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Styresak 4-2012 Oppdragsdokument 2012

Bakgrunn
Oppdragsdokument (OD) for 2012 konkretiserer bestillingen fra Helse Nord RHF til
helseforetakene for ivaretakelse av sgrge-for-ansvaret for befolkningen i helseregionen.

OD 2012 uttrykker krav fra Helse- og omsorgsdepartement (HOD) i oppdragsdokument til
Helse Nord RHF og protokoll fra foretaksmgte i Helse Nord RHF, den 30. januar 2012, Helse
Nord RHF’s prioriteringer gjennom budsjett for 2012 og oppfalging av styrevedtak i Helse
Nord RHF.

Det foreliggende oppdragsdokument bygger pa midlertidig oppdragsdokument (MOD) 2012,
krav fra HOD gjennom oppdragsdokument til Helse Nord RHF, protokoll fra foretaksmate i
Helse Nord RHF, den 30. januar 2012 samt budsjettmessige rammer og faringer.

Oppdragsdokumentet til helseforetakene inneholder ikke krav til Helse Nord RHF inkludert
Helse Nord IKT og SKDE. Disse er presisert i HOD’s oppdragsdokument.

Krav som er stilt i tidligere oppdragsdokumenter er ikke gjentatt, Det er utarbeidet en
tilleggsliste (vedlagt) som samler opp tidligere ars krav som fortsatt star ved lag.

Innledning

Helse Nord RHF skal sgrge for en spesialisthelsetjeneste i Nord-Norge og pa Svalbard som
bygger pa verdiene kvalitet, trygghet og respekt. Tjenesten skal ha god tilgjengelighet, og
det skal legges vekt pa likeverdige helsetjenester og arbeides for a redusere sosiale
helseforskjeller i aktuelle befolkningsgrupper, herunder innvandrergrupper. Verdigrunnlaget
skal veere synlig i styrende dokumenter og brukes aktivt som styringsredskap.

Helseforetakene skal drive sin virksomhet i henhold til gjeldende lovbestemmelser og
myndighetskrav og bidra til at Helse Nord nar sine mal innen pasientbehandling, forskning,
utdanning og opplering av pasienter og pargrende samt innovasjon. Pasientsikkerhet og
kvalitet skal prege all virksomhet i foretaksgruppen.

Overordnet risikostyring, internkontroll og forbedringsarbeid ma falges opp i helseforetakene.
Malene som skisseres stiller sveert store krav til ledelse og gjennomfaringsevne i alle ledd av
organisasjonen. Samhandling mellom fag, organisasjon og gkonomi ma fortsatt styrkes.

God samhandling i hele behandlingskjeden skal prioriteres hgyt for a oppna bedre kvalitet og
optimal ressursutnyttelse. Dette er det viktigste tiltaket for & gi pasienter med behov for
koordinerte tjenester et helhetlig og godt tilbud.



Prioritering av nye tiltak ma i hovedsak ivaretas ved forbedringsarbeid. Omstillingsprosesser
skal skje i samarbeid med den enkelte ansatte, brukerne, tillitsvalgte, vernetjenesten og
kommunene og andre samarbeidspartnere som blir berart.

Arbeidet med innovasjon skal tydeliggjeres. Gjennom innovasjon skal Helse Nord utvikle og
innfgre nye, kvalitativt bedre og mer kostnadseffektive produkter og tjenester, organisatoriske
Igsninger og pasientforlap.

Helse Nord skal sikre ivaretakelse av den samiske befolknings behov for
spesialisthelsetjeneste. Tilbudet skal veere preget av samisk sprak- og kulturforstaelse, spesielt
innenfor forvaltningsomradet for samisk spraklov.

Seerlige mal for 2012

Kravene til gkt satsing pa kvalitetsutvikling og pasientsikkerhetsarbeid er ytterligere skjerpet i
oppdragsdokumentet fra HOD til Helse Nord RHF. Det er ogsa skjerpede krav til oppfalging
av Samhandlingsreformen, som er viderefgrt i oppdragsdokumentet til helseforetakene.

Det nasjonale kravet om a redusere gjennomsnittlig ventetid pa 65 dager i lgpet av 2012 er
skjerpet til 60 dager i Helse Nord.

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjerende for a sikre riktige faglige prioriteringer.
Aktivitetsnivaet ma tilpasses de gkonomiske rammebetingelser for budsjettaret. Helse Nord
skal ga med et overskudd i 2012 pa 350 mill. kroner for & gjennomfare investeringsplanen.

2012 er det farste aret i gjennomfaringen av Samhandlingsreformen, jf. nytt lovverk og
Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015. 12012 skal helseforetakene innga avtaler med
kommunene pa overordnet niva og pa de ulike tjenesteomradene.

Helse Nords kvalitetsstrategi* og de helseforetaksspesifikke tiltaksplanene skal falges opp i
2012.

Kravene i Nasjonal pasientsikkerhetskampanje? skal falges opp.

Kravene til a redusere ugnsket deltid og redusere sykefraver er endret og presisert i forhold til
Midlertidig oppdragsdokument.

Medbestemmelse

De konserntillitsvalgte og konsernverneombud i Helse Nord RHF har deltatt i prosessen med
utarbeiding av foreliggende Oppdragsdokument 2012, gjennom flere mgter og ved konkrete
og skriftlige innspill.

! Styresak 15-2011 Kvalitetsstrategi Helse Nord 2011-2014, vedtatt i styremgte Helse Nord RHF,
den 23. februar 2011
2 www.pasientsikkerhetskampanjen.no



http://www.pasientsikkerhetskampanjen.no/

Partene er enige om a drafte Oppdragsdokument 2012 i forkant av RHF-styrets endelige
behandling i styremgte, den 13. februar 2012. Drgftingsmetet vil bli avholdt, den 10. februar
2012, og protokoll fra draftingsmetet blir lagt frem i styremgtet.

Brukermedvirkning
Regionalt brukerutvalg (RBU) vil behandle Oppdragsdokument 2012 pa mgte, den 8.februar
2012. Vedtak fra matet vil bli ettersendt eller lagt fram i styremgtet.

Vurdering

Adm. direktgr vurderer at Oppdragsdokument 2012 til helseforetakene ivaretar krav og
oppgaver som framkommer av Oppdragsdokument og eierkrav fra Helse- og
omsorgsdepartementet samt vare strategiske planer og styrevedtak.

Oppdragsdokumentet er ogsa avstemt mot forslag til konsolidert budsjett 2012 for
foretaksgruppen.

Det har veert gjennomfart prosesser for utviklingen av dokumentet for a fa innspill og
forankre retning og innhold. Helseforetak, brukerutvalg og
konserntillitsvalgte/konsernverneombud har bidratt til at dokumentet har fatt en form og
innhold som utgjer et godt styringsgrunnlag for 2012.

Konklusjon

Adm. direkter vurderer oppdragsdokument 2012 til & ivareta Helse Nord RHF’s viktigste
prioriteringer og krav til aktivitet overfor helseforetakene. @konomiske og organisatoriske
krav er innarbeidet og ivaretatt, samt krav skissert i MOD 2012 og HOD’s oppdragsdokument
og protokoll fra foretaksmgate i Helse Nord RHF for 2012.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til & fatte fglgende vedtak:

1. Styret i Helse Nord RHF vedtar Oppdragsdokument 2012 for helseforetakene.

2. Oppdragsdokument 2012 fremmes for behandling i foretaksmate med det enkelte
helseforetak.

3. Pavegne av styret i Helse Nord RHF gis adm. direkter ansvar for a falge opp
helseforetakenes gjennomfgring av kravene i Oppdragsdokument 2012,

Bodg, den 3. februar 2012

Lars Vorland
Adm. direktar

Vedlegg: Oppdragsdokument 2012 for helseforetakene, med vedlegg (5)
Oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet

Vedlegg 2 (OD fra HOD) er lagt ut pa vare hjemmesider — se:
Styremgte i Helse Nord RHF, den 13. februar 2012



http://www.helse-nord.no/article88287-1079.html
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1. Oppdragsdokumentets fundament og oppbygging

Oppdragsdokumentet er Helse Nord RHFs érlige bestilling til helseforetakene. Dokumentet gir
retning for a utvikle tjenestetilbudet innen rammen av nasjonal politikk. Til grunn for
prioriteringene i oppdragsdokumentet ligger oppdragdokument 2012 fra HOD', tidligere &rs
oppdragsdokument, foretaksprotokoller og regionale styresaker om budsjett og investeringer”.

Rapporteringskravene fra Helse- og omsorgsdepartementet (vedlegg 1, 2 og 3) vil bli innarbeidet
i Helse Nord RHFs rapporteringsmal for tertialrapport og arlig melding, Det vil framga hvilke av
kravene fra HOD som helseforetakene skal rapportere pé, og hvilke som skal felges opp gjennom
virksomhetsrapporteringen eller folges opp direkte fra Helse Nord RHF.

Tidligere stilte krav gjelder fortsatt, selv om de ikke gjentas i drets oppdrag. Den vedlagte
tilleggslisten (vedlegg 5) er et hjelpemiddel for at Helse Nord RHF og helseforetakene skal ha
oversikt over aktuelle krav fra tidligere ar. Det skal ikke rapporteres til Helse Nord RHF pa
kravene i tilleggslisten.

Tekst som er lik for alle helseforetakene vises i normal skrift, mens tekst som gjelder spesifikt for

enkelte helseforetak vises i kursiv skrift. Kravene er satt opp i to typer kulepunkt, som betyr:

e Kravet skal folges opp og rapporteres til Helse Nord RHF.

0 Kravet skal folges opp, for eksempel ved styrebehandling i helseforetaket, men oppfelgingen
skal ikke rapporteres til Helse Nord RHF.

For 2012 gjelder folgende nasjonale strategier og handlingsplaner for spesialisthelsetjenesten:

- Aksept og mestring — nasjonal hivstrategi (2009 -2014)

- Demensplan 2015 — ”Den gode dagen” (2012-2015)

- Handlingsplan for forebygging og behandling av kronisk nyresykdom (2011-2015)

- Handlingsplan for habilitering av barn og unge

- Helse- og omsorgsdepartementets forskningsstrategi (2006 - )

- Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015)

- Nasjonal strategi for bioteknologi (2011-2020)

- Nasjonal strategi for forebygging av infeksjoner i helsetjenesten og antibiotikaresistens
(2008-2012)

- Nasjonal strategi for forebygging av ulykker som medferer personskade (2009-2014)

- Nasjonal strategi for forebygging og behandling av astma- og allergisykdommer (2008-
2012)

- Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten ...Og bedre skal det bli!
(2005-2015)

- Nasjonal strategi for redusert og riktig bruk av tvang i psykisk helsevern (2011-2015)

- Nasjonal strategi for spesialisthelsetjenester for eldre (2008-2012)

- Nasjonal strategi for tobakksforebyggende arbeid (2012-2016)

- Nevroplan 2015 (2012-2015)

! Helse- og omsorgsdepartementet
* Styresak 69-2011 Plan 2012-2015, inkl. rullering av investeringsplanen i mote 21. og 22.6.2011, og styresak
118/2011 Budsjett 2012 foretaksgruppen, rammer og feringer i mote 26.10.11



- Opptrappingsplanen for rusfeltet (2007-2012)
- Strategi for kvinners helse (2003-2013)

Det forutsettes at helseforetakene er kjent med innholdet i strategiene og handlingsplanene samt
aktuelle regionale planer, og at de legges til grunn for utvikling av tjenestetilbudet pa de ulike
omradene.

2. Verdier og mal

Helse Nord RHF skal serge for en spesialisthelsetjeneste i Nord-Norge og pa Svalbard som
bygger pé verdiene kvalitet, trygghet og respekt. Tjenesten skal ha god tilgjengelighet, og det
skal legges vekt pé likeverdige helsetjenester og arbeides for & redusere sosiale helseforskjeller i
aktuelle befolkningsgrupper, herunder innvandrergrupper. Konsekvenser for likestilling skal
kontinuerlig vurderes i forhold til kjenn, funksjonsnedsettelse, etnisitet, religion med videre.
Verdigrunnlaget skal vere synlig i styrende dokumenter og brukes aktivt som styringsredskap.

Helseforetakene skal drive sin virksomhet i henhold til gjeldende lovbestemmelser og
myndighetskrav og bidra til at Helse Nord nar sine méal innen pasientbehandling, forskning,
utdanning og opplering av pasienter og parerende. Pasientsikkerhet og kvalitet skal prege all
virksomhet i foretaksgruppen.

God samhandling i hele behandlingskjeden skal prioriteres hoyt for & oppna bedre kvalitet og
optimal ressursutnyttelse. Dette er svaert viktig for & gi pasienter med behov for koordinerte
tjenester et helhetlig og godt tilbud.

Prioritering av nye tiltak ma i hovedsak ivaretas ved forbedringsarbeid. Omstillingsprosesser skal
skje 1 samarbeid med den enkelte ansatte, brukerne, tillitsvalgte, vernetjenesten og kommunene
og andre samarbeidspartnere som blir berort.

Helseforetakene er store og komplekse organisasjoner, der ansatte er den viktigste ressursen.
Dette krever god samhandling og informasjonsflyt mellom ledelse, tillitsvalgte og ansatte.

For & sikre gjennomferingskraft i hele organisasjonen for de oppdrag og mal som skisseres, ma
overordnet risikostyring, internkontroll og forbedringsarbeid folges opp i alle ledd i
helseforetaket.

Samhandling mellom fag, organisasjon og ekonomi skal ivaretas.

Arbeidet med innovasjon skal tydeliggjores. Gjennom innovasjon skal Helse Nord utvikle og
innfore nye, kvalitativt bedre og mer kostnadseffektive produkter og tjenester, organisatoriske
losninger og pasientforlap.

Helse Nord skal sikre ivaretakelse av den samiske befolknings behov for spesialisthelsetjeneste.
Tilbudet skal vere preget av samisk sprak- og kulturforstaelse, spesielt innenfor
forvaltningsomradet for samisk spréklov.



Seaerlige mal for 2012

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjerende for & sikre riktige faglige prioriteringer.
Aktivitetsnivdet ma tilpasses de ekonomiske rammebetingelser for budsjettaret. Helse Nord skal
gd med et overskudd 1 2012 pé 350 millioner kroner for & gjennomfere investeringsplanen.

2012 er forste aret i gjennomferingen av Samhandlingsreformen, jf. nytt lovverk og Nasjonal
helse- og omsorgsplan 2011-2015. I 2012 skal helseforetakene inngé avtaler med kommunene
pa overordnet niva og pa de ulike tjenesteomradene.

Helse Nords kvalitetsstrategi’ og de foretaksspesifikke tiltaksplanene skal folges opp i 2012.
Kravene i Nasjonal pasientsikkerhetskampanje® skal folges opp.

Universitetssykehuset Nord-Norge HF skal ivareta regionfunksjonene i Helse Nord, og utvikles
som et universitetssykehus pa et godt internasjonalt niva. Utviklingen skal skje i nart samarbeid
med de gvrige helseforetakene. Et godt lokalsykehustilbud og en desentralisert
spesialisthelsetjeneste skal ogsa videreutvikles i eget opptaksomrade i samarbeid med
kommunene. UNN HF skal ha et sarskilt ansvar for forskning, fagutvikling og utdanning, for a
styrke internasjonalt helsesamarbeid generelt og med spesielt fokus pa nordomradet.

Nordlandssykehuset HF skal viderefgre det brede spesialisttilbudet i Bodg i naert samarbeid med
de gvrige helseforetakene. NLSH HF skal videreutvikle et godt lokalsykehustilbud og en
desentralisert spesialisthelsetjeneste i hele sitt opptaksomrade i samarbeid med kommunene,
samt videreutvikle sin forskning, fagutvikling og utdanning.

Helgelandssykehuset HF skal videreutvikle et godt lokalsykehustilbud og en desentralisert
spesialisthelsetjeneste pa Helgeland i samarbeid med kommunene og styrke forskning,
fagutvikling og utdanning.

Helse Finnmark HF skal videreutvikle et godt lokalsykehustilbud og en desentralisert
spesialisthelsetjeneste i Finnmark i samarbeid med kommunene, og styrke forskning, fagutvikling
og utdanning. Sykestuene inngar som viktige ledd i behandlingskjeden, og arbeidet med faglig
videreutvikling av innholdet i denne funksjonen skal viderefgres. Helseforetaket skal bidra
spesielt til helsesamarbeidet i nordomradene og til spesialisthelsetjenester for den samiske
befolkning.

Sykehusapotek Nord HF skal foresla og tilrettelegge for lgsninger som bidrar til effektiv og
sikker legemiddelforsyning og legemiddelbruk i alle regionens helseforetak. Sykehusapotek Nord
HF skal drive farmasgytfaglig forskning, tjenesteutvikling, pasientveiledning og
kompetanseheving i hele helseregionen.

? Styresak 15-2011 Kvalitetsstrategi Helse Nord 2011-2014, vedtatt i styremote Helse Nord RHF 23.2.2011
* www.pasientsikkerhetskampanjen.no



3. Kvalitet, pasientsikkerhet og pasientrettigheter

Tjenestene som tilbys skal vere av god kvalitet, trygge og sikre. Kvalitetsarbeid er en
kontinuerlig og viktig del av den ordinare virksomhet og et prioritert ansvar for styret og ledere
pa alle niva. Helse Nords kvalitetsstrategi utarbeidet i 2011 er rammesettende og retningsgivende
for foretakenes arbeid pa dette feltet.

Etikk og etisk refleksjon er viktige momenter i kvalitetsarbeidet, og skal vare en integrert del av
foretakskulturen. I dette er KEK® og Helse Nords etiske retningslinjer sentrale verktoy. KEK skal
foresporres der etiske vurderinger er sentrale.

3.1 Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

XX HF skal:

o Folge opp Helse Nords kvalitetsstrategi og gjennomfere de foretaksspesifikke tiltaksplanene.

e Delta i nasjonal pasientsikkerhetskampanje og rapportere gjennomforte tiltak innen fastsatte
frister. Som ledd i dette skal pasientsikkerhetskulturméling gjennomferes, denne har svarfrist
01.06.2012.

¢ Bidra til at nytt nasjonalt system for innfering og vurdering av nye, kostnadskrevende
metoder (mini-HTA®) tas i bruk, i samarbeid med Helse Nord RHF.

e Gjennomfore journalundersekelse etter GTT-metoden’ i trad med
pasientsikkerhetskampanjens foringer og benytte GTT-resultater i1 forbedringsarbeid.

e Utvide NOIS® registrering knyttet til hofte-, galle-, aortokoronar bypass- og tykktarmskirurgi
samt keisersnitt til en kontinuerlig registrering fra 01.09.2012.

e Ha oppdaterte, anerkjente faglige retningslinjer og prosedyrer tilgjengelig og i bruk i
DocMap.

e Pase at melding om og saksbehandling av avvik, forbedringsforslag, personal- og
pasientskader samt uheldige hendelser foregar i DocMap.

o Sikre at felles nasjonalt mandat fra HOD for kliniske etikkomiteer legges til grunn for
komiteenes virksombhet, jf. brev av 18.11.2011 fra HOD.

e Sikre at kravet om innsending av § 3-3 melding (alvorlige hendelser) til Kunnskapssenteret’
fra 01.07.2012 ivaretas.

e Sykehusapotek Nord HF: Bidra til gkt pasientsikkerhet pa legemiddelomradet gjennom
innfgring av enhetlige systemer for forskrivning, spesielt med fokus pa kjemoterapi.

e Sykehusapotek Nord HF: Effektivisere og kvalitetssikre legemiddelforlgpet til pasienter i
sykehus og i overgangene mellom sykehus og kommunene, i samarbeid med helseforetakene.

e Sykehusapotek Nord HF: Gjennom samhandling med de andre helseforetakene utvikle
retningslinjer for legemiddelhandtering i sykehus.

0 Innhente og anvende egne og eksterne pasientsikkerhetsdata for leering og forbedring i eget
helseforetak.

> Klinisk etikk-komite

® Health Technology Assessment - nytt system for handtering og vurdering av nye metoder
7 Global Trigger Tool

¥ Norsk overvakingssystem for infeksjoner i sykehus

? Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten



0 Ha metoder for & teste og overvake eventuell svikt i det pasientadministrative arbeidet, slik at

tiltak iverksettes raskt.

0 Fremskaffe nodvendige data til de to perinatalkomiteene 1 Helse Nord.

XX HF skal styrebehandle:

Statusrapporter fra Pasientsikkerhetskampanjen

3.2 Prioritering, tilgjengelighet og brukermedvirkning

Tjenestene skal vaere tilgjengelige og innrettet etter brukernes behov. Brukermedvirkning er av
stor betydning for utvikling av tjenestetilbudet og helseforetakene bes involvere brukerne aktivt
blant annet i arbeid med pasientforlgpsprosjekter.

XX HF skal:

Redusere gjennomsnittlig ventetid for alle fagomréder til under 60 dager.

Serge for at foretaket ikke har fristbrudd.

Serge for at pasienter som er vurdert a ha rett til prioritert helsehjelp skal ha direkte
innkalling til time for undersekelse/behandling i forste svar pa henvisningen.

Iverksette tiltak for bedre informasjon og veiledning om ordningen Fritt sykehusvalg, 1
samarbeid med Helse Nords kontor for Fritt sykehusvalg'.

Legge til rette for at ventetider for poliklinisk virksomhet innen radiologi kan rapporteres til
NPR fra 2013.

Utvikle en strategi og handlingsplan for brukermedvirkning i helseforetakene i lapet av 2012.
Samiske brukeres behov bes vurdert serskilt.

Serge for at berorte interessenter pd vegne av brukere, medarbeidere og befolkningen
involveres i forkant av utvikling av tjenestetilbud, omstilling og endring som far betydning
for hvor de ulike tjenestene ytes.

Involvere brukerne i evaluering og utvikling av pasientreisetjenesten.

Vurdere om brukerne skal delta i kvalitetsutvalgets arbeid.

Serge for at pasientene har et tilgjengelig bibliotektilbud.

Gjennomfore og folge opp regionale prosedyrer for barn som parerende'’.

Helse Finnmark HF: Avgi sluttrapport for Prosjekt tolketjenester i samarbeid med
Sametinget innen 01.07. 2012.

Sykehusapotek Nord HF: Innfgre og falge opp ventetidsregistrering for reseptekspedering.
Sykehusapotek Nord HF: Sikre god brukermedvirkning nar apningstider og tjenestetilbud
utformes.

Sykehusapotek Nord HF: Tilrettelegge apningstider, utvikle reseptservice og tilby
legemiddelsamtaler i publikumsavdelingene.

Sykehusapotek Nord HF: Rapportere manedlige ngkkeltall for ventetid i avdelingene i Bodg
og Tromsg.

Helse Finnmark HF og UNN HF: Sikre dggnkontinuerlig tolketjeneste for a ivareta
ngdmeldetjeneste for den samiske befolkning.

1% Jf Riksrevisjonens undersekelse av ordningen med rett til fritt sykehusvalg (2011)
"' Brev fra Helse Nord RHF til HFene om regionale retningslinjer for barn som parerende vil bli oversendt
helseforetakene, jf. tidligere heringsprosess



4. Pasientbehandling

4.1 Aktivitet

Helse Nord har ftt en overslagsbevilgning pa 2,079 milliarder kroner innen ISF'? (inkludert
kommunal medfinansiering) og 295 millioner kroner innen polikliniske inntekter.
Overslagsbevilgningen fordeles mellom helseforetakene ut fra helseforetakenes estimat for
aktivitet 1 2011, korrigert for okt aktivitet ved UNN HF og NLSH HF som folge av
funksjonsfordeling herunder kreftbehandling.

For & understotte malet om en heyere prioritering av psykisk helsevern og TSB' er det lagt til
rette for en vekst innenfor poliklinisk aktivitet. Hovedmalet er redusert ventetid, blant annet
gjennom & redusere kontroller som kan loses pé annet niva i helsetjenesten og & oke andel
nyhenvisninger. Overslagsbevilgningen innen polikliniske refusjoner omfatter ogsa laboratorie-
og radiologirefusjoner.

Samlet overslagsbevilgning:

ISF/medfinansiering (mill kr) HF estimat 2011 Overslagsbevilgning i 2012 kr

Helse Finnmark HF 219,2 224,0
UNN HF 941,0 975,2
NLSH HF 570,0 590,9
Helgelandssykehuset HF 275,2 281,8
Helse Nord RHF 7.3 7,5
Sum 2012,7 2079,4
Poliklinikk (mill kr) HF estimat 2011 Overslagsbevilgning i 2012 kr

Helse Finnmark HF 25,9 29,6
UNN HF 133,8 152,9
NLSH HF 67,0 76,6
Helgelandssykehuset HF 31,9 36,5
Helse Nord RHF 0,0 0,0
Sum 258,6 295,6

Helseforetakene skal budsjettere innenfor overslagsbevilgning for innsatsstyrt finansiering og
polikliniske inntekter.

XX HF skal:
e Fortsatt vri aktiviteten fra degnopphold til dag- og poliklinisk behandling, bade innen
somatisk virksomhet og psykisk helsevern.
e Redusere andel kontroller og gke andel nyhenvisninger.
o Styrke det totale tilbudet til pasienter med kroniske lidelser og rehabiliteringsbehov gjennom
egne tilbud i1 helseforetakene, og samarbeidstiltak med kommunene i samhandlingsreformen.
e Fortsette arbeidet med & effektivisere driften av psykisk helsevern og TSB.

2 Innsatsstyrt finansiering
" Tverrfaglig spesialisert rusbehandling



4.2 Omrader som skal vektlegges spesielt

4.2.1 Helhetlige pasientforlgp og samhandling

Kompetanseoverforing og tett dialog mellom alle niva skal bedre evnen til & gjennomfore
oppgavene pa en koordinert og rasjonell mate. Tjenesteutviklingen skal baseres pa
forlepstenkning og forpliktende samarbeid mellom og innen nivaene.

XX HF skal:

Inngd overordnede samarbeidsavtaler innen 31.1.2012 og tjenesteavtaler med kommunene
innen 01.07.2012.

Serge for at de forpliktelser som folger av samarbeidsavtalene ivaretas pa en god méte,
herunder etablere effektive rutiner for varsling i tilknytning til utskrivningsklare pasienter

I samarbeid med kommunene og brukerne viderefore arbeidet med a utvikle standardiserte
pasientforlep.

Inngé samarbeidsavtaler om ledsagertjeneste for fedende 1 kommuner med mer enn 1,5 times
transport til fedeinstitusjon, innen 01.03.2012.

Serge for at samarbeidsavtalene i tilstrekkelig grad omfatter forebyggende tiltak, gjensidig
kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling.

Tilpasse tilbudet i forhold til etableringen av nye tilbud i kommunene.

Bidra til samhandling og tilrettelegging av tjenester innen psykisk helsevern og TSB i
kommunene, slik at disse omrddene ikke nedprioriteres.

Serge for at nye koder i NPR for rapportering av henvisende enhet/enhet det henvises til tas i
bruk og rapporteres.

Ivareta veilednings- og opplysningsplikten overfor kommunehelsetjenesten.

Folge opp sin del av ansvaret for & implementere elektronisk meldingstjeneste i pleie- og
omsorgstjenesten i kommunene (prosjekt FUNNKe).

Serge for at dokumentasjon pa ernaringsstatus foreligger og folger pasienten ved overflytting
mellom behandlingsenheter eller mellom tjenestenivaer.

Oppnevne koordinator for pasienter med langvarige og sammensatte lidelser'*.
Standardisere rutiner og retningslinjer for pasientgrupper med de hyppigste kreftformer
(bryst-, lunge- og tykktarmskreft) for & oppné det nasjonale kravet om at 80 % av
kreftpasienter skal behandles innen anbefalte forlepstider (5/10/20 dager).

Serge for at pasienter som henvises med mistanke om kreft far utnevnt egen kontaktperson
som skal bidra til at pasienten far nedvendig informasjon om behandlingsplan, rettigheter og
ventetider.

Innarbeide TSB i tjenesteavtalene med kommunene' i forbindelse med
Samhandlingsreformen. Etablere formalisert samarbeid med kommunene om prosedyrer for
forsvarlig utskrivningspraksis og oppfelging.

NLSH HF: Utvikle pasientforlgp for pasienter med sykelig overvekt, inkludert utredning,
behandling og rehabilitering/oppfelging, i samarbeid med kommunehelsetjenesten og de

' Jf. Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator
"% Dette inkluderer bl.a. samarbeidstiltak mellom spesialisthelsetjenesten, kommunale tjenester og barnevern for
gravide rusmiddelavhengige i LAR og annen tverrfaglig spesialisert behandling.



gvrige helseforetakene. Plan for pasientforlgpsarbeidet skal fremlegges innen utgangen av
forste tertial og lgpende rapporteres i de gvrige tertialrapporter.

UNN HF, Helgelandssykehuset HF, Helse Finnmark HF: Bidra i utvikling av pasientforlgp
for pasienter med sykelig overvekt, inkludert utredning, behandling og
rehabilitering/oppfelging, i samarbeid med kommunehelsetjenesten og de gvrige
helseforetakene.

UNN HF: NST* m& tydeliggjere sin funksjon som nasjonalt kompetansesenter for
telemedisin. Dette gjelder bade i forhold til leveranser og ressursbruk. NST skal i samarbeid
med helseforetakene i Helse Nord bidra til & styrke bruken av kostnadseffektive
samhandlingslgsninger innen telemedisin og E-helse.

Helse Finnmark HF: Sykestueprosjektet viderefares i samarbeid med Helse Nord RHF. Det
forutsettes at helseforetaket tar et starre ansvar for fagutvikling vis a vis sykestuene, og at det
i starre grad stilles medisinskfaglig kompetanse til disposisjon for videreutvikling av
sykestuefunksjonen. Det skal leveres en fagrapport pr 31.12. 2012.

Sykehusapotek Nord HF: Bidra til semlgse pasientforlgp pa legemiddelomradet, ved
overflyttinger av pasienten mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten og internt i
helseforetakene.

4.2.2 Psykisk helsevern

Nasjonale og regionale krav og prioriteringer for utviklingen av psykisk helsevern skal folges
opp. Et overordnet mal for videre utvikling er at de psykiatriske sykehusene primert skal utfore
oppgaver pa sykehusniva, og at DPS-ene'’ styrkes til 4 ivareta de allmennpsykiatriske
funksjonene.

XX HF skal:

Iverksette konkrete og virkningsfulle tiltak for & redusere ventetiden for barn og unge til
gjennomsnittlig 30 dager eller kortere i lopet av 2012.

Legge til rette for at BUP'® og DPS kan ha samkonsultasjoner med fastlege, i
skolehelsetjenesten, pa helsestasjon, med barnevernet med videre. Dette gjelder ogsa
pasienter som ikke er henvist til spesialisthelsetjenesten.

Kartlegge selvmordsrisiko i henhold til nasjonale retningslinjer innen psykisk helsevern for
barn og unge. Ha strukturerte utredning og behandling av depresjoner, samt etablere rutiner
for samhandling med kommunene.

Gjennomfore funksjons- og arbeidsdeling mellom sykehus og DPS innen psykisk helsevern
med bakgrunn i tilrddning fra Nasjonal strategigruppe II.

Iverksette tiltak 1 Helse Nords regionale tiltaksplan for redusert og riktig bruk av tvang.
Helseforetakene skal utarbeide lokale planer for voksne, barn og unge innen 01.06. 2012.
Helse Finnmark HF: Rapportere egenevalueringen av SANKS™, med vurdering av hvordan
oppgavene ivaretas og vurdering av utviklingstrekk, innen 01.05. 2012.
Helgelandssykehuset HF: Etablere ambulante akutteam og brukerstyrte senger i lgpet av
2012.

'® Nasjonalt senter for telemedisin

' Distriktspsykiatrisk senter

' Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
1 Samisk nasjonalt kompetansesenter
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Helse Finnmark HF: Legge til rette for drift og videreutvikling av SANKS innen psykisk
helsevern og tilgjengelighet for samiske pasienter i landets samiske omrader.

4.2.3 Tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) for rusmiddelavhengige
Milene i regional handlingsplan og nasjonal opptrappingsplan for rusfeltet skal vaere

retningsgivende.
XX HF skal:
0 Legge til rette for registrering og rapportering pa utskrivningsklare pasienter innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.
0 ke oppmerksomheten pa og kompetanse i behandling av pasienter med skader og
avhengighet av anabole androgene steroider.
0 UNN HF: Etablere en rusmestringsenhet i samarbeid med Tromsg Fengsel, innen
01.05.2012.
0 Helse Finnmark HF: Opprette rusteam i tilknytning til DPS Vest-Finnmark i Alta.
o NLSH HF: Overta ansvaret for LAR?®-behandling inkl. stillinger i Bodg fra 01.02.2012.

4.2.4 Somatisk virksomhet og tilbud til pasienter med kroniske og langvarige sykdommer

Helse Nords strategi er & samle lavvolumtjenester og desentralisere tjenester som mange har
behov for.

XX HF skal:

Samarbeide med Helse Nord RHF om gradvis implementering av handlingsplanene i lunge-
og nyremedisin.

Folge opp nasjonalt krav om at 20 % av pasienter under 80 &r med hjerneinfarkt far
trombolysebehandling.

Rapportere data til norsk hjerneslagsregister.

Styrke den medisinskfaglige kompetansen 1 habiliteringstjenestene.

Implementere seleksjonskriteriene og folge opp kommende tiltaksplan for fedselsomsorgen 1
Helse Nord.

Delta i utarbeiding av regional handlingsplan for kreftbehandling.

Delta i utarbeiding av regional handlingsplan for plastikkirurgi.

Iverksette funksjonsfordeling i ortopedi i henhold til Helse Nord RHFs styresak 135/2011 om
elektiv ortopedi.

UNN HF: @ke antall hjerteflimmerablasjoner til minimum 120 i 2012. Statusrapport for dette
arbeidet skal leveres innen 01.05.2012.

UNN HF: Rapportere pa bruk og effekt av gremerkede midler gjennom “’Raskere tilbake™” til
Arbeids- og miljgmedisinsk avdeling.

UNN HF: Rapportere innen 01.06. 2012 pa plan for etablering av forsgksordning pa
tannhelsetjenester.

UNN HF: Iverksette tiltak for & styrke tilbudet om utredning og behandling av personer med
invalidiserende kjeveleddsdysfunksjon.

0 Legemiddelassistert rehabilitering
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e NLSH HF: Etablere 50 % prosjektkoordinatorstilling for 2012, til & ivareta veiledning og
kompetanseoverfgring til de gvrige helseforetakene og kommunehelsetjenesten for pasienter
med sykelig overvekt.

e UNN HF: Implementere robotkirurgi og sikre kompetanse knyttet til denne type behandling
(bekkenkirurgi) og forberede deling av kompetanse med NLSH.

e UNN HF: Etablere vurderingsenhet for private rehabiliteringstjenester.

e Helgelandssykehuset HF, NLSH HF, Helse Finnmark HF: Samarbeide med UNN HF om
etablering av vurderingsenhet for private rehabiliteringstjenester.

0 UNN HF: Lede arbeidet med ny regional handlingsplan for geriatri.

0 Helgelandssykehuset HF, NLSH HF, Helse Finnmark HF: Bidra i utarbeidelse av ny regional
handlingsplan for geriatri.

o0 UNN HF: I samarbeid med gvrige helseforetak etablere tiltak for & sikre
kunnskapsoverfaring om CFS/ME?! til kommunehelsetjenesten i regionen.

4.2.5 Nasjonale tjenester i spesialisthelsetjenesten

Pasienter skal sikres lik tilgjengelighet til nasjonale og flerregionale behandlingstjenester og
nasjonale kompetansetjenester™.

4.2.6 Smittevern og beredskap

XX HF skal:

e Folge opp krav og anbefalinger i Regional plan for smittevern og
tuberkulosekontrollprogrammet

e Implementere nytt krisestotteverktoy som anskaffes i 2012.
Folge opp anbefalinger i rapport fra Kompetansesenter for smittevern i Helse Nord fra 2010
vedrerende sterilsentralene i1 helseforetakene.

0 Samarbeide med nedsentralene i Sverige og Finland om kommunikasjonsrutiner, jf. inngatt
avtale 1 2011 om @-hjelpsamarbeid over landegrensene.

0 Delta i planlegging av gvelse Barents Rescue 1 2013.

0 Helgelandssykehuset HF: Opprette ny stilling for hygienesykepleier. Stillingen kan deles
mellom to personer.

0 Helse Finnmark HF: Opprette ny stilling for hygienesykepleier. Stillingen kan deles mellom
to personer.

4.2.7 Prehospitale tjenester

Ambulanse- og nedmeldetjenesten er sentral i den akuttmedisinske kjeden og skal ha god kvalitet
og hey kompetanse. Samarbeid pé tvers av organisatoriske enheter og nivder ma vektlegges.

XX HF skal:
e Planlegge driften innpasset mot nasjonal standard for luftambulanser (helikopter).

*! Kronisk utmattelsessyndrom/ myalgisk encefalopati
* Forskrift nr. 1706, 17.12.2010 samt veileder til forskriften
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e (ke kunnskapen om ivaretakelsen av psykisk syke.

4.2.8 Barents helsesamarbeid/nordomradesatsingen

Nordomréidene er et av regjeringens viktigste satsingsomrader. Helse Nord vil ha en sentral rolle i
utviklingsarbeidet innenfor helse og helsetjeneste, herunder beredskap. Styret for Helse Nord
RHF vedtok 1 sak 98/2010 en strategi for arbeidet fremover.

XX HF skal:
0 Legge til rette for samarbeidsprosjekter med russiske samarbeidspartnere.

4.2.9 Pasientreiser
Pasientreiser skal organiseres og drives slik at den enkelte pasients behov for hensiktsmessig

transport ivaretas. Pasienter med rekvisisjon for spesialtilpasset transport skal sikres et
differensiert og tilrettelagt tilbud. Behandling og transport skal ses i sammenheng.

XX HF skal:

e Saksbehandle reiseoppgjer for pasientreiser innen maksimalt 2 uker.

o [verksette forbedringstiltak innen pasientreiseomradet, og delta i regionalt besluttede felles
tiltak pd omrédet.

5. Utdanning av helsepersonell

Helse Nord har store utfordringer knyttet til kompetanseutvikling, rekruttering og stabilisering av
kompetanse og fagmilje. Innsats for 4 ivareta og utvikle de ansattes kompetanse er nedvendig.

XX HF skal:

e Rapportere status og rekrutteringssituasjon for onkologer og patologer, innen 30.04.2012.

e Utvikle planer for etter- og videreutdanning av helsepersonell, som bidrar til 4 lose
kompetanseutfordringene i helseforetaket.

o Legge til rette for & oke antall lerlingeplasser for elever i videregdende opplaring®.

e Sorge for at dobbeltkompetanseutdanning i psykologi viderefores ved at kliniske stillinger
gjores tilgjengelig, i samarbeid med universitetene.

0 Skaffe oversikt over kort- og langsiktige rekrutteringsbehov for de neste 5-10 &rene og delta i
utarbeidelse av regional Strategisk kompetanseplan fase 2, i samarbeid med Helse Nord RHF.

0 Sikre god ivaretakelse og utvikling av praksisopplering for studenter, i samarbeid med
utdanningsinstitusjonene og aktuelle kommuner.

0 Legge til rette for gjennomfering av videreutdanning i henhold til kriteriene for den nasjonale
piloten i kompetanseomrade palliativ medisin.

e Helse Finnmark HF: Legerekrutteringsprosjektet skal viderefgres i egen regi. Innen
31.12.2012 skal det leveres en rapport som oppsummerer erfaringer og resultater i
prosjektet.

2 if. vedlegg 4
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e NLSH HF: Avklare om Nordlandssykehuset Bodg kan oppna godkjenning som
utdanningsinstitusjon gruppe | i fadselshjelp og kvinnesykdommer innenfor dagens rammer,
samt vurdere a sgke godkjenning som utdanningsinstitusjon gruppe Il i samme fagfelt ved
NLSH Vesteralen.

e Helse Finnmark HF: Vurdere & sgke om godkjenning som utdanningsinstitusjon gruppe Il i
fadselshjelp og kvinnesykdommer for fadeavdelingen i Kirkenes.

e Helgelandssykehuset HF: Vurdere & sgke om godkjenning som utdanningsinstitusjon gruppe
Il i fgdselshjelp og kvinnesykdommer for fadeavdelingen i Sandnessjgen.

0 Helse Finnmark HF: Videreutvikle SANKS sin funksjon som utdanningssted for
spesialistutdanning i psykiatri.

o0 Sykehusapotek Nord HF: Tilrettelegge for videreutdanning i klinisk farmasi.

6. Forskning og innovasjon

Forskning innenfor TSB, psykisk helse, rehabilitering, helsetjenesteforskning (spesielt
helsetjenester til den samiske befolkningen), helsefaglig forskning, samhandlingsforskning, samt
aldersforskning skal styrkes. Brukermedvirkning i forskningen skal styrkes. Forskningsmiljeer
med hoy kompetanse mé vedlikeholdes og de ma bidra til & styrke ovrige forskningsmiljoer*.

Innovasjon i spesialisthelsetjenesten er viktig for & frambringe og & implementere ny kunnskap og
nye lesninger som skal bidra til gkt kvalitet, bedre samhandling og en mer kostnadseffektiv
helsetjeneste. Innovasjon omfatter bade produktutvikling og tjenesteutvikling.

XX HF skal:

e Tai bruk felles forskningsadministrativt system for alle typer forskningsprosjekter som
planlegges etablert™.

e Etablere mer effektive systemer for kvalitetssikring av grunnlagsdata for maling av
ressursbruk til forskning i helseforetakene, og rapportere i trad med nye tidsfrister”.

e Rapportere pa alle styringsparametre innen forskning og innovasjon®’.

e Utarbeide rutiner som sikrer at pasienter fir informasjon om at humant biologisk materiale i
visse tilfeller kan benyttes til forskning, og informasjon om retten til & reservere seg.

0 Legge til rette for innovasjon i anskaffelser, for-kommersielle avtaler og prosjekter med
leveranderindustrien.

0 ke implementering av nye innovasjoner.

0 Fortsatt sikre at Cristin®® brukes som rapporteringsverktey for vitenskapelige publikasjoner,
og at det proverapporteres pa monografier og artikler i antologier 1 2012 1 tillegg til artikler.

0 Bruke et felles klassifikasjonssystem for medisinsk og helsefaglig forskning i helseforetaket
etter fagomrade og type forskning ved bruk av HRCS®. HRCS skal brukes i helseforetakets
forskningsadministrative system og nasjonale rapporteringssystemer for forskning.

# Jf. forskningsstrategi for Helse Nord

% Felles nasjonalt prosjekt ledet av Helse Ser-@st RHF

26 if. vedlegg 3

77 if. vedlegg 3

*¥ Current Research Information System In Norway

* Health Resarch Classification System, http:/www.hrcsonline.net
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0 Sikre at eget forskningsadministrativt system ivaretar institusjonsansvaret for forskning, jf.
helseforskningsloven og internkontrollforskriften.
0 Vurdere & benytte muligheter for forskning som tiltak for & rekruttere og stabilisere personell.

0 Tilrettelegge for okt internasjonalt forskningssamarbeid og medforfatterskap, og ekning i
artikler pa nivd 2/2a. Minst 40 % av publikasjonene skal ha internasjonalt
forskningssamarbeid og minst 20 % skal vere pa niva 2/2a.

e UNN HF: Delta sammen med Helse Nord RHF i nasjonalt arbeid med & foresla ett felles
forskningsadministrativt system for alle typer forskningsprosjekter.

e UNN HF: Delta sammen med Helse Nord RHF i & etablere en felles database for kliniske
intervensjonsstudier i de regionale helseforetakene innen 1. oktober 2012.

e UNN HF: Styrke egen infrastruktur og forskning pa biobanker gjennom deltakelse i Biobank
Norge.

0 UNN HF: @ke andel publikasjoner i tidsskrifter med hgy faglig status (impactfaktor

0 UNN HF: Tydeliggjere arbeidet med innovasjonstiltak.

0 UNN HF: Videreutvikle egen infrastruktur for kliniske multisenterstudier gjennom
NorCRIN®.,

30).

7. Opplaring av pasienter og pargrende

Opplering av pasienter og parerende fremmer uavhengighet, selvstendighet og evnen til & mestre
eget liv, og bidrar til en mer effektiv og prioritert helsetjeneste.

XX HF skal:

o Folge opp regional rapport for pasient- og parerendeopplering som sluttfores forste halvér
2012.

o Serge for at leerings- og mestringstiltak inngér som en integrert del av arbeidet med
samhandlingsreformen og i tjenesteavtalene som inngds med kommunene.

0 Gi tilbud om lerings- og mestringskurs til pasienter med CFS/ME.

8. Felles gkonomiske og organisatoriske krav og rammebetingelser

Helse Nord skal vaere en organisasjon med god og riktig kompetanse og ha kultur for kontinuerlig
forbedring. Styringsdata av god kvalitet skal danne grunnlag for beslutninger.

8.1 Resultatkrav

Helse Nord skal ga med et overskudd pa 350 millioner kroner i 2012 for & sikre likviditet og
muligheter til & utvikle tilbudet til pasientene i1 regionen blant annet gjennom enskede og
nedvendige investeringer i drene framover. [ 2012 har helseforetakene fatt folgende resultatkrav:

e Helse Finnmark HF skal levere et overskudd pa 5 millioner kroner.
e UNN HF skal levere et overskudd pa 24 millioner kroner.

%% Kvalitetsmal for medisinske tidsskrifter
*! Norwegian Clinical Research Infrastructures Network
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e NLSH HF skal levere et overskudd pa 21 millioner kroner.
e Helgelandssykehuset HF skal levere et overskudd pa 5 millioner kroner.
e Sykehusapotek Nord HF skal ga i balanse.

8.2 Risikostyring og internkontroll

Risiko og krav endres over tid. Prosessen for intern styring og kontroll ma derfor folges opp for &
sikre at styret og ledelsen har rimelig grad av sikkerhet for at helseforetakets malsettinger vil bli

oppfylt.
Helse Nord RHF har identifisert tre hovedmal for risikostyringen for 2012:

1. Ventetiden skal ned for de som i dag venter for lenge.

2. Pasientsikkerhet, kvalitetssikring og internkontroll skal vare en integrert del av
ledelsesfokus pé alle niva.

3. Virksomheten skal ha et aktivitetsniva og ekonomisk resultat i trad med budsjett*.

XX HF skal:

e Fortsette implementering av risikostyring i henhold til vedtatte retningslinjer og rapportere til
Helse Nord RHF i samsvar med disse.

e Ledelsen skal minimum en gang per ar ha en samlet gjennomgang av foretakets interne
styring og kontroll. Ledelsens vurderinger og beslutninger skal dokumenteres.

e Verifisere at leveranderer som innehar rollen databehandlere oppfyller de krav i lover og
forskrifter som er tillagt databehandlerrollen og at nedvendige krav er nedfelt i
leveranseavtaler.

e Ved omstilling av virksomheten, herunder innfering av ny teknologi og
organisasjonsendringer, méa det foreligge risikovurderinger for hvilke konsekvenser tiltaket
vil ha, ogsa for andre deler av virksomheten og det samlede tjenestetilbudet for pasientene.
Der det foreligger risiko for uenskede hendelser skal det etableres sarlige overvakingsrutiner
og forebyggende tiltak for & redusere risiko.

0 Identifisere, vurdere og hdndtere mangler i internkontrollen og potensiell risiko for
manglende maloppnaelse.

0 Innhente og anvende tilsynsrapporter og internrevisjonsrapporter vedrerende andre
helseforetak som grunnlag for lering og forbedring i eget helseforetak.

XX HF skal styrebehandle:

e Arlig gjennomgang av tilstanden i helseforetaket med hensyn pa risikovurdering, oppfalging
av internkontroll og pasientsikkerhet, og tiltak for a felge opp avvik.

0 Manedlige skonomirapporter og vedta eventuelle korrigerende tiltak uten unedig opphold,
herunder ogsé gjennomferingen av helseforetakets investeringsplan sett opp mot vedtatt
fremdriftsplan og tildelt investeringsramme.

32 jf styresak 139/2011-6
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8.3 Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning

Helseforetakene skal gjennomfere investeringsplanen slik den er vedtatt i budsjett 2012.
Eventuelle avvik 1 fremdrift skal fortlopende avklares med Helse Nord RHF.

XX HF skal:

e Folge opp tilstandsanalysene som er gjennomfort 1 2011 med oppdaterte vedlikeholdsplaner
for 2013-2016. Innen forste halvir 2012, lepende folge opp palagte utbedringer fra
tilsynsmyndigheter og samordne vedlikeholdsplanene med investeringsplanene og inkludere
plan for forbedring av minimumstilstand for bygg i en ekonomisk langtidsplan.

e Registrere alle sykehusbygg etter klassifikasjonssystemet og i samarbeid med RHF bidra til
etablering av en nasjonal database for registrering av sykehusbygg

e Ferdigstille arbeidet med forvaltningsplaner i henhold til landsverneplanen for helsebygg slik
at arbeidet med forvaltningsplaner for alle bygninger i bade verneklasse 1 og verneklasse 2
kan sluttfores innen utgangen av 2012.

e Samarbeide i Eiendomsforum om é:

- utarbeide KPI-er” for eiendomsdriften
- utarbeide forslag til ulike husleiemodeller som synliggjor potensielle kostnadsreduksjoner

e Implementere "Mulighetsstudien” fra prosjekt til drift.

e Rapportere fremdrift og kostnadsoppfelging i store pagaende byggeprosjekter tertialvis.
Arbeide sammen med brukerutvalgene i helseforetakene for a forbedre parkeringsforholdene
til pasientene, med serlig hensyn til pasienter med nedsatt mobilitet.

8.4 Innkjgp

Regelverket for offentlige anskaffelser skal sikre kostnadseffektive kjop av varer og tjenester og
gode prosesser gjennomfert med stor integritet og under hensyn til klima-, miljo- og
samfunnsansvar, herunder etiske forhold.

XX HF skal:

e Ha tydelig ledelsesforankring av innkjepsaktiviteten og serge for at overordnede mélsettinger
uttrykkes gjennom foretakets innkjopsstrategier, samordnet mot Helse Nord RHFs felles
innkjepsstrategi

e Folge opp evalueringer med tiltak for & styrke kvaliteten 1 offentlige anskaffelser i samarbeid
med de andre HF-ene og RHF gjennom Innkjepsforum

0 Bidra med ressurser i felles nasjonale anskaffelser i regi av HINAS™ i trad med HINAS’
vedtatte strategiplan og handlingsplan pa foresporsel fra Helse Nords representant i NNI*>.

0 Folge opp og delta i organiseringen av innkjepsfunksjonen og forvaltningen av
innkjepssystemet i Helse Nord med kategoristyring, i trdd med vedtatt mandat og
gjennomforingsplan.

3 Key Performance Indicators; ogsa kalt styringsparametre, styringsvariabler og resultatindikatorer.
** Helseforetakenes Innkjepsservice AS
** Nasjonalt nettverk for innkjep
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8.5 Gaver, stiftelser, legater og fond

Helseforetaket skal pdse at konsernbestemmelser for hindtering av forholdet til gaver, stiftelser,

legater og fond folges®®. Spesielt vises til kravene om styrebehandling i helseforetaket eller i det

regionale helseforetaket.

XX HF skal:

e Rapportere status pa helseforetakets forhold til stiftelser og legater, herunder om
revisjonsrutiner er etablert, innen 01.05.2012.

0 Sluttfere arbeidet for & bringe forholdet til stiftelser og legater i samsvar med gjeldende
regelverk og retningslinjer.

8.6 Klima- og miljgtiltak
Det er et mél at alle helseforetakene skal etablere miljoledelse. Alle foretak skal miljosertifiseres

etter NS-ISO 14001 innen 2014. Arbeidet med klima- og miljetiltak ber ses i naer ssmmenheng
med HMS-arbeidet’”,

XX HF skal:

e Pabegynne arbeidet med & utforme klima- og miljostyring, kartlegge foretakets
miljepavirkning og utarbeide miljomal, samt legge til rette for miljosertifisering i samarbeid
med det felles nasjonale prosjektet og gjennom regionalt miljenettverk.

e Iverksette de tiltakene som gjenstdr i mulighetsstudien og spesielt legge en plan for
gjennomfoering av EN@OK-tiltak basert pa rapporter fra 2011, herunder legge til rette for
energigkonomisering og klimavennlig oppvarming, samt dialog med kommunene for a se pa
mulighetene for & etablere fjernvarmelosninger™.

8.7 Organisasjons- og lederutvikling og arbeidsgiverstrategi

Kompetansebygging for ledere pa alle niva skal sikre helhetlig ledelse med fokus pa en ansvarlig
arbeidsgiverpolitikk og verdibasert ledelse i praksis. Nasjonale lederkrav ligger fast og det skal
arbeides med utvikling av medarbeiderskap i en verdibasert organisasjon.

XX HF skal:

e Avgi ressurs til og delta i prosjekt FIKS™. Delta aktivt i arbeidet rundt standardisering av
pasientforlep i regionen innenfor rammene som legges i programmet.

e MinGat" skal i 2012 vaere tatt i bruk av alle ansatte i Helse Nord.
Bidra 1 arbeidet med a utvikle Helse Nords organisasjonskultur ved & sikre implementering av
verdibasert ledelse og verdiene kvalitet, trygghet og respekt pa alle nivaer i organisasjonen.

0 Bidrai arbeidet med & utvikle en kultur for kontinuerlig lering og forbedring.

0 Searge for prioritering av etterutdanning og kompetanseheving blant overleger.

3 Jf. styresak 93/2008

*7 Helse-, miljo- og sikkerhetsarbeidet

¥ Se ogsa sak E65-11 og E03-12 fra Eiendomsforum
% Felles Innforing av Kliniske Systemer

% Arbeidsplansystem i Helse Nord
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8.7.1 Personal og kompetanse

Det skal planlegges og treffes tiltak for a sikre riktig bemanning med riktig kompetanse, bade pa
kort og lang sikt. Det skal fores en ansvarlig arbeidsgiverpolitikk som bidrar til gode
arbeidsplasser og god og riktig bruk av medarbeiderne. Helhetlige og regionale strategier pa
HR-omradet er prioritert i 2012. Det er overordnet personalpolitikk & legge til rette for
heltidsstillinger og begrense bruk av vikariater, midlertidige stillinger og deltidsstillinger til et
minimum.

XX HF skal:

e (Gjennom forbedringsarbeid utvikle god og helhetlig bemanningsplanleging som del av
ressursstyring. Bemanningsplanlegging skal bygge pa forlepsplanlegging.

e Arbeide aktivt for & fa ned antallet deltidsstillinger med minst 20 % i forhold til
utgangspunktet pr. 01.01.2011*'. Rapportere tiltak som er iverksatt jf. retningslinjer om
rapporteringsformat i egen ekspedisjon.

e Ha systematisk oversikt over medarbeidere i deltidsstillinger som ensker hoyere
stillingsandel

e [ samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene utvikle egne prosjekter og gode tiltak som kan
bidra til 4 eke stillingsandelen for medarbeidere i deltidsstillinger og gi flere
heltidsstillinger.

e [ samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene arbeide for at permisjonspraksis ikke medferer
ungdvendige midlertidige tilsettinger

0 Sikre gode systemer for & velge ut kandidater og legge til rette for deres deltakelse i
Nasjonalt topplederprogram

0 Bidra til & sikre gode systemer for identifisering og utvikling av fremtidige ledere pa ulike
niva.

O Bidrai arbeidet med & ferdigstille nasjonal plattform for ledelse innen utgangen av 2. tertial
2012.

8.7.2 Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

Gode rutiner og god praksis 1 HMS-arbeidet er grunnleggende for & lykkes med & skape godt
arbeidsmiljg, trivsel pé arbeidsplassen og kvalitet 1 gjennomfering av kjerneoppgavene. Det er et
langsiktig mél at det totale sykefraveret 1 Helse Nord skal vere under 7,5 %. HMS-arbeidet, som
omhandler det indre miljo, henger neye sammen med arbeidet for et godt ytre miljo og ber ses i
sammenheng.

XX HF skal:

e Redusere antall brudd pa vernebestemmelsene i arbeidsmiljeloven, gjennom opplearing av
ledere pa alle nivéer, opprydding i og korrekt bruk av arbeidsplansystemet GAT.

e Redusere sykefravaret med ett prosentpoeng i forhold til gjennomsnittet i perioden januar til
oktober 2011.

0 Bidra til & utvikle Helse Nords seniorpolitikk i henhold til evaluering gitt til styret varen 2012

O Bidrai arbeidet med & utvikle og forbedre medarbeiderundersekelser i Helse Nord.

| ! Jfkrav gitt i Oppdragsdokument 2011 fra HOD
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8.8 Informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT)

Vedtatt strategi- og handlingsplan for IKT i Helse Nord (styresak 70/2002) skal ligge til grunn for
arbeidet ogsd 1 2012.

XX HF skal:

e Innfore rapportering pa ulykkesskader til NPR. Plan for innforing oversendes Helse Nord
RHF innen 27. februar 2012.

e Sikre at integrasjon mellom fodesystemet PARTUS og EPJ/PAS sluttfores.

e Sikre at det er mulig 4 identifisere behandlingssted i rapporterte data.

0 Delta i arbeidet med a bruke e-leering som et helhetlig og strategisk verktoy for
kompetanseutvikling, og definere hvilken rolle www.helsekompetanse.no skal ha i denne
sammenheng.

O Bidra i utarbeidelse av kravspesifikasjon for e-leringsverktoy.

0 Avgi ressurser til og delta i prosjekt RIPS™.

0 Delta med nedvendige ressurser til arbeidet med innfering av kliniske systemer, slik at Helse
Nord oppfyller kontraktbetingelsene som er fremforhandlet med leveranderen.

O Ha rutiner for kvalitetssikring av data som rapporteres til NPR.

0 Lepende verifisere at databehandlere leverer i trad med avtalte tjenesteleveranser. Det er ikke
anledning til & avtale tjenestenivd som er lavere enn hva som er hjemlet som minimumskrav 1
lover og forskrifter.

8.9 Kommunikasjon

XX HF skal:

0 Bidra i utviklingen av felles tiltak for & gjere informasjon om spesialisthelsetjenesten i Helse
Nord mer tilgjengelig for befolkningen.

0 Legge til rette for rutinemessig synliggjoring pd intra/internett av viktige resultater fra
pasientbehandling og drift.

0 Innfere revidert grafisk profilprogram i trdd med felles plan i Helse Nord.

O Bidra ved utvikling og innfering av felles nasjonalt rammeverk for web.

9. Oppfelging og rapportering

Dette kapitlet presiserer krav til oppfelging og utvikling av data og datakvalitet samt rutiner og
frister for rapportering som skal folges i 2012. Kravene til enhetlig og standardisert
regnskapsforing i foretaksgruppen gjelder all offisiell rapportering. Helse Nord RHF skal
publisere standardiserte virksomhetsrapporter basert pa uttrekk fra LIS*, og helseforetakene skal
levere analyser av de innsendte data. Alle krav som skal rapporteres er lagt i vedlegg.

XX HF skal:

*2 Regional Innfering av PersonalSystem
# LederInformasjonsSystem/ Helse Nords styringsportal
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0 Sette av tilstrekkelige ressurser til & ferdigstille forste fase av LIS, herunder kvalitetssikring
av data og opplaring av eget personell.

0 Delta i den videre utviklingen av LIS i henhold til definert "Roadmap”.

0 Deltai Helse Nord RHFs arbeid med forenkling av virksomhetsrapporteringen.

9.1 Rapporteringsrutiner

Oppfolgingsmeter med Helse Nord RHF gjennomferes manedlig og rapportering pa
oppfelgingskrav, aktivitet, kvalitet og ekonomi analyseres. Utgangspunktet for rapportering skal
veere felles tallgrunnlag som ligger i LIS. Pa de tertialvise metene skal minimum foretaksdirekter,
fagdirektor og ekonomisjef delta.

XX HF skal:

e Bidra i regionalt prosjekt med sikte pa a redusere ressursbruken i manedsavslutningen,
herunder tidligere rapportering.

Rapporteringsmaler med narmere beskrivelser av krav og frister blir lagt ut i DocMap etter at
oppdragsdokumentet er vedtatt av styret i Helse Nord RHF. Rapportering skal skje elektronisk til
postmottak@helse-nord.no 1 henhold til felgende innhold og frister:

Rapportering Innhold Frister

Maénedlig: Ménedsrapport i trad med mal. Maénedsregnskap skal vere avsluttet innen den 12. ki
12 i péfolgende maned. Dersom den 12. ikke er en
virkedag er fristen pafelgende virkedag kl 12.

OBAK og gkonomirapport skal oversendes RHF
senest innen kl 12 to dager etter regnskapsavslutning.
Frist for ekonomirapport skyves tilsvarende.

Tertialrapport: Felles mal for tertialrapport og arlig Styrebehandlet tertialrapport (styrevedtak):
melding ettersendes 6. juni 2012
5. oktober 2012

Administrativt utarbeidet tertialrapport:

24. mai 2012

28. september 2012

NB: Fullstendig @®BAK og ekonomirapport sendes to
dager etter regnskapsavslutning.

Arlig melding: Felles mal for tertialrapport og érlig Styrebehandlet érlig melding (styrevedtak): 28. mars
melding ettersendes Administrativt behandlet arlig melding: 21. februar.
Arsregnskap Minst 5 dager for utsending av Styrebehandling av arsregnskap for 2011:

saksfremlegg for styrebehandling av 28. mars 2012,
arsregnskap, sendes fullstendig
arsregnskap med noter og styrets
arsberetning (ikke ordinzr arsmelding)
til Helse Nord RHF for gjennomgang.

Rapporteringskravene fra Helse- og omsorgsdepartementet (vedlegg 1, 2 og 3) vil bli innarbeidet
i Helse Nord RHFs rapporteringsmal til helseforetakene for tertialrapport og arlig melding.
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Vedlegg
Utdanning av helsepersonell — vedlegg i OD fra HOD til Helse Nord RHF
Styringsparametre 2012 — vedlegg 1 OD fra HOD til Helse Nord RHF

Rapporteringkrav pa sarskilte omrader — vedlegg 1 OD fra HOD til Helse Nord RHF
Styringsmal for lerlinger innen ambulansefag og/ eller helsefag
Tilleggsliste OD 2012

Dbk wo =
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Vedlegg 1

Utdanning av helsepersonell — dimensjonering
GRUNNUTDANNING omfatter studier ved videregaende skoler, hogskoler og universiteter hvor elevene/leerlingene/studentene
har helseforetakene som praksisarena. Fylkeskommunene har ansvar for de videregdende skolene og for & sikre den enkeltes rett
til slik utdanning. I de fleste fylker er det et oppleringskontor som i samarbeid med praksisarenaene skal sikre leereplasser i de

yrkesfaglige utdanningene.

VIDEREUTDANNING omfatter legespesialistutdanningen og studier ved fagskoler, hagskoler og universiteter hvor studentene
har helseforetakene som praksisarena (og arbeidsplass). Hagskoler som tilbyr videreutdanning, skal i forkant innga avtaler med
helseforetakene om praksisplasser. Eventuell uenighet skal sekes lost i samarbeidsorganet.

Kunnskapsdepartementet fastsetter arlige aktivitetskrav for enkelte studier ved utdanningsinstitusjonene (jf. Helsemod/ www.ssb.no).
Folgende aktivitetskrav er fastsatt for 2012/2013:
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De fleste ABIOK-utdanningene har ikke arlige opptak, og aktivitetskravene for disse gjelder gjennomsnittlig
studiepoengproduksjon. Audiografutdanningen ved Hogskolen i Ser Trendelag har aktivitetskrav 31.

Hogskolen i Ser-Trendelag og Hogskolen i Vestfold har opptak annet hvert ar pa jordmorutdanningen. For disse institusjonene
var aktivitetskravet lik O for jordmorutdanningen 2011/2012. For 2012/2013 blir aktivitetskravet lik 21 for Hogskolen i Ser-
Trendelag og 14 for Hagskolen i Vestfold.

Heogskolen i Telemark og Diakonhjemmet Hogskole samarbeider om vernepleierutdanning. De to institusjonene alternerer (annet
hvert ar) om a tilby 30 nye studieplasser til desentralisert vernepleieutdanning. For 2011/2012 hadde Hegskolen i Telemark disse
plassene. For 2012/2013 skal Diakonhjemmet Hogskole ha plassene.

Behovet for praksisplasser er hayere enn aktivitetskravet fordi utdanningsinstitusjonene som falge av forventet frafall ma ta opp et
hayere antall personer enn det aktivitetskravet viser. Samarbeidsorganene ma komme frem til hvor mange praksisplasser det skal
legges til rette for (jf Instruks om de regionale helseforetakenes forhold til universiteter og hegskoler, revidert 20. januar 2004).

Folgende aktivitetskrav er fastsatt for hhv medisin, psykologi og farmasi ved universitetene:

Universitet Medisin Psykologi Farmasi
Universitetet i Oslo 209 97 57
Universitetet i Bergen 127 70

NTNU 116 55

Universitet i Tromse 89 32 24

TURNUSTJENESTE kompletterer grunnutdanningen og er for noen yrkesgrupper et vilkér for 4 fa autorisasjon.
Helsedirektoratet (SAFH) fastsetter hvor mange turnusplasser for leger og fysioterapeuter det skal legges til rette for og formidler
dette i brev til hvert av RHFene. Antallet turnusplasser hesten 2011 viderefores i 2012.

FORDELING AV NYE LEGESTILLINGER

I henhold til spesialisthelsetjenesteloven § 4-2 kan departementet érlig fastsette antall nye legestillinger og fordele disse pa de
ulike spesialitetene. Innenfor denne rammetildelingen har de regionale helseforetakene et ansvar for & bidra til at det utdannes et
tilstrekkelig antall legespesialister innen de ulike spesialitetene. Gode lokale, regionale og nasjonale analyser av
kompetansebehov framover skal legges til grunn for RHFenes fordeling av leger til HFene og mellom spesialiteter. RHFene skal
serlig vurdere behovet for legestillinger til spesialiteter der utdanningskapasiteten i dag anses a veare for lav og spesialiteter der
behovet for legespesialister vil endre seg i arene fremover som en folge av befolkningsutvikling, sykdomsutvikling og
organisatoriske endringer i helseforetakene.

For 2012 er fordelingen som folger:

Helse Helse | Helse Helse SUM

Ser-@st Vest Midt Nord
Overlegestillinger (overlege/avtalespesialist) 25 40 26 91
Utdanningsstillinger 25 40 16 81
Oremerkede LiS-stillinger (til sideutdanning) 5 5 5 5 20
Til RHFets disposisjon 10 25 5 40
Midlertidige overlegestillinger 20 20 40
SUM 85 85 50 52 272

Det avsettes 20 aremerkede LiS-stillinger til sideutdanning. De regionale helseforetakene skal avsette disse stillingene til leger i
spesialisering innen allmennmedisin, slik at legene far gjennomfort det obligatoriske aret ved klinisk sykehusavdeling eller
poliklinikk. Stillingene kan ogsa benyttes i andre spesialiteter der gjennomforing av tjeneste i annen spesialitet kan veere
vanskelig.

Helse Vest RHF har i eget brev fétt anledning til & benytte 15 legestillinger av kvoten for 2012 allerede hasten 2011.
Helse Midt Norge RHF tildeles 20 midlertidige overlegestillinger i perioden 2012-2016 for & gjennomfore sitt
omstillingsprogram. Helse Midt Norge RHF skal i forkant av tildelingen av legestillinger for 2016 redegjore for hvordan
stillingene skal tilbakefores.
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Helse Ser-@st RHF tildeles 20 midlertidige overlegestillinger 1 2012 i tillegg til de 30 midlertidige overlegestillingene som ble
tildelt 1 2011 til omstillingsprogrammet for hovedstadsomradet. Helse Ser-@st RHF skal redegjore for hvordan stillingene skal
tilbakefores etter at omstillingsprogrammet er ferdig.

Helse Nord RHF ble medio 2011 tildelt en ekstra kvote pa 7 overlegestillinger i spesialiteten fodselshjelp og kvinnesykdommer,
hvorav 5 stillinger kunne tas av stillingskvoten til Helse Nord RHF for 2012.

De 12 utdanningsstillinger i geriatri som ble tildelt som ekstra kvote i 2009 skal fortsatt aremerkes samme formal. RHF-ene
anmodes om & prioritere bruk av ledige overlegestillinger til hjemler i geriatri der dette er nedvendig for & oppna tilstrekkelig
utdanningskapasitet.

RHF-et skal vurdere omdisponering av ubesatte stillinger, for det tildeles nye stillinger til HF-ene. For ikke & svekke
utdanningskapasiteten i regionen, gjelder dette ogsa for utdanningsstillinger.

Nasjonalt rdd for spesialistutdanning av leger og legefordeling (NR) skal pa basis av innrapporterte tall fra RHFene ha oversikt

over stillingsstrukturen for leger i helseforetakene. RHFene skal pé forespersel innrapportere hvordan fordelte stillinger er
benyttet og gi en oversikt over ubesatte og “ikke fordelte” stillinger.

26



Vedlegg 2 — Styringsparametre 2012

Styringsparametre

Mal

Datakilde

Publiseringstidspu
nkt*

Rapporterings-
frekvens

Antall produserte DRG-
poeng™®

Regionale helseforetak

Manedlig

Refunderte polikliniske
inntekter*

Regionale helseforetak

Manedlig

Gjennomsnittlig ventetid
for avviklede pasienter i
spesialisthelsetjenesten

Ned mot
65 dager

Norsk pasientregister

Ménedlig

Andel ventetider pa
nettsiden fritt sykehusvalg
som er oppdatert siste 4
uker

100 %

Helsedirektoratet

Tertialvis

NY -30-dagers overlevelse
etter innleggelse for
larhalsbrudd

Helsedirektoratet

Arlig

NY -30-dagers overlevelse
etter innleggelse for
hjerteinfarkt

Helsedirektoratet

Arlig

NY- 30-dagers overlevelse
etter innleggelse for
hjerneslag

Helsedirektoratet

Arlig

NY- 30-dagers
risikojustert
totaloverlevelse

Helsedirektoratet

Arlig

Andel fristbrudd for
rettighetspasienter

0%

Norsk pasientregister

Tertialvis

Andel epikriser sendt ut
innen en uke

100 %

Norsk pasientregister

Tertialvis

Andel korridorpasienter i
somatiske sykehus

0%

Norsk pasientregister

Tertialvis

Andel pasienter under 80
ar med hjerneinfarkt som
far trombolyse

20%

Norsk pasientregister

Tertialvis

NY - Andel sykehus og
helseforetak som har
slagenhet"’

100%

Egne tall

Arlig

* Vedlegg 2 — Styringsparametre med publiseringstidspunkt sendes de regionale helseforetakene nar datoene er

Kklare.

* ISF- finansiert aktivitet er basert pa tertialvis rapportering fra regionale helseforetak til NPR.
% ISF- finansiert aktivitet er basert pé tertialvis rapportering fra regionale helseforetak til NPR.
7 Av sykehus og helseforetak som behandler slagpasienter.
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Vedlegg 2 — Styringsparametre 2012

Styringsparametre Mal Datakilde Publiseringstidspu | Rapporterings-
nkt* frekvens

Fadselsrifter Medisinsk fedselsregister Arlig
(sfinkterruptur) grad 3
og4
NY —Brukererfaringer Nasjonalt Arlig
svangerskap/fade/barsel kunnskapssenter for

helsetjenesten (Nasjonale

brukererfarings-

undersgkelser)
NY — Brukererfaringer for Nasjonalt Arlig
inneliggende pasienter som kunnskapssenter for
far behandling i somatiske helsetjenesten (Nasjonale
sykehus brukererfarings-

undersakelser)
Fastlegers erfaringer med Nasjonalt Arlig
DPS kunnskapssenter for

helsetjenesten (Nasjonale

brukererfarings-

undersgkelser)
NY — Andel arsverk i Helsedirektoratet Arlig
psykisk helsevern for (SSB)
voksne fordelt pa
henholdsvis DPS og
sykehus.
Andel tvangsinnleggelser Norsk pasientregister Arlig
(Antall per 1000 (Nasjonal
innbyggere i kvalitetsindikator)
opptaksomrédet)
NY — Andel pasienter med | 80% Norsk pasientregister Tertialvis
tykktarmkreft som far
behandling innen 20
virkedager.
NY - Andel pasienter med | 80% Norsk pasientregister Tertialvis
lungekreft som far
behandling innen 20
virkedager.
NY - Andel pasienter med | 80% Norsk pasientregister Tertialvis
brystkreft som far
behandling innen 20
virkedager
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Vedlegg 2 — Styringsparametre 2012

Styringsparametre

Mal

Datakilde

Publiseringstidspu
nkt*

Rapporterings-
frekvens

NY - Andel pasienter med
kreft som far behandling
innen 20 virkedager™

80 %

Norsk pasientregister

Tertialvis

Registrering hovedtilstand
psykisk helsevern barn og
unge

100 %

Norsk pasientregister

Tertialvis

Registrering lovgrunnlag
psykisk helsevern voksne

100 %

Norsk pasientregister

Tertialvis

Registrering hovedtilstand
psykisk helsevern voksne

100 %

Norsk pasientregister

Tertialvis

NY - Andel “helseforetak
som har gjennomfort
journal-undersekelse etter
GTT-metoden, i trad med
pasientsikkerhets-
kampanjens foringer.

100%

Nasjonalt
kunnskapssenter for
helsetjenesten

Tertialvis

NY -Andel **helseforetak
som har undersekt pasient-
sikkerhetskultur i trdd med
pasientsikkerhets-
kampanjens foringer

100%

Nasjonalt
kunnskapssenter for
helsetjenesten

Arlig

NY -Andel helseforetak
som rapporterer komplette
og kvalitetssikrede data
om ulykker og skader til
NPR

100%

Norsk pasientregister

Arlig

NY -Antall sykehus som
har etablert tilbud om
tobakksavvenning®'

100%

Egne tall

Arlig
Rapporteres
etter 3. tertial

* Indikatoren vil bli utviklet i 2012.
¥ Jfbrev 26.1.2012 fra HOD, Rettelse, opprinnelig tekst var ”Andel sykehus og helseforetak som har.... ”(osv).
%0 Jf fotnoten ovenfor, samme rettelse fra ”Andel sykehus og helseforetak...” til ”Andel helseforetak....”

*! Data skal ogsa rapporteres til Helsedirektoratet; Avdeling nasjonalt folkehelsearbeid.

29




Vedlegg 3 — Rapportering pa sarskilte omrader

regionale helseforetaket, herunder andel til psykisk helse og
rus. Rapporteringsfrist til NIFU 27.februar 2012. Fra 2013
vil endelig frist veere 15.mars.>

Forskning og innovasjon Datakilde Kommentar
Arlig forskningspoeng beregnet fra artikkelproduksjon og | Cristin Beregnes av
avlagte doktorgrader totalt for det regionale helseforetaket. | Ekstern ekstern tilbyder
Helseforetakene skal ha rapportert pa forskningsaktivitet tilbyder med frist 1. juni
for 2011 til Cristin (alle vitenskapelige publikasjoner) og 2012.

NIFU (avlagte doktorgrader) innen 30. mars 2012. Det er

onskelig at ogsa vitenskapelige monografier og

vitenskapelige artikler i antologier registreres og at HRCS

benyttes.

Arlig ressursbruk til forskning og utvikling totalt i det NIFU Beregnes og

kvalitetssikres
av NIFU, med
frist 30. mars
2012.

Andel prosjekter og andel tildelte midler til http://forsknin | Skriftlig
forskningsprosjekter mv. i det regionale helseforetaket pa gsprosjekter.ih | tilbakemelding
medisinske fagomrader og etter forskningsart i 2012 ved else.net
bruk av Health Research Classification System.
Samhandlingsforskning og forskning som en folge av
terrorhandlingene i Norge den 22.07.2011 skal synliggjeres.
Antall sgknader, innvilgede prosjekter og tildelte midler (pr | Norges Skriftlig
ar)fra Norges forskningsrdd og EUs 7.ramme-program for forskningsrdd | tilbakemelding
forskning og teknologiutvikling i 2012.
Resultater (koordineringsfunksjon, nettverk, flerregionale RHF Skriftlig
forskningsprosjekter) for fagomrader det er etablert tilbakemelding
forskningssamarbeid mellom de fire regionale
helseforetakene (forankret i NSG).
Antall nye oppfinnelser (DOFI), utlisensieringer og RHF Skriftlig
bedriftsetableringer rapportert fra teknologioverferings| og tilbakemelding
kommersialiseringsenhetene i 2012
Antall og andel innkomne elektroniske forskningsseknader | http:/forsknin | Skriftlig
med innovasjonspotensial i 2012 gsprosjekter.ih | tilbakemelding
else.net
Antall og verdi av innrapporterte forsknings(| og Norges Skriftlig
innovasjonsprosjekter finansiert av Norges Forskningsrad, forskningsradl | tilbakemelding
Regionale fond for forskning og innovasjon, Innovasjon nnovasjon
Norge og InnoMed i 2012 Norge
InnoMed
Innovasjonsindikatorene fra helseforetakene 1 2012 HF Skriftlig
a. Antall aktive innovasjonsprosjekter med prosjektfase, tilbakemelding
samarbeidsrelasjoner og ressursbruk
b. Antall nye patentsgknader
c. Innovasjonskultur(Jtiltak (tekstlig omtale)
Infeksjoner
Andel inngrep meldt til NOIS av alle gjennomferte inngrep | NOIS/NPR Skriftlig

*2 1 HODs oppdragsdokument til Helse Nord RHF er rapporteringsfristen til NIFU for 2013 satt til 15.mars 2013.

Helse Nord RHFs frist til helseforetakene vil derfor fortsatt veere 27.2.2013
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for hver av de fem kirurgiske prosedyrene som inngar i tilbakemelding
NOIS

Vedlegg 4

Styringsmal for leerlinger innen ambulansefag og/eller helsefag

Helsefag | Ambulanse Totalt
Helse Finnmark HF 2 3 5
UNN HF 8 8 16
NLSH HF 8 8 16
Helgelandssykehuset HF 4 4 8
Totalt 22 23 45

Kravet er et minimumskrav for inngétte nye laerlingekontrakter i 2012. Helseforetakene kan innga
flere kontrakter enn angitt i styringsmélet. Refusjon gis i henhold til styringsméil i ovenstaende
tabell. Det er videre et krav at helseforetakene aktivt samarbeider med fylkeskommune,
opplaringskontorer og videregdende skoler.

HOD har gatt bort fra maltall for leerlingekontrakter i Oppdragsdokumentet. Helse Nord RHF
opprettholder tidligere méltall for 2011 i pavente av ny organisering av lerlingeordningen.
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Vedlegg 5
Tilleggsliste OD 2012

Denne listen bestar av krav for tidligere ars oppdragsmenter fra Helse Nord RHF til helseforetakene
(2004-2011) som fortsatt er gjeldende fordi de ikke er fullt ut gjennomfort. Arstallet i parantes angir &ret
oppdraget ble gitt.

3.1. Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet
Det skal ikke forekomme korridorpasienter hvis ledige senger pa andre avdelinger kan tas i bruk. (2011)
Registrere og levere data til nasjonale og regionale kvalitetsregistre.”® (2011)

Sarge for at alvorlige hendelser i forbindelse med pasientbehandlingen blir gjennomgétt, og at
gjennomgangen brukes til leering for & unnga liknende hendelser. (2010)

Delta i etablering av kvalitetsregister for pasienter som benytter kostnadskrevende biologiske
legemidler for behandling av autoimmune lidelser og folge nasjonale faglige retningslinjer for a
oppna likeverdig praksis. (2010)

Folge opp og lere av tilsyn, avvik/bekymringsmeldinger, pasientskader, risikovurderinger og
revisjoner osv. Status for lukking av avvik fra tilsyn skal rapporteres i eget skjema. (2009)

Registrere data til NIR*, herunder SAPS II*° og NEMS>.(2009)
Melde inn data fra alle fedeinstitusjoner til Medisinsk fodselsregister elektronisk.(2009)

Samarbeide med Nasjonal enhet for pasientsikkerhet for & sikre leering og forbedring som
folge av uenskede hendelser. (2009)

Sykehusapotek Nord HF: Innrapportere bivirkninger ved bruk av bivirkningsmeldinger til RELIS®'. (2011)

Sykehusapotek Nord HF: Bidra med kvalitetssikringsarbeid pa legemiddelomradet og utvikle en regional
standard for opplaring og kvalitetssikring av legemiddelhandteringen.(2011)

UNN HF: Initiere regionale fagnettverk og bidra til felles bruk av retningslinjer, prosedyrer og
Kvalitetsregistre i regionen. Arbeidet skal gjennomfgres i naert samarbeid med NLSH.(2009)

3.2. Prioritering, tilgjengelighet og brukermedvirkning
Sikre at Prioriteringsforskriften og prioriteringsveilederne er implementert som grunnlag for den

individuelle vurdering av pasientene. (2011)

Sikre brukermedvirkning i forskning (2009)

3Jf. www. kvalitetsregistre.no.

** Norsk Intensiv Register

>> Skaringssystemer for alvorlighetsgrad

%6 Skaringssystemer for ressursbruk

7 RELIS (Regionalt legemiddel-informasjonssenter) Nord-Norge
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4. Pasientbehandling
Ikke ha vakante legestillinger av skonomiske arsaker innen spesialitetene fysikalsk- og
rehabiliteringsmedisin, geriatri, revmatologi, TSB, psykiatri,- og barne- og ungdomspsykiatri. (2011)

Serge for at alle enheter innen psykisk helsevern for voksne og TSB registrerer og rapporterer
prosedyrekoder. (2011)

Sikre at nasjonale retningslinjer for medisinsk koding felges opp. (2010)
Folge opp Handlingsplan mot kjennslemlestelse. (2009)

UNN HF: Delta i arbeidet med nasjonalt KPP-prosjekt® i samsvar med de krav og frister som
Helsedirektoratet setter.(2011)

4.2.1 Helhetlige pasientforlgp og samhandling

Dokumentere pasientstremmer, henvisninger (henvist til og henvist fra) og pasientforlap slik at relevant,
entydig og komplett koding (i PAS/EPJ*® og med overforing til NPR®) av pasientenes bevegelser mellom
institusjoner og niva i helsetjenesten fremkommer. (2011)

Utvikle rutiner og iverksette retningslinjer for pasientgrupper med de hyppigste kreftformer, hjerneslag og
TSB i et forlepsperspektiv. (2011)

Rapportere tiltak for & prioritere ambulering internt og mellom helseforetak og legge til rette for
kombinerte stillinger innen og mellom helseforetak. (2010 og 2011)

Arbeide malrettet for & desentralisere polikliniske kontroller der dette er mulig og hensiktsmessig. (2011)

Ha rutiner og kompetanse som sikrer at ernaring er en integrert del av behandlingstilbudet og at
veiledningsoppgaven ovenfor kommunene ivaretas pa ernaringsomradet. Folge opp Mattilsynets rapport:
Nasjonalt tilsynsprosjekt (2008-2009) Institusjonskjekken. (2011)

Vektlegge klinisk relevans, kost/nyttevurderinger og tilretteleggelse for storskala implementering
1 sitt forsknings- og utviklingsarbeid innen telemedisin i sterre grad enn tidligere. Forankre
arbeidet i kliniske miljoer slik at grensesnittene mellom teknologi, fag og organisering gis prioritet
og at telemedisinske tiltak generelt understotter arbeidet med & effektivisere og kvalitetssikre
pasientforlopene (Jfr LEAN-prosessene®'). (2010)

Desentralisere cellegiftbehandling til lokalsykehusene, sykestuer/DMS® og
kommunehelsetjenesten, og sikre at prosedyrer for kjemoterapibehandling er tilgjengelig.(2009)

Samarbeide med private avtalespesialister, for bedre koordinering av oppgaver.(2008)

Sykehusapotek Nord HF: Bidra til at det ikke blir opphold i medisinering av pasientene og kvalitetssikre
legemiddelinformasjon ved bytte av omsorgsniva.(2011)

¥ Kostnad per pasient
* Elektronisk pasientjournal
5 Norsk pasientregister
¢! pasientforlepsmetodikk
| 8 Distriktsmedisinsk senter
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Sykehusapotek Nord HF: Utvide og videreutvikle tilbud om tilsetningstjenester®® til kommunene.(2011)
4.2.2. Psykisk helsevern

Opprette rusteam ved samtlige DPS, og styrke kompetansen innen rusbehandling. Rusbehandling skal
integreres i psykisk helsevern. (2011)

Iverksette tiltak for at nedvendige akuttfunksjoner kan etableres ved DPSene. (2011)

Etablere brukerstyrte plasser ved samtlige DPSer, etter modell fra Jeeren DPS. (2010)

Iverksette omstillingstiltak, fra hovedtyngde pa degnbehandling til mer utadrettet og ambulant tilbud.
(2010)

4.2.3. Tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) for rusmiddelavhengige
Planlegge og innfore gode samarbeidsrutiner med kommunene om hele pasientforlepet, herunder feor,

under og ved endt behandling og ved behandlingsavbrudd. (2011)

Etablere behandlingsforberedende tiltak for rettighetspasienter i pavente av oppstart av behandling i
samarbeid med kommunene. (2011)

Oke andelen pasienter som fullferer TSB. (2011)

Bidra til at innsatte ved rusmestringsenhetene blir vurdert med hensyn til rett til nedvendig
helsehjelp.(2011)

Styrke tilbudet innen LAR, og LAR skal inngé som en integrert del av TSB. (2010)

4.2.4. Somatisk virksomhet og tilbud til pasienter med kroniske og langvarige sykdommer

Folge opp faglige retningslinjer og tiltak i vedtatte handlingsplaner for habilitering/rehabilitering, geriatri,
diabetes og revmatologi. (2011)

Utrede pasienter med sykelig overvekt i samarbeid med primarlegene etter nye regionale
henvisningsrutiner og nasjonale retningslinjer. (2011)

Iverksette nivadeling jfr Handlingsplan for intensivmedisin og regionale retningslinjer fra fagrad i
intensivmedisin. (2011)

Gjennomfere revidert funksjonsdeling innen kreftkirurgi. (2011)

Iverksette tiltak for & gke tilgjengelige organer og samarbeide med nasjonal koordinator for
organdonasjon. (2010)

Oppnevne kontaktperson til & folge opp aktuelle tiltak i samarbeidsavtalen om folkehelsearbeid
inngatt mellom Helse Nord RHF og Nordland, Troms og Finnmark fylkeskommuner. (2010)

Videreutvikle og styrke barnehabiliteringstjenestene.(2008)

UNN HF: etablere regionalt tverrfaglig kompetansemiljg innen astma- og allergisykdommer. (2011)

% Eksempelvis produksjon av smertekassetter, TPN og cytostatika
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UNN HF: Samarbeide med St Olavs hospital om en gkning av cochlea-implantat operasjoner. UNN
HF skal ha det regionale ansvaret for utredning av pasienter med mulig behov for slik
behandling.(2007)

4.2.5 Nasjonale tjenester i spesialisthelsetjenesten
UNN HF: Rapportere i eRapportsystemet til Helse Nord RHF for hgyspesialiserte tjenester innen fastsatt
frist. (2011)

UNN HF: Implementere nytt styringssystem for lands- og flerregionale funksjoner i trad med beslutning
fra HOD (2010)

UNN HF: Rapportere om virksomheten ved godkjente nasjonale tjenester og kompetansesenter for
personer med sjeldne og lite kjente diagnoser og funksjonshemninger.®* Rapportene fra nasjonale
tjenester skal behandles av referansegruppen. (2011)

4.2.6. Smittevern og beredskap
UNN HF/Helse Finnmark HF: Gjennomga egen beredskapsplan for starre ulykker og katastrofer med
utgangspunkt i ROS-analyse for nordomradene framlagt i 2010. (2011)

Sykehusapotek Nord HF: Bidra til revisjon av nasjonale regionale og nasjonale atibiotikaretningslinjer.
(2011)

Sykehusapotek Nord HF: Vere radgivere for HFene ifht legemiddelberedskapen i regionen. (2011)

4.2.7. Prehospitale tjenester
Oppfylle mal om at 100 % andel av fast ansatt ambulansepersonell skal ha formell kompetanse som
ambulansearbeider innen 01. 01.12. (2011)

Sikre nedvendig sprak- og kulturkompetanse i AMK-sentralene. (2011)

Oppfylle nasjonalt traumesystems krav til kompetanse og trening for de prehospitale tjenestene i
samarbeid med kommunehelsetjenesten. (2011)

Rapportere data fra akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i hht. Helsedirektoratets spesifikasjoner.
(2011)

Bedre tilgjengeligheten til luftambulansetjenesten for pasienter med akutte psykiske lidelser ved & benytte
helsepersonell som ledsagere i sterst mulig grad. (2011)

4.2.8. Barents helsesamarbeid/nordomradesatsingen

Tilrettelegge for og delta i samarbeidsprosjekter i Barentsregionen og bidra til velfungerende norsk-
russiske samarbeidsrelasjoner pa helseomréadet, herunder helseberedskap ihht inngétte avtaler mellom
Helse Nord RHF og fylker i Russland. (2011)

5. Rekruttering, utdanning og videreutdanning av helsepersonell
Heve kompetansen innen sterilforsyning. Det regionale kompetansesenteret for smittevern ved UNN HF
kan veere aktuelle samarbeidspartnere ved utvikling og vedlikehold av opplaringsprogram. (2011)

6 Rapporteringen skal skje via portalen http://hoyspesial.ihelse.net/HSliste.aspx.
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Rapportere avsatte ressurser til utdanning/praksis for alle personellgrupper under utdanning. (2011)
Implementere WHO®'s internasjonale retningslinjer for etisk rekruttering av helsepersonell. (2011)
Innfri og rapportere maltall og aktivitet pa praksisplasser og lerlinger, jf. Vedlegg 2 og antall som
fullferer utdannelsen. Det skal ogsé tilrettelegges for praksisplasser for utdanninger som ikke er etablert i
alle regioner. (2011)

Rapportere antall nye spesialister ansatt fra utdanningsprogrammene. (2011)

Iverksette tiltak for & rekruttere, utdanne og beholde jordmedre for & sikre et forsvarlig fadetilbud i
henhold til ny veileder: "Et trygt fodetilbud” kvalitetskrav til fodselsomsorgen(2011)

Rapportere bruk av utdanningstilskuddet for medisinerstudenter. (2011)

Sikre at det gis gode leringsmuligheter og praksis innen habilitering og rehabilitering for studenter i
utdanning. (2011)

Stille med ressurser (personell) i regionalt mottaksprosjekt for etablering av ny NR-database.
(2010)

Ta i bruk ny portal-lgsning for NR-database nér denne foreligger. (2010)

UNN HF/ NLSH HF:I samarbeid med UiT® utrede oppbygging av ferdighetssenter for ansatte og
studenter. (2010)

UNN HF: Legge til rette for gruppe 1-tjeneste fra andre HF. Gjennom dialog med de avrige HF sikre at
avdelingene i UNN HF tidligst mulig blir kjent med behovene for gruppe 1-tjeneste. (2010)

Helse Finnmark HF: Rapportere antall i utdanning gjennom Legerekrutteringsprogrammet i Finnmark.
(2011)

Sykehusapotek Nord HF: Tilby praksisplasser for apotekteknikerelever og farmasistudenter. (2011)

Sykehusapotek Nord HF: Sikre og bevare farmasgytisk kompetanse innenfor produksjon og
forsyningsberedskap. (2011)

6. Forskning og innovasjon
Forske, publisere og formidle forskning som er relevant for kliniske, pasientnaere oppgaver. (2011)

Legge til rette for forskning blant relevante personellgrupper slik at det publiseres mer og at
publikasjonsstatistikken gér opp jf. mél i forskningsstrategien om en andel pa 10 % fra Helse Nord. (2011)

Implementere®’ endret forskningsfinansiering p4 RHF-finansierte prosjekter. Sosiale utgifter pa lenn
inkluderes i nye RHF-finansierte prosjekter innen tildelingssummen. For nye ph.d. og post.doc.- stillinger
fra RHF skal HFet sette av 20 % av rundsummen, dvs 165 000 kr ved heltidsstipend med tildelingssum péa
825 000 kr. Midlene skal gremerkes forskning internt i HFet. (2011)

% Verdens helseorganisasjon

5 Universitetet i Tromsg

7 NB Krav fra 2011 som er gjeldende ogsé for 2012, summene er i 2012 endret/indeksregulert il 170 000 ved
heltidsstipend med tildelingssum pé 850 000

36



Initiere og legge til rette for forskning rettet mot likeverdige tjenester til den samiske befolkningen. (2011)
Rapportere innovasjonsaktiviteter jf rapporteringsomradene for innovasjon, vedlegg 3. (2011)

UNN HF: Styrke forskning og akademisering i alle avdelinger/klinikker inkludert tiltak for & gi flere
forskningskompetanse. (2011)

UNN HF: Styrke forskning innen TSB. (2011)

UNN HF: lvareta regionfunksjonen i Klinisk forskningssenter og Nordnorsk Psykiatrisk Forskningssenter,
inkludert oppsgkende virksomhet overfor de andre helseforetakene (2010)

7. Opplaering av pasienter og pargrende
Prioritere arbeidet med opplaring av pasienter og parerende. Arbeidet skal gjennomferes i samarbeid med
kommunene og brukerne og skal vare en integrert del av et helhetlig pasientforlep. (2011)

Prioritere opplering av pasienter og parerende til pasienter innen rusomsorg, psykisk helsevern,
CMS/ME, konservativ behandling av pasienter med sykelig overvekt, og pasienter/parerende til pasienter

med demenssykdommer. (2011)

Pése at lerings- og mestringsaktiviteter er tilpasset pasienter med samisk spraklig kulturell bakgrunn, samt
for pasienter med annen spréklig og kulturell bakgrunn. (2011)

8.1. Tiltak for organisasjonsutvikling og gkonomisk balanse
Rapportere gkonomisk tiltaksgjennomfoering i tiltaksmodulen i Helse Nords styringsportal. (2011)

Bidra med ressurser til implementering av nytt lenns og personaldatasystem og forankre disse prosessene
pa en god mate i foretaket. (2011)

Sikre at organisasjonen pa ulike niva har nedvendige ressurser, herunder tilstrekkelig kompetanse og
gjennomferingsevne, til & mate omstillingsutfordringen som foretaket star ovenfor. (2011)

Vurdere konsekvenser for tjenestetilbudet, kvalitet, gkonomi, framdrift og arbeidsmiljo ved
omstillingstiltak, i saksframlegg til styret. Dokumentasjon pa medvirkning skal felge saken. (2011)

Styret i helseforetaket skal:
Styrebehandle nye tilbud eller vesentlige utvidelser av eksisterende tilbud som planlegges igangsatt.
(2011)

Ha direkte kontroll med at omstillingstiltakene er realistiske og konkrete og at tiltaksplanen til enhver tid
er komplett. (2011)

Sikre at salgsgevinster fra avhending av eiendom ikke inngér som et omstillingstiltak. (2010)

8.2 Risikostyring og internkontroll
Ha kontrollsystemer for overvakning av at funksjonsfordelinger blir fulgt. (2011)

Helseforetaket skal styrebehandle:
Alle tilsynsrapporter som foretaket mottar, og vedta plan for lukking av eventuelle avvik. (2011)
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Alle rapporter fra internrevisjonen i Helse Nord RHF som gjelder foretaket og vedta plan for oppfelging
av internrevisjonens anbefalinger. (2011)

Folge opp Riksrevisjonens rapport om gkonomistyring i helseforetakene®, gjore denne kjent i
organisasjonen og sette i gang et arbeid for & folge opp de omrader som Riksrevisjonen har papekt. (2010)

8.3. Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning
Informere bergrte kommuner og fylkeskommuner om alle planlagte salg av eiendom, uavhengig av
vurdering i forhold til samhandlingstiltak, pa et sa tidlig tidspunkt som mulig. (2011)

Rapportere avhending av vernet eiendom til felles database og sikre vern ved forskrift eller
reguleringsplan for eiendommen overdras andre. (2009)

Begrense betaling for parkering til & dekke kostnadene ved parkeringstilbudet og at de rutiner man har for
parkering skal begrense risikoen for gebyr. Alle nye parkeringssystemer skal bygge pé prinsippet om
etterskuddsbetaling. (2011)

Etablere et partssammensatt parkeringsutvalg i foretaket med representasjon fra ledelse,
medarbeidere og brukere (pasientorganisasjoner). (2009)

Gjennomfoere klassifiseringen av alle helsebygg i samarbeid med Helse Nord RHF og de andre
helseforetakene i Norge. (2011)

Gjennom lepende og planlagt vedlikehold minimum serge for & opprettholde verdien av bygg
og anlegg ved tilstrekkelig vedlikehold p4d samme niva som ved etableringen av foretaket (2008)

8.4. Innkjep

Ha oppdatert oversikt over, og folge opp, alle innkjopsavtaler og leveranderer. (2011)

Serge for at krav til milje, etikk og samfunnsansvar implementeres i anskaffelsesprosjekter i trad med
nasjonalt fellesprosjekt, delprosjekt innkjep. (2011)

Samarbeide med regionalt fagmilje og Helseforetakenes Innkjepsservice AS i trdd med gjeldende
samhandlingsrutiner. (2011)

Sluttfere arbeidet med & ta innkjeps- og logistikksystemet i full bruk, slik at de fleste anskaffelser gjores
gjennom dette systemet. (2011)

Dokumentere hvordan innkjepene er gjennomfert. Bruke innferte sanksjonsmuligheter for &
skjerpe rutinene og for & motvirke korrupsjon og kameraderi.(2010)

Avvise leveranderer som er demt for alvorlig ekonomisk kriminalitet ved gjennomfering av
offentlige anskaffelser. (2009)

8.6 Klima- og miljgtiltak
Legge til rette for bruk av offentlige transportmidler i samarbeid med kommunale og
fylkeskommunale myndigheter (2009)

8.7. Organisasjons- og lederutvikling og arbeidsgiverstrategi

% Dokument 3:3(2009 - 2010)
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Ha effektiv bruk av personal- og kompetanseressursene gjennom god og effektiv bemanningsplanlegging.
(2011)

Viderefore prosessen med & definere verdiene Kvalitet — Trygghet — Respekt pé alle nivaer i
organisasjonen. Betydningen av verdiene for den enkelte, for arbeidsplassen og for brukerne med
parerende skal defineres og alle medarbeidere skal inviteres til & bidra. (2011)

8.7.1. Personal og kompetanse
Legge til rette for permisjon til ansatte som far tilbud om stilling ved UNN, Longyearbyen sykehus.
(2011)

Serge for en hensiktsmessig permisjonspraksis nar det gjelder ansattes deltakelse i internasjonalt
solidaritetsarbeid. (2011)

Rapportere kostnader og antall &rsverk til innleide vikarer fra vikarbyréer, fordelt pa sykepleiere og leger
(arlig). (2011)

Sikre at de ansattes lonns-, pensjons- og arbeidsforhold ikke svekkes ved eventuell konkurranseutsetting
av ikke-medisinske funksjoner. (2011)

Identifisering og realisering av gkonomiske og personalmessige gevinster som folge av
systemanskaffelser og oppfelging av disse med organisasjonsmessige endringer. Det tas utgangspunkt i
kost-nyttevurderinger ved anskaffelse av systemene®. (2008)

Lepende registrere og rapportere behov for fritak fra fremmete ved mobilisering og
repetisjonstjeneste til vernepliktsverket og Helse Nord RHF. (2010)

UNN HF/ NLSH HF: Bista/samarbeide med forsvaret i deres behov knyttet til utdannelse av anestesileger
og kirurger.(2009)

8.7.2. Helse, miljg og sikkerhet (HMS)
Gjennomfere og folge opp medarbeiderundersekelser i virksomheten. (2011)

Ivareta malsettingene i Inkluderende Arbeidsliv. (2011)

Rapportere aktivitet og avvik i henhold til hovedmalene i Helhetlig strategi for HMS, herunder etablere
system for lgpende overvakning av arbeidsmiljeet. (2011)

8.8. Informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT)

Sikre at utviklings- og endringsprosjekter knyttet til IKT godkjennes av Helse Nord RHF for igangsettelse,
og at Helse Nord IKT som tjenesteleverander trekkes tidlig inn i prosessen. Utviklingskontrakter skal
sikre at alle helseforetak i Helse Nord kan benytte resultatet. (2011)

Legge nasjonale krav til IKT arkitektur mv slik som beskrevet av Nasjonal IKT og KITH™ til grunn for
alle IKT anskaffelser. (2011)

Bidra aktivt til standardisering av IKT infrastruktur i samhandling med Helse Nord IKT"", slik at Helse
Nord far en mest mulig enhetlig infrastruktur. (2011)

% Jf. styresak 79-2006
7 Kompetansesenter for IT i helse- og sosialsektoren
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Drive elektronisk samhandling med eksterne akterer i henhold til nasjonal samhandlingsarkitektur
beskrevet i samspillplanen til Helsedirektoratet. (2011)

Gjennom Helse Nord IKT benytte Norsk Helsenett SF for kjop av kommunikasjonstjenester’”.
(2010)

9. Oppfelging og rapportering
Sikre god kvalitet og fullstendig rapportering av virksomhetsdata. Analyser av dataene skal folge med
rapporten. (2011)

Bruke felles definisjoner, standarder og rapporteringsverktey (Herunder LIS) i rapporter og arlig melding
til Helse Nord RHF. (2011)

UNN: Vere padriver i utviklingen av felles kvalitetsindikatorer og rapporteringskriterier for ambulanse-
og ngdmeldetjenesten i Helse Nord. (2011)

9.1. Rapporteringsrutiner

Behandle tertialrapporter og arlig melding i styret i helseforetaket for innsendelse til Helse Nord RHF.
(2011)

Drofte tertialrapportene og Arlig melding med tillitsvalgte og behandle disse rapportene i brukerutvalg og
AMU?”. Medvirkningen skal dokumenteres. (2011)

7! Jf. bl. a. rammeavtale for IK T-utstyr.
21 trad med enerettsavtalen for Norsk Helsenett AS skissert i styresak 65-2004
| 7 Arbeidsmiljoutvalg
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