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1. Innleiing

Gjennom oppdragsdokumentet stiller Helse- og omsorgsdepartementet til disposisjon dei
midlane Stortinget har loyvd for 2015. Helse Vest RHF skal gjennomfere oppgavene og
styringskrava innanfor dei ressursane som blir stilte til radvelde i oppdragsdokumentet.
Departementet foreset at Helse Vest RHF set seg inn i Prop. 1 S (2014-2015) og
budsjettvedtaket i Stortinget.

Staten har det overordna ansvaret for at befolkninga far nedvendige spesialisthelsetenester.
Helse Vest RHF har ansvar for at befolkninga i regionen fér tilgang til spesialisthelsetenester
slik det er fastsett 1 lover og forskrifter. Helse Vest RHF har ansvaret for at forsking,
utdanning og opplaring av pasientar og parerande blir utfort pa ein god mate, og at desse
oppgévene underbyggjer god og forsvarleg pasientbehandling. Helse Vest RHF skal sikre
tilstrekkeleg kompetanse i alle delar av spesialisthelsetenesta. Det skal leggjast vekt pa
likeverdige helsetenester og arbeid for a redusere sosiale helseforskjellar i aktuelle
befolkningsgrupper, mellom anna innvandrargrupper.

Pasientar og brukarar mé& kunne vere sikre pa at tenestene er tilgjengelege, og at dei blir mette
med omsorg og respekt og god og likeverdig kommunikasjon. Det skal brukast kvalifiserte
tolkar ved behov. Samiske pasientars rett og behov for tilrettelagde tenester ma ettersporjast
og synleggjerast frd planleggingsfasen, gjennom utgreiingsfasen, og ndr det blir teke
avgjerder. Helse Nord RHF har fatt i oppdrag a finansiere videreforing av samisk
tolkeprosjekt.

Spesialisthelsetenesta skal utviklast slik at ho 1 sterre grad sikrar pasientane sine behov,
verdiar og preferansar. Pasientane skal fa storre sjanse til & velje behandlingsstad. Pasientar og
brukarar skal trekkjast aktivt inn 1 utviklinga av eiga behandling, og det skal leggjast vekt pé
brukarane sine erfaringar i utforminga av tenestetilbodet.

Hovudoppgévene i spesialisthelsetenesta skal loysast ved dei offentlege sjukehusa. Det er ei
utfordring at mange pasientar ventar unedvendig lenge pa nedvendig behandling, ogsa pé
helsetenester der det er ledig kapasitet hos private akterar. Helse Vest RHF ma sorgje for meir
bruk av private akterar der dette bidreg til & redusere ventetidene pa ein fagleg forsvarleg og
kostnadseffektiv mate. Helse Vest RHF skal raskt utnytte kapasitet innanfor eksisterande
avtalar og innkjepsregelverk, og dei private skal sikrast foreseielege og langsiktige avtalar nar
dei gjennomforer kjop av tjenester.

Samhandlingsreforma utgjer eit overordna rammeverk og gir feringar for den vidare
utviklinga av den samla helse- og omsorgstenesta. Gode pasientforlep og fleire tenester ner
der pasienten bur, er sentrale mal. Dei regionale helseforetaka skal bidra til & desentralisere
spesialisthelsetenester der dette er formalstenleg, og bidra til & utvikle og styrkje den
kommunale helse- og omsorgstenesta. Viktige verkemiddel er samarbeidsavtalane og
spesialisthelsetenesta si rettleiingsplikt overfor dei kommunale helse- og omsorgstenestene.
Omstilling av tenester innanfor somatikk, psykisk helsevern, rusbehandling og rehabilitering
som vedkjem kommunane, skal synkroniserast slik at dei ikkje blir gjennomforte for
kommunane er i stand til & handtere dei nye oppgévene. Det er ein foresetnad at omstillingane
gir brukarane eit kontinuerleg og like godt eller betre tenestetilbod enn tidlegare. Det foreset
eit nert samarbeid mellom regionale helseferetak/helseforetak og kommunane, og brukarane
og deira organisasjonar.

Kreftbehandlinga skal styrkjast. Diagnosesenter er etablerte 1 2014 og blir vidareutvikla 1
2015. Pakkeforlep kreft blir innfert 1 2015 og vil bli monitorert, jf. styringsparametrar i tabell
2. Leiarar 1 sjukehusa féar ansvar for & identifisere eventuelle flaskehalser 1
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behandlingsforlepet. Som ledd i innferinga av pakkeforlop kreft skal samarbeidet mellom
sjukehus og fastlegar styrkjast.

Det skal setjast 1 verk ei forseksordning der driftsansvaret for distriktspsykiatriske sentre blir
overfort til nokre forsekskommunar som har tilstrekkeleg kapasitet og kompetanse.
Departementet vil komme tilbake til dette.

Folgjande nye strategiar og handlingsplanar frd Helse- og omsorgsdepartementet skal leggjast
til grunn for utvikling av tenestetilbodet:

e Nasjonal beredskapsplan pandemisk influensa.

e Nasjonalt helseregisterprosjekt, Gode helseregistre — bedre helse. Handlingsplan
2014-2015.

e Pasientsikkerheitsprogrammet I trygge hender 24-7. Strategi (2014-2018).

e Handlingsplan mot radikalisering og valdeleg ekstremisme (Justis- og
beredskapsdepartementet).

e Handlingsplan for forebygging av sjelvmord og sjelvskading 2014-2017

e Nasjonal overdosestrategi 2014-2017 — Ja visst kan du bli rusfri — men forst ma
du overleve”.

e Nasjonal helseberedskapsplan. Versjon 2.0. fastsett 2. juni 2014.

Helsedirektoratet har ansvar for kvalitetsindikatorar. Eit utval kvalitetsindikatorar er valde
som styringsparametrar for departementet si oppfelging av dei regionale helseforetaka, jf.
kap. 7. Styringsparametrane skal gi eit mest mogleg samla bilde av kvalitet, pasientsikkerheit
og brukarmedverknad i tenesta. Med bakgrunn i alle kvalitetsindikatorane skal
Helsedirektoratet varsle departementet dersom indikatorane gir haldepunkt for kvalitetsbrest
eller uenskt variasjon 1 kvalitet. I oppfelgingsmeta med dei regionale helseforetaka vil
departementet folgje opp dei valde styringsparametrane og andre kvalitetsindikatorar ved
behov.

2. Tildeling av midlar

Grunnlaget for inntektene til Helse Vest RHF er 1 hovudsak leyvingsvedtak i Stortinget. Helse
Vest RHF skal bruke midlane som blir stilte til rddvelde, pé ein effektiv méte og slik at dei
kjem pasientane til gode. I 2015 skal Helse Vest RHF basere verksemda si pa tildelte midlar i
tabell 1. Plan for utbetalingar av tilskot kjem 1 eige brev.

Vi viser til helseforetakslova § 45 og dessutan loyvingsreglementet § 10, der departementet
og Riksrevisjonen kan setje i verk kontroll med at midlane blir nytta etter foresetnadene.

Tabell 1. Tilskot til Helse Vest RHF fordelt pa kapittel og post (i kroner

Kap |Post |Nemning Midlar til
Helse Vest RHF

732 |70 Sarskilde tilskot (Omlegging av arbeidsgivaravgift) 27 037 000
70 Sarskilde tilskot (Tilskot til turnusteneste) 6450 000

70 Serskilde tilskot (Partikkelterapi) 3975 000

70 Searskilde tilskot (Klinisk multisenterstudie ME) 2 000 000

70 Serskilde tilskot (Transport av psykisk sjuke) 4 000 000

70 Serskilde tilskot (Laekjemiddelberedskap) 1 000 000

70 Serskilde tilskot (Langvarig smerte) 4 000 000

71 Kvalitetsbasert finansiering 104 600 000

73 Basisloyving Helse Vest RHF 17 963 506 000




Kap |Post |Nemning Midlar til
Helse Vest RHF

76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsloyving !

77 Poliklinisk verksemd osv., overslagsloyving ’

78 Forsking og nasjonale kompetansetenester 173 794 830

79 Raskare tilbake 110 067 000

770 |21 Spesielle driftsutgifter (Forsgksordning tannhelsetenester) 3 000 000
782 170 Helseregister 5500 000

Kap. 732, post 70

Helse Vest RHF blir tildelt 4 mill. kroner til TMD-prosjektet i regi av Helse Bergen HF, jf.
Pilotprosjekt felles tverrfaglege diagnosesenter/poliklinikkar for pasientar med langvarige
smerte- og/eller utmattingstilstandar med uklar arsak.

Kap. 732, post 73Basisloyving Helse Vest RHF

Basisloyvinga skal leggje grunnlaget for a realisere dei helsepolitiske mélsetjingane 1
spesialisthelsetenesta. Midlar til vedlikehald av og investeringar i bygg og utstyr inngar i
basisloyvinga.

Helse Vest RHF ma sorgje for a bruke private aktorar i storre grad, der dette bidreg til &
redusere ventetidene pa ein fagleg forsvarleg og kostnadseffektiv mate.

Helse Vest RHF skal innga avtalar med private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjonar,
og mellom anna vurdere om det er behov for & kjope tenester utanfor eigen region. Eigendelen
1 private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjonar er 128 kroner per degn. Eigendelen gjeld
ogsé for dagopphald.

Helse Vest RHF skal setje av minst 118,1 mill. kroner til etablering av degntilbod som
strakshjelp («oyeblikkelig hjelp») i kommunane, og bidra til at tilboda i kommunane har ein
kvalitet som reelt sett avlastar sjukehus. Tidspunkt for utbetaling av bidrag blir avtala lokalt,
eller bidraget blir utbetalt nér tilbodet startar opp. Nye degnopphald som strakshjelp er eit
viktig verkemiddel for kommunane til & kunne paverke sjukehusforbruket.

Betalingssatsen for kommunane for utskrivingsklare pasientar er 4387 kroner 1 2015.
Eigenbetaling for rituell omskjering av gutar er 4000 kroner per inngrep.

Helse Vest RHF skal setje av minst 3 mill. kroner til forsking om samhandling med dei
kommunale helse- og omsorgstenestene.

Gebyret for manglande oppmste til poliklinikk blir dobla fra 1. januar 2015 til 640 kroner.
Helse Vest RHF blir bedd om & vise skjonn med tanke pa & krevje inn gebyr frd rusavhengige
og pasientar med psykiske lidingar.

12015 blir utgiftene til helsearbeidarar som skal arbeide 1 Vest-Afrika i samband med ebola-
utbrotet, finansierte over budsjettet til Utanriksdepartementet. Helsearbeidarane far permisjon
utan lenn frd arbeidsstaden sin og blir mellombels tilsette 1 Helse Bergen HF. Desse utgiftene

!'Posten er forklart under tabellen
2 Posten er forklart under tabellen



blir finansierte over Utanriksdepartementet sitt budsjett. Prosjektkostnadene for arbeidet i
Helse Bergen HF for 2015 skal delast mellom dei regionale helseforetaka.

Fra forste 1. mars 2015 far norske pasientar refundert utgifter til sjukehusbehandling i andre
EU/E@S-land utan krav om ferehandsgodkjenning, jf. EUs pasientrettigheitsdirektiv. Helse
Vest RHF skal finansiere slik spesialisthelseteneste etter krav fra Helfo.

[ 2014 vart dei regionale helseforetaka bedde om a auke degnkapasiteten innanfor tverrfagleg
spesialisert rusbehandling med om lag 200 plassar fré ideelle verksemder. Basisloyvinga legg
til rette for heilérsverknaden av dei 200 plassane.

Ressursramma legg til rette for ein generell vekst i pasientbehandlinga (somatikk, psykisk
helsevern, tverrfagleg spesialisert rusbehandling og rehabilitering) pd om lag 2,15 pst. inkl.
0,15 pst. til fritt behandlingsval frd 2014 til 2015. Regelen om at psykisk helsevern og
tverrfagleg spesialisert rusbehandling skal auke meir enn somatikk, blir vidarefort i 2015, jf.
pkt. 4.

Fritt-behandlingsval-reforma blir innfert 1 2015. Reforma byggjer pa tre soyler: auka
valfridom for pasienten, meir kjop fra private gjennom anbod og auka fridom for regionale
helseforetak. Ordninga skal innferast innanfor rusbehandling, psykisk helsevern og enkelte
omrade av somatikken. For a stimulere til anbod, avlaste dei regionale helseforetaka for risiko
og sidestille bruk av anbod med fritt behandlingsval vil all aktivitet som er omfatta av ISF pa
dei offentlege sjukehusa, ogsa utloyse ISF gjennom anbod. Departementet skal leggje fram
ein lovproposisjon, og forskrifter skal sendast pa heyring. Helsedirektoratet skal forvalte
ordninga med fritt behandlingsval, og samarbeider med departementet i utgreiinga av
ordninga. Dei regionale helseforetaka skal bidra i utgreiings- og implementeringsarbeidet.

Kap. 732, post 76 Innsatsstyrt finansiering av sjukehus, overslagsloyving

Utbetaling over posten skjer pa grunnlag av registrert aktivitet. Kommunal medfinansiering er
avvikla frd 2015, og dette er det teke omsyn til pd posten. Einingsprisen i 2015 er 41 462
kroner. 12015 utgjer akontoutbetalinga 6 105,0 mill. kroner, tilsvarande 294 487 DRG-
poeng. Budsjettet legg til rette for eit aktivitetsniva 1 2015 som ligg om lag 1,6 pst. over
anslatt niva for 2014, basert pa aktivitet per forste tertial 2014. Til fradrag fra dette
vekstanslaget kjem auka pasientbehandling i kommunane som folgje av oppretting av nye
degntilbod. Dette er anslatt til & utgjere om lag 0,8 pst. av ISF-aktiviteten. Dersom det ikkje
blir etablert tilbod i kommunen slik det er foresett, vil departementet tilbakefore ubrukte
tilskot (kap. 762, post 60) til Helse Vest RHF (kap. 732, post 70 og 76).

Som folgje av fritt behandlingsval-reforma avviklar vi systemet med konkrete styringsmal i
talet pA DRG-poeng fra 2015, jf. ogsa pkt. 3.3 Okonomisk resultatkrav i foretaksprotokollen.
Ved & gé bort frad dagens system med aktivitetsstyring blir det lagt til rette for at sjukehusa kan
mote auka konkurranse gjennom & auke aktiviteten der det er kapasitet og ekonomi til det.
Aktivitet utover budsjettert aktivitet vil utlayse 50 pst. ISF-refusjon.

Kap. 732, post 77 Refusjon for poliklinisk verksemd ved sjukehus o.l., overslagsloyving
Utbetaling over posten skjer pa grunnlag av registrert aktivitet. Budsjettet legg til rette for ein
vekst pa 6 pst. utover anslatt niva i 2014, basert pa rekneskapstal fra januar—mai 2014, og
dette tilsvarer 730,4 mill. kroner for Helse Vest RHF. For & stimulere til auka effektivisering
er refusjonstakstane for offentlege og private laboratorietenester (jf. ogsa kap. 2711, post 76)
ikkje prisjusterte 1 2015.



Kap. 732, post 79 Raskare tilbake

Helse Vest RHF blir tildelt inntil 110,1 mill. kroner, mellom anna 6,8 mill. kroner til dei
arbeidsmedisinske avdelingane. Reell aktivitet avgjer endelege inntekter innanfor ramma.
Departementet vil vurdere storrelsen pa akontobelopet mot rapportert aktivitet.

Ordninga skal 1 sterre grad rettast mot grupper som ofte er lenge sjukmelde, dvs. personar
med muskel- og skjelettplager og lettare psykiske lidingar. Personar som far tilbod, skal
sannsynlegvis komme raskare tilbake i arbeid. Det skal malast effekt av tiltaka, og tiltaka skal
evaluerast. Tenestene til brukarane ber sa langt det er mogleg, leverast i samarbeid med NAV,
primarhelsetenesta, og dessutan arbeidsgivar og arbeidstakar. Det skal utviklast gode
samarbeidsmodellar for & sikre heilskaplege og koordinerte pasientforlep. Vi viser til gode
erfaringar fra iBedrift. Det er ein foresetnad at forsking pd omradet arbeidsretta rehabilitering
blir lagd til grunn.

Kap. 770, post 21 Forsoksordning med tannhelsetenester i tverrfagleg miljo

Helse Vest RHF blir tildelt 3 mill. kroner. Formalet er a fa kunnskap om behovet for
odontologiske tenester hos sjukehuspasientar, og & gi nedvendig underseking og behandling. 1
tillegg skal det givast nedvendige spesialiserte odontologiske tenester til direktetilviste
pasientar. Forsgket blir finansiert gjennom tilskot fra kap. 770, post 21. Behandlingar kan
finansierast etter poliklinikkforskrifta eller gjennom folketrygda si stenadsordning etter
forskrift om stonad til dekning av utgifter til undersokelse og behandling hos tannlege og
tannpleier for sykdom (kap. 2711, post 72). For behandling finansiert over kap. 770 eller kap.
2711, post 72 er det ikkje eit vilkér at pasient er tilvist fra lege. Tenester som blir finansierte
over desse kapitla, blir gitt vederlagsfritt. I forseksperioden blir aktiviteten rapportert direkte
til Helsedirektoratet.

Kap. 782, post 70 Helseregister, Tilskot
Helse Vest RHF blir tildelt 5,5 mill. kroner til Nasjonal IKT for & sikre at dei nasjonale
medisinske kvalitetsregistra far teke i bruk tekniske fellesloysingar.

3. Pasientane si helseteneste

Langsiktige mal:
e Reduserte ventetider.
Valfridom for pasientar.
Gode og effektive pasientforlop.
Pasientar, brukarar og parerande opplever a fa god informasjon og opplering.
Pasientar og brukarar medverkar aktivt i utforminga av eige behandlingstilbod
(individniva).
e Pasientars og brukarars erfaringar blir brukte aktivt i utforming av tenestetilbodet
(systemnivi).

Mal 2015:

e (Gjennomsnittleg ventetid i spesialisthelsetenesta er under 65 dagar.

e Ingen fristbrot.

e Det er etablert fleire standardiserte pasientforlep 1 samsvar med nasjonale
retningslinjer.

e Prosentdelen av kreftpasientar som blir registrerte i ei definert pakkeforlep, er 70 pst.

e Prosentdelen av pakkeforlep som er giennomferte innanfor definert standard
forlepstid, uavhengig av type pakkeforlep, er 70 pst.
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Sjukehus som utgreier og behandlar kreftpasientar, har forlepskoordinatorar med
nedvendige fullmakter.

Dei tverrfaglege diagnosesentra er sikra tilstrekkeleg kapasitet og kompetanse slik at
det er eit tilbod til heile befolkninga i regionen.

Det er etablert minst eitt prostatasenter som sikrar kvalitet i den kirurgiske
kreftbehandlinga.

Offentleggjere og bruker pasienterfaringar i systematisk forbetringsarbeid.

4. Kbvalitet og pasientsikkerheit

Langsiktige mal:

Det er betre og tryggare helsehjelp, auka overleving og mindre variasjon mellom
sjukehusa i resultat av behandlingstilbod.

Helseforetaka har understotta den kommunale helse- og omsorgstenesta, 1 trdd med
intensjonen 1 samhandlingsreforma.

Helseforetaka skal leggje nasjonale faglege retningslinjer til grunn for tilbodet.

Det er ein einskapleg og kunnskapsbasert praksis for innfering av nye metodar 1
spesialisthelsetenesta.

Sjukehusa skal redusere pasientskadar med 25 pst. innan utgangen av 2018, malt ut fra
GTT-undersekinga for 2012.

Omstillinga innanfor psykisk helsevern blir fullfert. Distriktspsykiatriske senter som
nokkelstruktur er lagde til grunn for dei framtidige tenestene innanfor tverrfagleg
spesialisert rusbehandling der lokale forhold tilseier dette.

Det er lagt til rette for auka frivilligheit og riktig og redusert bruk av tvang innanfor
psykisk helsevern.

Mal 2015:

Medisinske kvalitetsregister med nasjonal status har nasjonal dekningsgrad og god
datakvalitet.

Helseforetaka har formidla og kommunisert kvalitetsresultat og uenskte hendingar til
pasientar, parerande og offentlegheita pa eigna mate.

Det er etablert pilotprosjekt til pasientar med uavklarte smerte- og
utmattingstilstandar.

Det er hogare vekst innanfor psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling enn for somatikk pa regionniva. Innanfor psykisk helsevern skal
distriktspsykiatriske sentre og barn og unge prioriterast. Veksten blir mélt blant anna
gjennom endring 1 kostnader, personell, ventetid og aktivitet. Helse Vest RHF skal
rapportere planane sine for korleis dei skal gjennomfere dette, innan 1. mars 2015.
Pasientar 1 psykisk helsevern skal s langt det er forsvarleg, kunne velje mellom ulike
behandlingstiltak, mellom anna behandlingstiltak utan medikament (medikamentfritt).
Tilbodet blir utforma i naert samarbeid med brukarorganisasjonane. Helse Vest RHF
skal rapportere planane sine for korleis dei skal gjennomfere dette, innan 1. mars
2015.

Psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling skal 1 sterre grad innrette
tenestetilboda sine slik at personellet jobbar meir ambulant og samarbeider naermare
med kommunar, skular, barnevernet og fengsla. Legespesialistar og psykologar inngér
1 det ambulante arbeidet ved distriktspsykiatriske sentre.

Innfering av eit nasjonalt kartleggingssystem for sjelvmord 1 psykisk helsevern er
starta etter modell fra Storbritannia, i samarbeid med Helsedirektoratet, jf.
Handlingsplan for forebygging av sjelvmord og sjelvskading 2014-2017.
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Prosentdel av arsverk i distriktspsykiatriske sentre har auka i forhold til talet pa
arsverk innanfor psykisk helsevern i sjukehus.

Prosentdel av tvangsinnleggingar for helseregionen er redusert samanlikna med 2014.
I samarbeid med bererte partar giennomgétt avtalane om studenthelsetenesta slik at
studentar far eit tilfredsstillande tilbod.

Det er etablert rutinar som sikrar at pasientar innanfor psykisk helsevern og
tverrfagleg spesialisert rusbehandling far behandling for somatiske lidingar, og
tilsvarande at pasientar som blir behandla for somatiske lidingar, ogsa fér tilbod om
behandling for psykiske lidingar og/eller rusproblem.

Det er etablert strukturar og rutinar i samarbeid med Helsedirektoratet og regionane i
Bufetat som sikrar at born i barnevernsinstitusjoner far nedvendig utredning og
behandling for psykiske lidingar og rusavhengigheit. Kortfatta status for arbeidet som
viser kva som kan gjerast 1 2015 og kva som ber gjerast pd lengre sikt skal sendast til
departementet innan 1. mai 2015.

Det er etablert kombinerte stillingar som sosialpediatrar med arbeidsstad bade i
Statens barnehus og barneavdeling, og avsett ressursar til sosialpediatrisk verksemd i
barneavdelingar som ikkje har Statens barnehus 1 sitt opptaksomrade.

Forebudd ansvarsovertaking for tilbod til barn og vaksne som har vore utsette for
seksuelle overgrep fra 2016. Vi ber om ei serskild rapportering med plan for arbeidet
innanfor 1. mai 2015.

Tilbodet i gynekologiske avdelingar til abortsekjande kvinner som vender seg direkte
til sjukehus, er styrkt.

5. Personell, utdanning og kompetanse

Langsiktige mal

Det er tilstrekkeleg kvalifisert personell og kompetanse, og planlegg for betre
utnytting av dei samla personellressursane.

Utdanningsoppgaver er ivaretekne med god systematikk, kvalitet og i trdd med behov.
Bidreg til berekraftig utvikling i spesialisthelsetenesta ved & rekruttere, behalde og
utvikle kompetanse hos medarbeidarane.

Den lovpalagde rettleiingsplikta overfor kommunane bidreg til & auke kommunane sin
kompetanse i trdd med intensjonen i samhandlingsreforma.

Mal 2015

Samarbeidsorganet mellom regionale helseforetak og universitet/hagskular er brukt
aktivt til planlegging av aktuelle utdanningar og saker knytte til utdanningsomradet.
Det er tilstrekkeleg mange utdanningsstillingar for legespesialistar, mellom anna 1 den
nye spesialiteten 1 rus- og avhengigheitsmedisin som skal gjennomferast i samsvar
med rammeverket til Helsedirektoratet.

Det er utvikla strategi for kompetansedeling og kompetanseutveksling med
kommunale helse- og omsorgstenester i regionen.

Det er etablert kompetansenettverk i klinisk rettsmedisin i samarbeid med dei
institusjonane som i dag har ansvar for rettspatologi og klinisk rettsmedisin.

6. Forsking og innovasjon

Langsiktige mal:

Det er auka omfang og implementering av klinisk pasientretta forsking,
helsetenesteforsking, global helseforsking og innovasjonar som bidreg til auka



kvalitet, pasientsikkerheit, kostnadseffektivitet og meir heilskapleg pasientforlep,
gjennom nasjonalt og internasjonalt samarbeid og aktiv medverknad fra brukarar.
e Det er auka innovasjonseffekt av anskaffingar.
e FEit auka tal pa pasientar far tilbod om a delta i kliniske studiar.

Mal 2015:

e Vurdert tilrddingane i HelseOmsorg21 og ev. prioritert og sett i gang tiltak innanfor
helseforetaka sitt ansvar for forsking og innovasjon. Det er forventa at det er dialog
mellom dei regionale helseforetaka.

e Gjennomfert for-kommersielle prosjekt som ein del av oppfelginga av "Fremme
innovasjon og innovative lgysingar i spesialisthelsetenesta gjennom offentlege
anskaffingar” fra 2012.

e Infrastruktur, utprevingseiningar og stettefunksjonar for kliniske studiar er styrkt ved
universitetssjukehusa.

e For 4 auke nytten av offentleg finansiert klinisk forsking er det innfort krav om
grunngiving dersom brukarmedverknad er fraverande i planlegging og gjennomfering
av klinisk forsking eller helsetenesteforsking. Vidare er det utarbeidd felles
retningslinjer for dei regionale helseforetaka for korleis prosjektseknader skal beskrive
forventa nytte for pasienten og tenesta, og korleis ny kunnskap kan takast i bruk 1
tenesta. Nyttevurderinga skal likestillast med kvalitetsvurderinga av
prosjektseoknadene. Retningslinjene skal gjelde fra 2016.

e [Etablere nasjonale forskingsnettverk innanfor omrade der det er behov for slike,
mellom anna for persontilpassa medisin, jf. rapport fra nasjonal utgreiing av
persontilpassa medisin i helsetenesta fra 2014.

7. Styringsparametrar og rapporteringskrav 2015

Som omtala i kap. 1 er styringsparametrar valde for & gi eit mest mogleg samla bilde av
kvalitet, pasientsikkerheit og brukarmedverknad i tenesta. I oppfelgingsmeta med dei
regionale helseforetaka vil departementet folgje opp dei valde styringsparametrane og andre
kvalitetsindikatorar ved behov. Styret og leiinga 1 Helse Vest RHF har eit ansvar for a folgje
med pa kvalitetsindikatorane som Helsedirektoratet publiserer, og eventuelt setje i verk tiltak
for & forbetre kvaliteten i tenestene.

I Arleg melding 2015 skal dei regionale helseforetaka, i tillegg til gjennomsnittstal for heile
regionen, vise lagaste og hagaste maloppnding pa helseforetaksniva for styringsparametrane i
tabell 2. Dei regionale helseforetaka skal pa bakgrunn av blant anna slik informasjon vurdere
tiltak for 4 redusere variasjon i resultat mellom helseforetaka.

Tabell 2. Styringsparametrar og rapporteringskrav 2015.

Styringsparametrar Mil Datakjelde Publiseringsfrekve
ns

Gjennomsnittleg ventetid for avvikla Under 65 dagar Helsedirektoratet Manadleg
pasientar i spesialisthelsetenesta

Prosentdel av fristbrot’ 0% Helsedirektoratet Manadleg

? Blir i dag malt for rettigheitspasientar. Ny pasient- og brukarrettigheitslov som blir innfert i lepet av 2. halvar
2015, vil gi alle pasientar som har behov for spesialisthelseteneste, status som rettigheitspasientar.
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Styringsparametrar Mal Datakjelde Publiseringsfrekve
ns
Prosentdel av kreftpasientar som blir 70 % ved arsslutt | Helsedirektoratet Tertialvis. Farste
registrerte i ei definert pakkeforlop® publisering er
august 2015
Prosentdel av pakkeforlep som er 70 % ved arsslutt | Helsedirektoratet Tertialvis. Farste
gjennomfort innanfor definert standard publisering er
forlepstid, uavhengig av type pakkeforlop’ august 2015.
Sjukehusinfeksjonar Folkehelse- To gonger érleg
instituttet
Prosentdel av reinnleggingar innan 30 Helsedirektoratet Tertialvis
dagar (som strakshjelp) uavhengig av alder
og diagnose
Prosentdel av pasientar 18—80 ar innlagde | 20 % Helsedirektoratet Tertialvis
med blodpropp i hjernen som har fatt
behandling med trombolyse
Prosentdel av pasientar med hjerneslag Helsedirektoratet Tertialvis
som blir direkte innlagde pa slageining
Rapporteringskrav Mal Datakjelde Publiseringsfrekve
ns
Prosentdel av arsverk i psykisk helsevern Helsedirektoratet Arleg
for vaksne fordelt pa havesvis (SSB)
distriktspsykiatriske sentre og sjukehus
Fastlegars erfaring med Nasjonalt Blir publisert 2015
distriktspsykiatriske senter kunnskapssenter for
helsetenesta
Pasientars erfaring med degnopphald i Nasjonalt Blir publisert 2015
tverrfagleg spesialisert rusbehandling kunnskapssenter for
helsetenesta
Pasientars erfaring med sjukehus Nasjonalt Blir publisert 2015
(inneliggjande pasientar) (PasOpp) kunnskapssenter for
helsetenesta
Pasientars erfaring med degnopphald i Nasjonalt Blir publisert 2015
psykisk helsevern for vaksne (resultat kunnskapssenter for
berre pa nasjonalt niva) helsetenesta
Overleving 30 dagar etter innlegging pa Nasjonalt Arleg
sjukehus kunnskapssenter for
helsetenesta
Prosentdel av tvangsinnleggingar (tal per Redusert Helsedirektoratet Arleg
1000 innbyggjarar i helseregionen) samanlikna med
2014
Prosentdel av reinnleggingar innanfor 30 Nasjonalt Atrleg
dagar etter utskriving av eldre pasientar kunnskapssenter for
helsetenesta

* Pakkeforlop kreft blir forst innfert pa fire omrade: brystkreft, kolorektal kreft, lungekreft og prostatakreft.
Desse fire inngér i kvalitetsindikatoren ved publisering august 2015. Etter kvart som fleire pakkeforlep gar blir
iverksette, vil dei innga i berekningsgrunnlaget for indikatoren. Kvalitetsindikatoren maler berre iverksette

pakkeforlop.
> Som fotnote 4.
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8. Oppfelging og rapportering

Oppfolging gjennom plan- og meldingssystemet skal gi departementet informasjon om
méaloppnéing pa helsepolitiske mal. Det regionale helseforetaket har ansvar for at avvik fra
gitte oppgdver og styringsparametrar blir melde til departementet nar slike avvik blir kjende.

I &rleg melding skal det rapporterast pa korleis dei regionale helseforetaka har folgt opp Maél
2015 og Styringsparametrar 2015. Det skal ikkje rapporterast pd langsiktige mal. Frist for
innsending av den arlege meldinga fra styret er 15. mars 2016. Vi viser til vedlegg 1 til
foretaksprotokoll til Helse Vest RHF av 7. januar 2015 for nermare informasjon pd kva som
skal rapporterast til Helse- og omsorgsdepartementet.

Rapporteringa skal skje elektronisk til postmottak@hod.dep.no med kopi til
rapportering@hod.dep.no.

Oslo, 7. januar 2015

A
‘%\I ] I,)( ' i
<+

Bent Hoie
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Vedlegg 1 Utdanning av helsepersonell — dimensjonering

GRUNNUTDANNING omfattar studium ved vidaregdande skular, hegskular og universitet der studentane har
helseforetaka som praksisarena. Fylkeskommunane har ansvar for dei vidaregdande skulane.
Fylkesopplaringskontora skal i samarbeid med praksisarenaene sikre laereplassar i dei yrkesfaglege
utdanningane.

VIDAREUTDANNING omfattar legespesialistutdanninga og studium ved fagskular, hegskular og universitet
der studentane har helseforetaka som praksisarena (og arbeidsplass). Hogskular som tilbyr vidareutdanning, skal
i forkant inngd avtalar med helseforetaka om praksisplassar. Eventuell usemje skal ein prove 4 loyse i
samarbeidsorganet.

Kunnskapsdepartementet har tidlegare fastsett arlege aktivitetskrav for enkelte studium ved
utdanningsinstitusjonane. Fra og med 2014 vart styringa av dimensjonering for enkelte utdanningar endra til
kandidatmaltal. Nedanfor gjengir vi Kunnskapsdepartementet sitt forslag til kandidatmaltal for 2015.
Kandidatmaéltalet for kvar enkelt institusjon er eit minstekrav. Endelege tal ligg fore i KDs
tildelingsbrev/tilskotsbrev for 2015 til utdanningsinstitusjonane og kan formidlast fra institusjonane i dei
regionale samarbeidsorgana.

Gjevik 166 20 20

Hedmark 164 23

Lillehammer 57

Oslo/Akershus 492 34 50 134 51 147 120 34

Ostfold 109 22 61 20

Diakonova 83 28

Lovisenberg diak. 151 48

Diakonhjemmet 118 30 110

Univ. i Agder 203 20 35 25

Telemark 103 45

Vestfold og 233 20 51 20

Buskerud

Bergen hogskole 180 25 23 60 30 65 41 35

Sogn og Fjordane 110 21 11*

Univ. i Stavanger 163 34

Stord/Haugesund 145 8*

Betanien Diakonale 60 22

Haraldsplass 70

diakonale hagskole

Molde 79 38

Nord-Trendelag 169 30

Ser-Trendelag 155 31 49 52 57 70 83 25

Alesund 104 24 31

Univ. i Nordland 139 26

Finnmark 0

Harstad 62 64

Nesna 20

Narvik 33

Univ. i Tromse 166 24 20 25 20 50 20
3477 154 208 271 188 743 641 134
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*Institusjonane er bedde om 4 leggje fram ein plan i Arsrapport for auke til 20 over ein periode p tre 4, jf.
tildelingsbrev for 2014.

Audiografutdanninga ved Hogskolen i Ser-Trendelag har kandidatmaltal 29.

Folgjande kandidatmaltal er fastsette for hevesvis medisin, psykologi og farmasi ved universiteta:

Universitet Medisin Psykologi prof.utd. Farmasi
Universitetet i Oslo 192 96 55
Universitetet i Bergen 156 80 25
NTNU 114 55

Universitetet i Tromso 84 31 25

TURNUSTENESTE er for nokre yrkesgrupper eit vilkar for & fa autorisasjon. Helsedirektoratet (SAK) fastset
kor mange turnusplassar for legar og fysioterapeutar det skal leggjast til rette for, og formidlar dette i brev til
kvart av RHF-a. Turnustenesta for legar vart endra med verknad frd 2013. Talet pa turnusplassar for legar blir
vidarefort i 2015. Talet pa turnusplassar for fysioterapeutar blir vidarefort i trad med auken i1 2013.

FORDELING AV NYE LEGESTILLINGAR

Sentral fordeling av nye legestillingar oppheyrde 1. juli 2013. Oppretting av legestillingar skal framleis skje i
trdd med behova innanfor sergje-for-ansvaret til helseregionane, den helsepolitiske styringsbodskapen og dei
okonomiske rammene som er stilte til disposisjon. Gode lokale, regionale og nasjonale analysar av
kompetansebehov framover skal leggjast til grunn for RHF-a si fordeling av legar til HF-a og mellom
spesialitetar. RHF-a skal sarleg vurdere behovet for legestillingar til spesialitetar der utdanningskapasiteten i dag
blir rekna for & vere for 1ag, og spesialitetar der behovet for legespesialistar vil endre seg i dra framover som ei
folgje av befolkningsutvikling, sjukdomsutvikling og organisatoriske endringar i helseforetaka. Stillingar i
onkologi og patologi skal framleis prioriterast.

RHF-a skal bidra til at Legestillingsregisteret i Helsedirektoratet til kvar tid er oppdatert.

13



