rapportert investeringsplanar
med driftskonsekvens for kommande femarsperiodes&ala investeringsplanane syner eit
behov for sterkare styring og prioritering av inegmgsprosjekt for & sikra at
investeringsaktiviteten blir tilpassa bade denrfsialle og driftsgkonomiske ramma. |
investeringsprosedyren til Helse Vest RHF er dettgjreie for krav og innhald til
avgjerdsunderlaget for investeringsprosjekt. Det skarbeidast investerings- og
lannsemdsanalyse som viser bade den finansiebsdiraden for gjennomfgringa av
prosjektet, og den driftsgkonomiske innverknaddtedar pa resultatet. Krav om
investerings- og lgannsemdsanalyse gjeld alle tgganvesteringar.

| sak 006/07 B har styret i Helse Vest RHF fastsettsteringsramma for 2007 med fordeling
pa falgjande kategoriar:

Styringsdokument Helse Bergen 2007 (utkast150207) 21



* Nybygg og bygningsmessige investeringar kr 428 611

* Medisinsk-teknisk utstyr kr 95 000
* Andre investeringar kr 22 000
» Total investeringsramme kr 545 611

Investeringane ma finansierast ved bruk av kapihtit og l1an. Det vil ikkje lenger bli gitt ei
generell lAneramme, og det ma derfor sgkjast ortillkankrete investeringsprosjekt, jf. pkt.
4.4.

Dersoma tildeling av lan fra staten ikkje er tigdtkeleg i forhold til investeringsramma ma
Helse Bergen gjere ngdvendige prioriteringar qeatibe investeringsramma i trad med det
finansielle grunnlaget.

Helsefaretaket kan omprioritere investeringsrameanpdisinsk-teknisk utstyr (MTU) og
andre investeringar inn mot nybygg og bygningsngessivesteringar. Helsefgretaka kan
ikkje auke investeringar til MTU og andre invesbgiar utover den ramma som er sett.

Starre investeringsprosjekt

Alle investeringsprosjekt som overstig kr 50 mkasunderleggjast eit eige prosjektstyre, |f.
styresak 125/06 B. Prosjektstyra skal som minimanmkdmpetanse knyitt til planlegging og
gjennomfgring av utbyggingsprosjekt, hgg brukarketapse og relevant
gkonomikompetanse. Det vil ogsa vere aktuelt listiblde deltek i prosjektstyra.

Helse Vest RHF skal delta i prosjektstyra med epreésentant, og prosjektstyra skal vere
oppnemnde av styra i helsefgretaka innan 1. jud¥2Blelse Vest RHF vil komme tilbake
med felles mandat for prosjektstyra. Prosjektssgal rapportere til administrerande direktar.

Ved stgrre investeringsprosjekt skal det gjennoasizdraftingar med dei tillitsvalde.

For stagrre utbyggingsprosjekt der det ligg ferdegerforhold knytt til starrelse og
konsekvensar for regionen som heilskap, skal Hé¢st RHF vere prosjekteigar.

MTU-investeringar

Det vil innafor MTU-omradet bli sett i verk eit regalt arbeid med a kartleggje status og
investeringsbehov pa utstyrssida. Oversikta vilngagrunnlag for dei prioriteringar som skal
gjerast i forhold til investeringar innan MTU-omeidHelsefaretaket skal bidra aktivt i dette
arbeidet.

4.4 Laneopptak og driftskredittar

Fra og med 2007 vil Helse- og omsorgsdepartemélttete lanemidlar til spesifikke prosjekt
etter sgknad fra Helse Vest RHF. Som hovudregeletiikkje bli gitt moglegheit til &
finansiere investeringar innan MTU, IKT og innled&nprosjektplanlegging ved lan.

Med basis i ei prioritering av investeringsprosjekiHelse Vest RHF, for Helse Bergen HF,
sgkje eigar om lan til fglgjande investeringsprkisjgrioritert rekkefalgje:

* Lab-bygget kr 140 000
» Parkbygg kr 57 000
» Sandviken psykiatri kr 40 000
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* Hudbygg kr 10 000

« Nordas og DPS Krohnsminde kr 23 000
SUM kr 270 000

Helsefaretaka ma innan 27. februar 2007 sende dakndan til enkeltstaande prosjekt og
leggje ved den samla finansieringsplanen, jf. roat sil bli sendt helsefgretaka i eit eige
skriv. Helse Vest vil med utgangspunkt i sgsknadeadelsefgretaka sende ein samla sgknad
til Helse- og omsorgsdepartementet innan 1. ma®3.20

Helse Vest RHF har ei godkjent driftskredittramndeiqntil 1 600 mill. kroner. Helse Vest vil
fordele denne driftskredittramma pa det enkeltedferetak.

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

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

4.5 Rekneskapsfaring

Eigar har stilt krav om einskapleg rekneskapsfaringlsefagretaksgruppa. Helse- og
omsorgsdepartementet og dei regionale helsefaretakarbeider framleis om a utarbeide ein
mal for arsrekneskap og einskilde noter samt nasj@kneskapshandbok.

Helsefaretaket skal rette seg etter og bruke ueseskheskapsmalar frd og med framlegget av
arsrekneskapen for 2006.

5 Organisatoriske krav

5.1 Organisatorisk vidareutvikling

5.1.1 God verksemdstyring

God verksemdstyring handlar om det systemet sosefeetaket blir styrt og kontrollert
etter for mellom anna & sikre oppfylling av lov- mgndigheitskrav og for & kunne na dei
gkonomiske mala som blir sette. Viktige grunnlegdgprinsipp for god verksemdstyring er
openheit, integritet, ansvarleggjering og uavhekgigtroll. Blir desse prinsippa etterlevd vil
omverda ha tillit til verksemda.

Helse Vest RHF vil i 2007 framleis prioritere uthmilg av god verksemdstyring i heile
faretaksgruppa. Helsefgretaket skal ha eit hggtf@da overordna leiarskap og etikk. Sikring
av heilskapsperspektivet og kontinuerleg fokus p&gssar, systemforstaing og samhandling
internt samt omdgmmebyggjande arbeid skal pri@steiHelsefgretaket skal samstundes
arbeide mot dei mala som er forankra i felles fékgplan og langtidsplan.

Styret skal s@argje for at leiinga pa ulike nivaldefaretaket har tilstrekkjeleg kompetanse og
giennomfgringsevne til & mate dei store utfordrivgaom helsefaretaksgruppa star ovanfor.
Helsefgretaka skal innan 1. mai 2007 melde tilliakdelse Vest RHF dei tiltaka som er sette
i verk, for & oppna tilfredsstillande leiing og @kmnistyring i helsefgretaket.
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5.1.2 Fullmaktsstruktur mv

| styringsdokumentet til helsefgretaka for 200@ et stilt krav om at helsefgretaka utarbeider
fullmaktstruktur som klargjer fullmaktsforholdet tiwen dei leiande organa i helsefagretaket
og fordelinga av fullmaktene internt i organisagionDet er dessutan stilt krav om at det blir
utarbeidd organisasjonskart som viser ansvarsfiogkel organisasjonen. | tillegg til dette har
styret i Helse Vest RHF behandla styresaker sold gjstruks for styret, instruks for
administrerande direktar og fullmaktsmatrise farldnde organa. | styrevedtaka i desse
sakene er det ogsa bede om at helsefgretaka ularieviderer tilsvarande instruksverk.

Helsefgretaka skal
* ilgpet av 2007 fullfgre dette arbeidet og kunnkuwhoentere dette med eit komplett
instruksverk.
» sikre at gkonomimodell og rapportering falgjer fiudlkter og ansvar pa eit oversiktleg
Vis.

Helse Vest RHF er i medhald av forskrift tildelt majgheit til & godkjenne
ambulansekjgretgy og utrykkingskjgretgy. Denne nghraita overfgrer Helse Vest RHF til
helsefgretaka, jf. eige brev sendt helsefgretakabPuar 2007. Helse Vest RHF vil vere
klageinstans pa avgjerder om registrering av anmisalasom er eigde av andre enn fgretaket.

5.1.3 Tiltak innanfor HR-omradet (Human Resources)

Helsefgretaka skal aktivt delta og medverke titatkare strategisk HR-fokus og bidra til
felles lgft innanfor HR-omradet. | tillegg til eegerell heg merksemd kring heile HR-
omradet og dei forhold som mellom anna er nemnitg kyersonell, rekruttering,
ressursstyring, leiing og leiingsutvikling andradsgr i styringsdokumentet, skal helsefgretaka
I 2007 seerleg prioritere falgjande:

Sjukefraver

Det skal vere eit overordna mal a ikkje ha eit sfukver pa over 4,5 %.

Dei gode resultata med reduksjon av sjukefravegevidarefgrast gjennom ulike
tilneermingar for & na dette malet. Styret i helsstfiket ma involvere seg aktivt og falgje opp
utviklinga i dette arbeidet og halde seg orienpentdet faktiske sjukefraversbiletet til ei kvar
tid. Det ma arbeidast systematisk og konkret oppdabfaktiske utfordringsbiletet med
omsyn til variasjonar mellom ulike personellgrupgesaker til fraver og aukande
langtidsfraver. Det systematiserte HMS-arbeidelidért IA-arbeidet skal vidarefagrast.
Tilrettelegging for god kommunikasjon, samhandiaggbygging av tillitsfulle relasjonar
mellom leiar og medarbeidar er kritiske suksessiakti dette arbeidet.

Handtering av lannsomradet

Lann utgjer ein heilt vesentleg innsatsfaktor isspksthelsetenesta. Med bakgrunn i
giennomfgrt evaluering av arbeidsgivarorganiserirgfgesialisthelsetenesta, er det avdekt eit
stort forbetringspotensiale med omsyn til helsefka si handtering av lsnnsomradet. Styret i
helsefgretaket ma i stgrre grad involvere segrisgppgjera. Leiinga i helsefaretaket ma ha
stor merksemd retta mot viktigheita av a ivaretsemisgivaransvaret pa dette omradet,
mellom anna ved & sikre at ein har god kompetaas®pdtering av lsnnsomradet.

Bierverv

Helsefgretaket skal sgrgje for at alle tilsettgjert kiende med det regel-, instruks- og
avtaleverk som omhandlar forholdet til biervervaiglette blir etterlevd i heile
organisasjonen slik at det ikkje kan reisast sparsed integriteten, habiliteten og
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uavhengigheita til dei tilsette. Helsefgretakethmadyjennomgatt alle forhold kring bierverv
og avvikla eventuelle avvik seinast innan 30. ROD7.

Integrering og inkludering av personar med innvandrarbakgrunn

Regjeringa har fastsett at alle statlege verksenmg@eunder helsefgretaka, i 2007 skal setje
mal og utarbeide planar for & auke rekrutteringpergonar med innvandrarbakgrunn.
Helsefaretaket ma sgrgje for at tiltak for & nandemalsetjinga blir innarbeidde i verksemda
sine planar og personalrutinar. Helse Vest RHFaégt & rapportere statistikk som viser
status for tilsette med innvandrarbakgrunn til ldelsg omsorgsdepartementet.

Deltidsstillingar
Helse- og omsorgsdepartementet skal i 2007 gjenmwendi kartlegging av bruk av
deltidsstillingar i helsefgretaka. Helsefgretakal $ldra i dette arbeidet.

Oppfalging av Arbeidstilsynet si undersgkjing "Godvakt”.

Helsefaretaket si oppfalging i have til rapportenArbeidstilsynet skal leggjast fram for
styret og bli behanda der. Deretter skal saka enelsst til Helse Vest RHF for tilsvarande
styrebehandling.

MOT mv

Helsefgretaka skal sgrgje for at faresetnadene Tifsjektet blir fglgde opp og godt
innarbeidde i heile organisasjonen. Helsefgretllahaktivt medvirke til deltaking i regionalt
HR-forum og gjennomfgre tiltak som blir initiert.

Nasjonale HR-fokus som er vedtekne skal inkluderastsefgretaka sine strategiar og mal
for 2007.

Helsefaretaka skal ogsa leggije til rette for ganlsandling med alle organisasjonar,
tillitvalde og vernetenesta og s@rgje for at dédsenvolverte i alle lokale og regionale
samlingar.

5.1.4 Samhandling og kommunikasjon

God samhandling med kommunane er viktig. | tilléigden helsefaglege samhandlinga er
det viktig at det er etablert arenaer der ogs@deiordna politiske og administrative
spgrsmala kan drgftast. Dette vil styrkje samhagdliog betre dialogen med kommunane.

Helsefgretaket skal
 invitere den politiske og administrative leiingeommunane i opptaksomradet til
mgate to gonger kvart ar. Helse Vest skal ogsaenast til & delta pa mota.

Samordna kommunikasjonstiltak vil gi betre og nedfektiv informasjonsflyt. Ved a
samordne nettinformasjonen vil brukarane lettamnlkeuorientere seg pa sidene samstundes
som dei samla ressursane blir utnytta betre. Mdlsamordning, bade nar det gjeld struktur
og det visuelle uttrykket. Arbeidet vil starte meickartlegging av dagens situasjon far ein gar
vidare med konkrete prosjekt.
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5.2 Oppfelging av rammeverk

5.2.1 Internkontroll

Helsefaretaka er pliktsubjekt og star sjglve arlegari forhold til dei internkontrollkrava
som gar fram av lov og forskrift og myndigheitskedies. Helse Vest RHF si rolle i denne
samanheng vil i farste rekkje vere & sja til asbfdretaka har eit velfungerande
internkontrollsystem som famnar kring heile verkdamg som i tilstrekkjeleg grad gir
tryggleik for at den samla verksemda i helsefagsiakppa skjer i trdd med gjeldande
juridiske rammeverk og i trdd med overordna mynélitgkrav og fagringar fra eigar. | denne
samanheng vil det ogsa sta sentralt for Helse REt at det einskilde helsefgretak har
etablert gode system for handtering av avvik.

Helsefgretaket skal

» kontinuerleg arbeide med utvikling av internkonial

« ha eit giennomgaande system for internkontroll somfattar alle sidene ved
verksemda som mellom anna; helsefag, arbeidsmmljigsmasjonstryggleik, innkjgp
mv.

* ha etablert eit velfungerande avvikssystem dekamtrekkje ut lsering og utvikling
av tidlegare feil og uheldige hendingar.

» ha system for oppfalging av tilsynssaker-/rappastasom inkluderer at styra far seg
farelagt rapportar fra Helsetilsynet si tilsyns\ssind

5.2.2 Selskapsetablering

Styret i Helse Vest RHF har i styresak 103/06 Bleta retningslinjer som gjeld for
etablering av underliggjande selskap og for detigkiselskap saman med andre.

Helsefgretaket skal

» gjere seg kjent med desse fgringane/retningslinpgnsargje for at desse blir lagde til
grunn ved behandling av denne typen saker

« gjennomga alle eksisterande selskap med formaigiesimr at selskapsstrukturen er i
samsvar med desse fgringane/retningslinjene. fikngmgang skal vere gjennomfart
innan utgangen av fgrste kvartal 2007. Resultatgjennomgangen skal rapporterast
til Helse Vest RHF innan 1. april 2007. | rapparga som blir gitt, skal
helsefaretaket ogsa gi ei omtale av kva rappodsrirtinar helsefgretaket har etablert
for rapportering fra slike selskap.

5.2.3 Informasjonstryggleik

Dei regionale helsefgretaka har saman med andbteakeaktarar i helsesektoren utarbeidd ei
norm for informasjonstryggleik for helsesektoremrida blei lansert av Sosial- og
helsedirektoratet 7. september 2006. Norma danndelées avtalemal der aktgrane som
gjennom avtale knyter seg til Norsk Helsenett foliplikta til & etablere ein tilfredsstillande
sikkerheitsmessig standard. Helsefgretaka ma stabelzandlingsansvarlege gjere seg
kiende med innhaldet i norma og medverke til & fdlenkrav og forventningar som norma
inneheld til aktuelle avtalepartar som knyter spg mot Norsk Helsenett.

Knytt opp mot norma har Nasjonal IKT hausten 2086tgke eit nytt styringssystem for

informasjonstryggleik. Det nye styringssystemetitarbeidd gjennom eitt av Nasjonal IKT
sine tiltak, og ansvaret for implementering er gittlei regionale helsefgretaka. Det nasjonalt
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vedtekne styringssystemet ma sjaast i samanhengletextlyringssystemet for
informasjonstryggleik som helsefgretaka tidlegareutarbeidd i fellesskap.

Helsefgretaket skal
« sjatil at eige styringssystem blir avstemt motretjonale styringssystemet, og at
revidert styringssystem for informasjonstrygglelk bmplementert innan utgangen av
2007.

5.2.4 Ny lovfgresegn om "varsling” — etablering av interne rutinar

For a styrkje ytringsfridomen til dei tilsette Hatortinget gjort endringar i arbeidsmiljglova
med verknad fra 1. januar 2007. Hovudregelen deétilsette skal ha hgve til a seie frd om
kritikkverdige forhold og komme med forslag til batringar. Helsefgretaka skal

» etablere klare rutinar for handtering av varslingatikkverdige forhold

5.3 Regional samhandling/ prosjekt

5.3.1 Regionale prosjekt

Felles regionale prosjekt skal statte helsefgretgjeae dei betre i stand til a ivareta
oppgavene pa ein forsvarleg mate, dimensjonererigle funksjonar, samordne pa tvers av
helsefgretaka, sikre effektiv ressursutnytting ygtesmatisk nyttiggjere styringsinformasjon
for & utvikle tenestetilbodet. Som vedlegg til Btgsdokumentet er det gitt ein oversikt over
dei prosjekta som er gjenstand for seaerskild oppiglg2007, jf. vedlegg 5.

| trad med dei prosjektdirektiv som blir vedtekiealshelsefaretaka delta aktivt med eigen
kompetanse og prioritere ressursar til desse kiasje

5.3.2 Samarbeid med Helse Vest IKT AS

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

Vidareutvikling av IKT-strategien vil bli gjennomffizi eit naert samarbeid med helsefgretaka
og Helse Vest IKT AS. Det er ein fgresetnad at adigar deltek aktivt i prosessane.

Ein viser og til protokollen fra faretaksmatet ilsieVest RHF 24.01.05 og dei fgringane som
blir lagt for Nasjonal IKT. Helsefagretaket skal ¢gg til rette for & levere i trad med desse
faringane. Helsefgretaket har eit spesielt answad filby tenester i helsenettet, og Helse Vest
vil spesielt fglgje opp dei innhaldstenestene séeéttet som er retta mot legekontor. Helse
Vest vil kome tilbake til dette i ei eiga oppfalgin

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

Det skal fra helsefaretaket si side leggjast vékap

» delta i etablerte samarbeidsfora og bidra til fitttsamordning av infrastruktur og
applikasjonar.

« samarbeid med Helse Vest IKT og Helse Vest RHRkbivt & bidra til betre forstainga
av roller og korleis dei enkelte aktgrane kan bsamarbeidsrelasjonane og samspele
godt.
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« stille til disposisjon kompetanse og ressursaretiiket innan arbeidsprosessar og
kunnskap om verksemda til dei prosjekt og forbegtimsom blir gitt prioritet.

» vidareutvikle tenesteavtala med Helse Vest IKT A ®in effektivt reiskap for styring
0g rapportering av tenesteniva samt vidareutvikienpodellen for tenestene.

» samarbeide med Helse Vest IKT og Helse Vest RHodkjenning av standardiserte
meldingar og bidra til & fremje meldingstrafikkeveo Norsk Helsenett, og bidra til at
TrygdHelsepostkassen blir fasa uy i 2007/2008.

5.3.3 Samarbeid med Apoteka Vest HF

Helsefgretaket ma fglgje opp dei rammeavtalenetitremrande saeravtaler som er inngatte
med Apoteka Vest HF om farmasifaglege tenester.

5.4 Andre prioriterte omrade

5.4.1 Koding og kodekvalitet

Det er viktig at helsefaretaka i 2007 etablerer koalitet pa kodinga av prosedyre, og at det
blir lagt stor vekt pa opplaering og rettleiing irkekt koding.

Helsefgretaka ma
» auke kvaliteten pa dei polikliniske aktivitetsdata.
» gjennomfare oppleering i korrekt koding og registrgr

5.4.2 Stiftingar og legat

Helse Vest RHF skal i lgpet av 2007 etablere rufio@behandling av forholdet til gaver,
stiftingar, legat og fond som tilgodeser farematktil spesialisthelsetenesta, eller som driv
verksemd i samband med den offentlege spesiakstezriesta. Rutinane vil bli
giennomgaande for helsefgretaksgruppa og skal atkfiaretaka bruker dei moglegheiter dei
har til 4 ivareta sine interesser i styringa aftisgjane.

Overfgring av midlar fra helsefgretaka til stiftavglegat eller fond, skal berre skje dersom
det ligg fare vesentlege grunnar som av omsymtéthket sine interesser, tilseier det.

5.4.3 Innkjgp

Samarbeidsavtala mellom HINAS og dei regionaledigletaka trekkjer opp retningslinjer
for samarbeid innan innkjgpsomradet mellom helstéi regionale helsefgretak og HINAS.
Helsefgretaket skal medverke til ei vidare godkiitvg av samarbeidet med HINAS.
Helsefgretaka skal ta del i dei innkjgpsprosessHNAS set i gang i 2007.

5.4.4 Landsverneplanen for helsesektoren

Landsverneplanen er eit nasjonalt prosjekt stytialse- og omsorgsdepartementet med
malsetjing a verne eit utval kulturminne og kultiljepnsom dokumenterer helsesektoren si
historie og utvikling. Arbeidet med kartlegging pgoritering av bygningsmassen viser at dei
fire helsefaretaka i Helse Vest ma parekne aldkls betydeleg omfatta av planen.
Helsefgretaka ma derfor ogsa i fortsetjinga avedatbeidet setje av tilstrekkjelege ressursar
til & halde god dialog med prosjektleiinga og dedre aktgrane som er innvolverte i dette
arbeidet.

Styringsdokument Helse Bergen 2007 (utkast150207) 28



6 Rapportering

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

Helse Vest har teke i bruk ny mal for rapportetiihgtyret, jf. vedlegg 3. Omlegginga av
styrerapporteringa er lagt opp i retning av meilskhapleg rapportering, der bade fag,
gkonomi, medarbeidarar og omdgmme er ein del grorégringa. Arbeidet med utvikling av
styrerapporteringa pagar framleis. Helsefaretakhiskplementere ny mal for
styrerapportering i lgpet av 2007 etter neerareédisplan.

Under styresak 012/07 B Definering av grenseveidityrerapporteringa er det gjort eit utval
av styringsindikatorar der det er definert grenseiae og malsettingar for 2007. Dette
arbeidet held fram i 2007 slik at det i 2008 viterelefinert grenseverdiar og malsetting for
dei fleste aktuelle indikatorane. Dei grenseverdamn vil innga i ny mal for rapportering til
styret i 2007 gér fram av vedlegg 4.

Manadsrapportering
@konomirapportering og annan avtalt rapporteringtgtingsinformasjon som skjer
manadleg skal i 2007 rapporterast etter falgjaitidristar:

Januar: 20/2
Februar: 15/3
Mars: 16/4
April: 15/5
Mai: 15/6
Juni: 1/8
Juli: 15/8
August: 14/9

September:  15/10

Oktober: 15/11

November: 14/12

Desember: Blir avklara seinare

Den manadlege rapporteringa inneheld falgjande et¢m

* @konomirapportering etter fastsett rapporteringsndaktavarehuset.

« Rapportering av manadsverk og sjukefraver ettésdétsrapporteringmal i
datavarehuset.

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

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

» Rapportering av investeringar etter fastsett niaddel (jf. vedlegg 3).
* Rapportering av likviditet etter fastsett mal i Ek@f. vedlegg 3).

Tertialrapportering
Etter kvart tertial skal det rapporterast pa stysulokumentet, jf oversikt i vedlegg 1.
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Det skal vidare rapporterast pa regionale kvalitdtkatorar etter ei fastsett mal i Excel (jf.
vedlegg 3). Frist for rapporteringa er den same frmanadleg rapportering, jf.
rapporteringsfristar ovanfor.

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

Rapportering til SSB og Sintef (NPR)

Helsefaretaka skal i tillegg til den rapporterimgrsHelse Vest stiller krav om, ogsa sende
rapportar til SSB og Sintef (NPR) basert pa spessfonar og malar som dei har fastsett.
Rapport utarbeidd i Profitbase for rapporteringuanksjonsrekneskap til SSB skal brukast.
Rapporten byggjer pa felles funksjonskontoplan atimmhelsefgretaka skal bruke. Fra og
med 2007 skal funksjonskontoplanen vere oppdatiastrkvart tertial da denne og vil bl
nytta til rapportering av kostnader fordelt pa stremrade.

Investeringar

Helsefgretaka skal innan den 15/8-2007 rapportestaly til investeringsprosjekt med
driftskonsekvens pa fastsett mal. Oversikta sk ivesteringar i ein femarsperiode og vil
innga som drgftingsunderlag i den arlege budsjsgssen.

Arleg melding
| medhald av § 34 helsefaretakslova skal Helse Retf sende ei arleg melding til Helse- og
omsorgsdepartementet innan 1. mars 2007.

Helsefaretaka skal sende ei tilsvarande arleg mglili Helse Vest RHF. Denne meldinga
skal innga som underlag for Helse Vest RHF si nmgjdil departementet. Fristen for arleg
melding blir sett til 15. januar 2008.

Meldinga ma sjaast som eit ledd i eit samanhengplae og styringssystem mellom Helse
Vest RHF og helsefgretaka og skal i trad med §vitektene til helsefgretaka innehalde:
. styret sitt plandokument for verksemda.
. styret sin rapport for det faregaande aret.

Styret sin rapport for det faregaande aret eraiport pa oppfelginga av dei ulike styrings-
og resultatkrava, slik dei gar fram av styringsduokuntet.

Arsrekneskap
Helefgretaksgruppa skal avleggje rekneskap i medbatekneskapslova. Det er sett eigne
fristar for gjennomfaring av arsoppgjeret for 2006.

Rapport for bruk av midlar og aktivitet

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

Helsefaretaka skal rapportere saerskilt pa alleérappingsmidlar som blir gitt til

psykiatriplanen. Vi viser her til eige rapporterisgjema. Det skal 0g rapporterast pa bruk av
midlar og gjennomfgrte tiltak innanfor arbeidet nvadd og traumatisk stress.
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Rapportering av kostnader til forsking skal gjenharast etter same mal som rapporteringa
for 2005. Rapporten skal sendast til NIFU STEM mdaapril 2007.

7 Vedlegg

Vedlegg 1 Oversikt over indikatorar — helsefaglstyeingskrav

Vedlegg 2 Rapportering tverrfagleg spesialiserdnelfing av rusmiddelmisbruk
Vedlegg 3 Verksemdsrapport

Vedlegg 4 Oversikt over grenseverdiar

Vedlegg 5 Prosjektoversikt
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