VEDLEGG 1 Rapporteringskrav og arlig melding

Regionale helseforetak skal rapportere pa oppfelging av styringskravene som er stilt i foretaksmatet i arlig
melding, jf. helseforetaksloven § 34 og vedtektene § 15. Det vises ogsa til eksplisitt stilte rapporteringskrav
omtalt under sak 4, 5 og 6 i protokollen, samt rapporteringskrav og standardiserte rapporteringsmaler som
fremgar av vedlegg 1. Arlig melding for 2013 skal veere en samlet tilbakemelding pé styringskrav som fremgér
av oppdragsdokument og i foretaksprotokoll. All rapportering skal skje elektronisk til postmottak@hod.dep.no
og med kopi til rapportering@hod.dep.no

Regionale helseforetak har ansvar for & melde fra til eier om vesentlige avvik i forhold til planlagt maloppnaelse,
herunder eventuelle avvik fra fremdriftsplan og kostnadsrammer for stgrre byggeprosjekter.

Helse- og omsorgsdepartementet minner ogsa om at tidligere stilte eierkrav fortsatt har gyldighet i foretakenes
virksomhet, uten at disse gis sarskilt omtale og stilles rapporteringskrav til i 2013.

Nermere om rapportering gjennom @BAK 2013

Det skal rapporteres til Helse- og omsorgsdepartementet gjennom @BAK (gkonomi, bemanning, aktivitet og
kvalitet) 2013. @BAK 2013 og tilhgrende informasjon skal fortrinnsvis styrebehandles i forkant av oversendelse
til Helse- og omsorgsdepartementet. Som et minstekrav forutsettes det at styret mottar kopi av oversendelsen til
Helse- og omsorgsdepartementet.

Gjennom @BAK 2013 viderefares rapporteringsopplegget fra tidligere ar med enkelte endringer. Det forutsettes
at det resultatoppsettet som benyttes ved rapportering til eier ogsa benyttes ved styrebehandling hos regionalt
helseforetak og underliggende helseforetaksgruppe. Det skal rapporteres til eier pa den gkonomiske utviklingen i
helseforetaksgruppen hver méned. Av hensyn til bade ferieavvikling og behovet for oppdaterte resultater og
arsprognoser, rapporteres resultatene for juni og juli i samme forsendelse med frist 20. august 2013.

Rapporteringsfrister

e Frist for innsending av arlig melding for 2013 er 15. mars 2014.

e Rapporter som skal leveres per tertial, sendes Helse- og omsorgsdepartementet snarest mulig og senest
innen en méaned etter rapporteringsperiodens utlgp.

e Skjema for rapportering av @BAK 2013 skal veere Helse- og omsorgsdepartementet i hende innen fristene
oppsatt i dokumentet under fliken ”Veiledning i bruk”.

e Rapportering om konvertering av investeringslan sendes inn innen 15. januar 2014,

Vedlegg 1 omfatter falgende

1a) Tabell med oversikt over rapporteringskravene og tidsfrister 2013
1b)*  Rapporteringsskjema @BAK 2013

* Sendes kun elektronisk.
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VEDLEGG 1la Oversikt over rapporteringskrav og tidsfrister 2013

Sak 4 Resultatkrav og oppfglging for 2013

4.1 | Resultatkrav for 2013 X Det vises til
oppdragsdokumentet 2013 for
spesifisering av
styringsparameterne, samt
@BAK 2013.

4.2 | Styring og oppfalging i 2013 X Manedlig rapportering i @BAK.
Kommentarer til utviklingen
sendes i eget dokument innen
samme frister.

Periodisert budsjett for 2013 for
foretaksgruppen sendes
departementet i ordineert format
innen 5. mars 2013.

Manedlig rapportering pa
ventetider og fristbrudd
viderefares.

Resultater fra indikatorprosjektet
for kostnadsniva og
produktivitet presenteres i felles
oppfelgingsmate pr 2. tertial
2013. Rapport oversendes HOD
straks den er styrebehandlet i
alle RHF og senest innen 15.
januar 2014.

Rapportering pr. 1. juni 2013 pa
arbeidet med & kartlegge og
utrede standardiserings-,
effektiviserings- og
samordningspotensialet ved
medisinske stgttefunksjoner.

Rapportering pa bruken av
finansieringsmodellen
presenteres i 1. tertialmgate.

Rapporteringen pa bruken av
KPP presenteres i 2. tertialmgte.

Korridorpasienter rapportering
pa status og tiltak innen 1. juni

2013.
4.3 | Investeringer og kapitalforvaltning X Tertialvis rapportering i @BAK.
Laneopptak X Rapportering pa konvertering av

byggelan innen 15. januar 2014.

Sgknad om lanerammer for nye




prosjekter meldes inn som en del
av innsending av
konseptfasevurderinger og
senest innen 15. desember 2013.

Arlige l&neopptak innenfor
tildelte lanerammer skjer med
bakgrunn i planlagt framdrift i
prosjektene, jf. GBAK oktober
rapportering

Sak 5 Organisatoriske krav og rammer

for 2013

forbedring av det pasientadministrative
arbeidet

5.1 | Endringer i lov om helseforetak mv. X
5.2 | Videreutvikling av nasjonalt samarbeid X Utredningene skal oversendes
departementet innen 1. oktober
2013.
5.3 | Informasjonsteknologi og digitale X Tertialvis rapportering etter
tjenester (ehelse) felles mal pa:
Status for innfering av e-resept i
foretakene
Status for arbeidet med
elektronisk meldingsutveksling
med primeerhelsetjenesten og
elektronisk henvisning mellom
helseforetak.
5.4 | Tiltak pa personalomradet X
Ledelse X
Krav til tilsettingsforhold X Manedlig rapportering i ZBAK
Flere lerlingplasser X
Helsepersonells bierverv X Rapportering om status for
antall bierverv pr 31.12
Oppfelging av arbeidsmiljgloven X
5.5 | Kartlegging av omfanget av rapportering X
i spesialisthelsetjenesten
5.6 | Vurdering av utvidet apningstid for X
planlagt virksomhet
5.7 | Intern kontroll, risikostyring og krav til X Rapportering pa status innen 1.

juni:
Rutiner ved intern henvisning

skal veere i trdd med gjeldende
rett innen 1. mai 2013.

Elektroniske system for melding
om ugnskede hendelser skal
veere pa plass innen 15. april
2013




5.8 | Regjeringens eierskapspolitikk X
Mangfold og likestilling X
Lgnnsutvikling i helseforetakene X
. o . X
Gjennomgaende styrerepresentasjon
5.9 | Kjap av helsetjenester fra ideelle X
institusjoner
5.10 | Forenklet oppgjersordning for X Etter avtale med departementet,
pasientreiser og i henhold til fastsatt
prosjektplan med rapportering
etter sentrale milepaler
5.11 | Utvikling av ngdmeldetjeneste X
5.12 | Barn som tolk X
5.13 | Landsverneplan Helse — oppfalging av X
verneklasse 2
6.1 | Rapportering til Norsk pasientregister X
6.2 | Innfering av ny teknologi og metoder, X
vurdere LIS sin rolle i system for
innfgring av ny teknologi




