VEDLEGG 1

Arlig melding 2008
for Helse Nord RHF

til Helse- og omsorgsdepartementet

Versjon 1.0



1. INNLEDNING

1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Helse Nords vedtatte strategi fra 2002 gir felgende visjon, verdigrunnlag og strategier:

Helse Nord skal vaere en regional institusjon med en tydelig nordnorsk profil. Helse
Nord velger samarbeid mellom enheter og nivider som hovedstrategi:

Var visjon er:

Pasientene skal gis rett kompetanse til rett tid og foretrekke
undersokelse og behandling i Helse Nord

- Helse i Nord der vi bor -

Helse Nord bygger pa de nasjonale verdier: KVALITET, TRYGGHET og RESPEKT.

1.2 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringer i
2008

Helse Nord RHF synes & ha lykkes relativt bra med prioritering av nasjonale og regionale
satsningsomrader, sett i lys av de store gkonomiske utfordringene foretaksgruppen har hatt i
2008. Faglig utvikling har gitt et bredt tjenestetilbud preget av kvalitet i behandling og pleie
og en bedre styring mot riktig prioritering fagene imellom. Det har lykkes oss & prioritere
psykisk helsevern, rus og tilbud til kronikergruppene herunder styrket pasientopplaering og
brukermedvirkning gjennom laaings- og mestringstilbud. Barne- og ungdomspsykiatrien gir
tilbud til 6% av barnepopulasjonen, noe som ligger over det nasjonale maltallet. BUPene har
ogsa hatt en betydelig bedre effektivitet i 2008 enni 2007.

Vi har i 2008 vedtatt og startet implementeringen av handlingsplan for diabetesomsorgen,
tilbud til ME-pasienter og styrket innsatsen innenfor kreftomradet.Smittevern og beredskap
har hatt fokus og det er gkt innsats innen forskning. Det har vaat en ressursmessig gkning pa
forskning innen rus og psykisk helsevern i forhold til 2007.

Av ulgste utfordringer er det selvsagt den gkonomiske situasjonen som er mest
bekymringsfull. Innad i foretaksgruppen har det vaat fokus pa at omstillingstiltakene skal ha
langsiktige varige effekter og at disse skal vaae prioritert over tiltak med kortsiktig effekt..
Helse Nord RHF har i 2008 hatt manedlig oppfalging av status pa tiltaksplanlegging og
giennomfaring i helseforetakene, med vurdering av tilhgrende prognose og risikovurdering.
Dette har vaat fast punkt i manedsrapportene og tema pa oppf 2l gingsmetene med
foretaksdirekter. Den lepende oppfelgingen og rapportering har vist at tiltaksplanene har
gitt for liten effekt i forhold til de utfordringer som har vert rapportert. Dette er den
viktigste arsaken til avviket fra resultatkravet.

Sykefravaaet i Helse Nord for 2008 er stabilt pa 9,1%, sammenlignet med samme periode i
bade 2007 (9,0%), 2006 (8,9%) og 2005 (9,0%). Totalt sykefravea i Norge (9,6%) var i 2.
tertial okt med 4,6% mot samme periode for 2007. Sykefravagret er hgyest innen helse- og
sosiale tjenester, og har siste aret gkt med 6,2% pa landsbasis. Styret i Helse Nord erkjenner at



sykefravaaet er for hayt og at det er av stor betydning, ogsa for afakontroll pa utgiftene i
foretaksgruppen, afortsette arbeidet med sykefravaarsoppfal gingen.

Helse Nord gjennomfarte et regionalt sykefravaarsprosjekt ” Progiekt Arbeidsglede”, der en
forsterket sykefravaarsoppfalging skulle bidratil at flere av de langtidssykemeldte
arbeidstakerne i Helse Nord far bistand til & kommetilbake til arbeiddlivet. En objektiv
evaluering av metoden som benyttes gjares ved felgeforskning i regi av Hagskolen/
handel shegskolen i Boda. Falgeforskningen pagar i hele 2009.

Foruten det betydelige avviket i forhold til balansekravet og det hgye sykefravaaet er det de
nasjonale kvalitetsindikatorene og utviklingen av gkt ventetid og flere korridorpasienter som
anses som de sterste avvikene. | tillegg har vi fortsatt mangelfulle tekniske l@sninger pa en del
ngkkeldata, som gjar rapporteringen vanskelig. Disse forhold vil métte ha gkt fokusi aret vi
er innei og arene framover.

2. RAPPORTERING

2.1 Rapportering pa krav i oppdragsdokumentet 2008

2.1.1 Ivaretakelse av ” Sarge for” -ansvar et. Overordnet vurdering av maloppnael se.

Helse Nord ivaretar sgrge-for-ansvaret for pasientbehandling og faglig prioriterte omrader i
trad med oppdragsdokument og Nasjonal Helseplan. Det er vedtatt handlingsplaner for alle
nasjonale og regionale satsningsomrader (se kap.3) og disse felges opp i alt vesentlig. Den
stramme gkonomien preger virksomheten, men prioriterte omrader som kronikeromsorg,
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, psykisk helsevern og kreft har vaat skjermet fra
nedskjaaringer. Aktiviteten har gkt betydelig innenfor barne- og ungdomspsykiatri og
rusbehandling. Innen somatisk virksomhet legges behandlingen om fra dagn til dag- og
poliklinisk behandling, slik planlagt. Nar det gjelder voksenpsykiatri har de voksen-
psykiatriske poliklinikkene ennd problemer med & oppna mal for aktivitet/konsultasjoner etter
nasjonale maltall.

I 2009 vil styret fa framlagt “Lokalsykehusstrategi for Helse Nord” som vil inneholde
tiltak for sikring av helhetlige behandlingsforlep som skal sikre bedre tilgjengelighet og
tjenester for de store pasientgruppene. Det er arbeidet med pilotprosjekter innen
samhandling mellom nivaene, slik som Helsepark i Rana, FAM i Mosjoen og
sykestueprosjektene i Finnmark. En rekke andre samhandlingstiltak i form av
desentraliserte tjenestetilbud, ambulering og praksiskonsulentordninger er iverksatt og
styrket.

Utdanning, rekruttering og stabilisering av nok og kompetent personell er kritiske
faktorer for tjenestetilbudet i Helse Nord, og det er utfert godt arbeid i 2008 for & fa
kontroll pa bemanningsutviklingen og redusere bruke av innleie og vikarer. Helse Nord
driver regionale utdanningsprogram innen fysikalsk medisin og rehabilitering, geriatri,
revmatologi, voksenpsyKkiatri og barne- og ungdomspsykiatri samt klinisk barne- og
ungdomspsykologi i tillegg til utdanningsprogrammet i Finnmark. Programmene gjor
at rekrutteringen av legespesialister er bedre enn noensinne.



Forskning og fagutvikling har hatt hey profil i 2008 og det skjer mye positivt med
ressursallokering og satsing pa de fleste omrader. Det finansieres ogsa progjekter innen
samisk forskning og kvinnehelse. Kvalitetsarbeidet drives gjennom fokus paimplementering
av faglige retningslinjer, bruk av prioriteringsveilederne etter hvert som de "rulles ut” og
gjennom det regionale kvalitetsnettverket og fagnettverkene.

Et helhetlig oppfelgings- og rapporteringssystem knyttet til kravene i
oppdragsdokumentene er etablert og viderefares for 2009. Styret i Helse Nord RHF
behandlet sak om implementering av internkontrollsystem i 2007. Dette systemet innebaerer
bade et internkontrollsystem for Helse Nord RHF og implementering av en elektronisk
lasning for internkontroll dokumenter (DocMap) for hele foretaksgruppen. Helseforetakene
har startet implementeringen men det er fortsatt behov for mer tid og fokus for at systemet
skal vaae fullstendig implementert, dlik at vi sikrer at flest mulig avvik blir fanget opp
gjennom systemet. Noen av helseforetakene har allerede tatt i bruk avviksmodulen.

2.1.2 Oppfelging av styringskravene.

For besvarelse av de enkelte styringskrav og oppfalgingspunkter, se vedlegg 1 og iverksetting
av tiltak i foretaksprotokoller i vedlegg 1b. Rapporteringen pa styringskravene
(styringsvariabler og tiltak) falger strukturen i oppdragsdokumentet. For styringsvariabler
som ogsa er nagonale kvalitetsindikatorer, er det foretatt en rapportering i vedlegg 1 c.

De fleste styringskrav er iverksatt eller under iverksettelse. Krav merket grant er & anse som
innfridd eller vil bli innfridd i |gpet av 1.tertial 2009. Krav merket med gult er det startet
arbeid i forhold til, men disse er enten forsinket eller beregnet atalengretid enn farst antatt.
Krav merket med redt er ikke innfridd eller er avvik i forhold til mal.

De aller fleste kravene i oppdragsdokument fra HOD til Helse Nord RHF betrakter vi som
innfridd. 3 krav er merket med radt. Disse er ikke innfridd hovedsakelig pga manglende
datasystemer eller tekniske |gsninger som kan gi svar pa styringskravet.

Psykisk helsevern spesielt
Det visestil kapittel 8 i oppdragsdokumentet om oppfalging og rapportering. Rapportering er
gjorti vedlegg 1b.

2.1.2 Nagonale kvalitetsindikatorer.

Av positive trender ser vi at antall pasienter med individuell plan innen barnehabilitering
ligger pa et nivasom vi tror er rimelig godt, hensyntatt de pasientgrupper som har behov for,
og gnsker om, en individuell plan. Helseforetakene har jobbet godt med omradet og antallet er
okt frai fjor. Antallet konsultasioner per arsverk i psykisk helsevern er i en positiv utvikling
for barne- og ungdomspsykiatrien, men for voksenpsykiatriske poliklinikker er antallet
konsultasjoner fortsatt altfor lavt og det har ogsa vaat en svak nedgang.

Andé rettighetspasienter viser en tilnasaming mellom foretakene og dermed en mer lik
praksis. De nye nasjonale prioriteringsveilederne forventes & gi @kt harmonisering nar det
gjelder andel som gisrett til nadvendig helsehjelp.

Det er dessverre slik at foretaksgruppen pade aller fleste kvalitetsindikatorene har hatt en
negativ utvikling. Searlig vil vi trekke fram epikrisetid, korridorpasienter og ventetid. Antall
sendte epikriser innen 7 dager etter utskrivning ligger for foretaksgruppen totalt pa 53,9%



Dette er en nedgang fra 3.tertial 2007 med 3,4%. Kun ett helseforetak har bedring pa
indikatoren. Dette er noe overraskende da det har vaat stort fokus paindikatoren over &r.

Helse Nord vurderer det slik at noe lengre ventetid pa elektiv behandling, faare epikriser
innen 7 dager og @kt antall korridorpasienter har sammenheng med det sterke fokus pa
gkonomisk balanse, omorganisering av foretak og tiltaksplaner, som til dels var ventet &
kunne fa dlik effekt pa den pasientrettede virksomheten. Barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker har imidlertid nedgang i gjennomsnittlig ventetid, noe som sammen med gkte
konsultasjoner pr behandler tyder paen klart mer effektiv tjeneste. Det er imidlertid
betenkelig at ventetid for rettighetspasienter overstiger ventetid for de uten rett til nedvendig
helsehjelp innen BUP. Dette ma det iverksettestiltak pai 2009.

2.2 Rapportering pa krav i foretaksprotokoller

Rapporteringen falger struktur pa krav til omtale som gitt av vedlegg 1 til foretaksprotokoll
fraforetaksmgte i januar 2008, samt foretaksmgte 03.06.08.

2.2.1 @konomisk resultat 2008

Foretaksprotokollen av 24 januar 2008 setter krav om gkonomisk balanse, tilsvarende et
arsresultat pa null kroner. Foretaktsmetet presisertei tillegg at gkte pensjonskostnader som falge
av ny regnskapsstandard, ikke inngdr i resultatkravet for 2008. Dette var beregnet til 415 mill
kroner. Styret for Helse Nord RHF behandlet konsolidert budsjett 2008 og fastsatte konkrete
resultatkrav for hvert enkelt HF innenfor kravene fraeler.

Helse Nord RHF fikk farste halvar 2008 en tilleggsbevilgning pa kr. 360 mill kroner til delvis
dekning av gkte pengonskostnader. Foretaksmgtet 3. juni 2008 sak 5 satte resultatkravet for Helse
Nord RHF til et underskudd painntil 68 mill kroner inklusive gkte pensjonskostnader.

Styret for Helse Nord RHF behandlet fordeling av disse gkte inntektene og fastsatte nye
resultatkrav for helseforetakene, i samsvar med foretaksprotokollen (sak 62/2008).
Tall i mill kroner

Helse Nord Forelgpig regnskap 2008

Forelgpig resultat 2008 -303,8
Resultatkrav fra eier -68,0
Avvik fra resultatkrav -235,8

Det understrekes at resultatet er forelgpig og kan endres noe. Erfaring fratidligere &r er at vi
treffer rimelig godt i forhold til endelig resultat, men det gjenstar enda fullstendige avstemminger
0g gjennomgang av avsetninger, anlegg, varelager etc. og revisors gjennomgang. Disse forhold vil
kunne pavirke resultatet.

Dakonsolidert budgett 2008 ble vedtatt i februar var det ikke utarbeidet komplette tiltaksplaner

for & oppna det gkonomiske resultatkravet. | brev av 30/01-2008 redegjares det for utfordringen i
2008. Basert pa egne vurderinger og dialog med ledelsen i foretakene, konkluderte vi med at det
var hay risiko knyttet til omstillingstiltak i budgjett 2008, patil sammen 200- 250 mill kroner.



Styret aksepterte ikke dette og fattet ol gende vedtak:

3. Syret er ikke forngyd med at det ikke er fremlagt komplett, detaljert og
konsekvensvurdert tiltaksplan for den samlede omstillingsutfordringen i
foretaksgruppen slik som forutsatt i styresak 96-2007 Budsjett 2008 — Rammer og
faringer.Univer sitetssykehuset Nord-Norge HF og Nordlandssykehuset HF gisfrist til
10. mars 2008 med & utarbeide og styrebehandle tiltaksplan i henhold til
forutsetningene. Samtlige helseforetak ma detaljere sine planer pa en dik méate at
oppfalgingsansvar er i samsvar med fullmaktsstruktur, og fremdriften mht forutsatt
oppstart, tidspunkt for full effekt m.v.er konkretisert.

8. Syret aksepterer ikke awik fra resultatkravet og papeker ngdvendigheten av at det
fokuseres pa organisasjonskultur og ledelsesutvikling for a sikre lojalitet pa alle niva i
organisagionen til de gkonomiske rammer og det gitte oppdraget i henhold til
oppdragsdokumentet med hensyn til prioritering samt gjeldende regler for HMS.

Styret aksepterte ogsai samme sak at salgsgevinster av fast eiendom (boliger) kunne innga som
tiltak for & oppna gkonomisk balansei 2008. | foretaksmgtet ble det senere presisert fraHOD at
salgsgevinster ikke ville bli akseptert som tiltak for balanse.

Styret for Helse Nord RHF behandler |gpende gkonomirapporter. | forbindel se med behandlingen
av tertialrapport nr 1 vurderte styret for Helse Nord RHF situasjonen som uakseptabel og kalte inn
til foretaksmete i slutten av juni hvor kravenetil resultat og utvikling og gjennomfaring av tiltak
for & oppna balanse ble gjentatt og presisert.

Den I gpende oppfalgingen og rapportering har vist at tiltaksplanene har gitt for liten effekt i
forhold til de utfordringer som har veat rapportert. Dette er den viktigste arsaken til avviket fra
resultatkravet. Lgnnsgkning ut over forutsetningene i statsbudgettet og en overraskende
tilleggsregning fra Norsk Pasientskadeforsikring i desember samt merforbruk rus og
ambulansedrift, forklarer deler av avviket.

Patross av gkte inntekter i desember (omgrupperingsproposisionen) viser forel gpig regnskap for
2008 et avvik pa 232 mill kroner fraeiers styringsmal. Kort oppsummert forklares avviket slik:

Avvik fra resultatkrav skyldes:

Manglende salgsgevinst -70
Pasientskade -15
Lannsoppgjar ut over forutsetninger -60
Manglende effekt av tiltaksplaner -133,8
Underbudsjetterte kostnader rus/ambulanse ca. -30
@kte inntekter 73
Sum -235,8

Risikostyring og internkontroll

Helse Nord har satt i gang et arbeid med bedre integrering av risikostyring i foretaksgruppen.
Det er satt ned en gruppe som skal utarbeide en risikoveileder og gjere representanter ved

HF enei stand til & bistaforetaksledelsen i risikoidentifisering, -vurdering og -respons. | dette
arbeidet blir internrevisionen i Helse Nord benyttet som radgiver. Helse Nord gjennomferte
overordnet risikovurdering av driften i oktober for 2. tertial. Denne ble behandlet i styret som
styresak 109/2008 og oversendt HOD med tertialrapport 2-2008



For resultat av gvrige styringskrav i foretaksprotokollene visestil vedlegg 1 b.

3. STYRETS PLANDOKUMENT

Planen redegjor for skonomi- og befolkningsutvikling, medisinske utviklingstrekk og
kapasitetsbehov. I hovedmal og strategier for 2009 — 2011 fremheves Helse Nords
prioriteringer innen pasientbehandling, utdanning, forskning, pasientopplaering og
brukermedvirkning. Felgende prioriteres i planperioden:

e Videreutvikle gode lokalsykehus og desentraliserte helsetjenester

e Styrke samhandlingen med primaerhelse- og sosialtjeneste og utvikle helhetlige
behandlingsforlep.

e Styrke tverrfaglig spesialisert behandling til rusmiddelmisbrukere

e Videreutvikle helhetlige og differensierte tilbud til psykiatriske pasienter

e Fortsatt styrke tilbudet til syke eldre og personer med kroniske lidelser

e Styrke forskningsinnsats, satse maltettet ut fra forskningsstrategi, og fa fram mer
behovsdrevet- og forskningsdrevet innovasjon

e Styrke fagutvikling og fagnettverk

e Fortsatt satse pa rekruttering av helsepersonell innen helsepolitisk heyt prioriterte
omrader, og der rekrutteringsproblemene er storst

e Videreutvikle brukermedvirkning

e Styrke samarbeidet om folkehelse i partnerskap med fylkeskommunene

3.1 Utviklingstrender og rammebetingelser

Medisinsk kunnskap og teknologi er i kontinuerlig utvikling. Det skjer stadig endringer
i behandlingstilbudet, bl.a. som felge av digitalisering, genteknologi, nye medikamenter
og teknikker. Behandlingsmetodene blir mer avanserte, men ogsa mer skinsomme og
effektive, slik at flere pasienter kan behandles, oftere uten innleggelse. Likeledes forer
okt fokus pa forebygging og tidlig intervensjon til at flere far behandling. Noen trekk
som preger utviklingen:

o Kreftsykdommer fortsetter a oke betydelig. Antallet som lever med kreft oker.

e Nye tilfeller av hjertesykdommer ser ut til & stabiliseres eller ga litt ned i alle
aldersgrupper. Antallet som lever med hjertesykdommer vil imidlertid eke, men
neppe mer enn befolkningsutviklingen.

e Perifere karsykdommer viser en relativ ekning bade for nye tilfeller og antall som
lever med slike sykdommer. Okningen er i forste rekke knyttet til pasienter med
diabetes type II.

e Astma, allergi og luftveissykdommer vil ske mer enn befolkningsutviklingen tilsier.

e Sykdommer knyttet til fedme og overvekt, som diabetes, artrose, hypertoni m.v. vil
oke kraftig pga endrede vaner innen kosthold og fysisk aktivitet.

e Problemer knyttet til nye infeksjonssykdommer, forarsaket av multiresistente
mikroorganismer, forventes a oke.



e Psykososiale problemer knyttet til sosial ustabilitet, svakere sosiale nettverk og
sosiale ulikheter, og som bidrar til mer helseproblemer og darligere livskvalitet for
utsatte grupper, ser ut til 4 eke.

e For enkelte grupper preges sykdomsbildet i storre grad av skader som felge av vold,
rusmiddelmisbruk og psykiske lidelser.

e Antall unge mennesker med depresjoner, selvmord- og selvskadingsproblematikk,
samt antall mennesker med rus- og alvorlige psykiske lidelser, gker

e Alvorlige adferdsforstyrrelser og ADHD-problematikk viser ekning blant barn og
unge.

Dagens pasienter stiller krav til informasjon, medbestemmelse, kvalitet og valgfrihet,
og har f eks rett til nedvendig helsehjelp, fritt sykehusvalg og individuell plan. I tillegg
endres ogsa befolkningens opplevelse av lidelser og plager. Sammen med flere
muligheter til 4 avdekke og behandle sykdom og helsetilstand, vil dette bade skape
okte forventninger til helsevesenet og gi sterre behov for helsetjenester. Dette krever
kontinuerlig omstilling, utvikling og prioritering innen og mellom tjenestetilbudene.

3.1.1 Utviklingen innenfor opptaksomr adet

Befolkningstallet i regionen er noksa stabilt, men det skjer fortsatt en relativ
befolkningsvekst i byer og en gradvis nedgang i befolkningen i sma kommuner. Relativ
andel eldre vil oke i drene fremover. Hovedutfordringen fremover er a tilpasse
tjenestetilbudene til behov som felger av endring i befolkningssammensetning.
Tilbudene er fortsatt mangelfulle overfor eldre og mennesker med kroniske og
sammensatte lidelser. Det samme gjelder overfor personer med sykelig overvekt,
psykiske lidelser, rusmiddelavhengighet, og ME. For a lose ufordringene er det
nedvendig a styrke samhandlingen internt i spesialisthelsetjenesten og med helse- og
sosialtjenestene i kommunene. Helsefremende tiltak og forebygging méa ogsa
vektlegges. Partnerskapsavtale mellom fylkeskommunene og Helse Nord er et godt
grunnlag.

3.1.2 @konomiske rammefor utsetninger.

Det er identifisert et omstillingsbehov i overkant av 140 mill kr i 2009 for & na
balansekravet. Det har til na ikke lyktes & oppna nedvendig effekt av
omstillingstiltakene i 2008. Helseforetakene skal i 2009 gjennomfere en rekke tiltak
som skal medvirke til bedre styring og budsjettmessig balanse. @konomisk balanse i
2009 kan bety strukturelle omlegginger av tjenestetilbudet. Samtidig skal malsettingen
om relativt storre vekst innen psykisk helsevern og rusomsorg i forhold til somatisk
virksomhet innfris. Det er en utfordring for helseforetakene & ivareta dette kravet, og
samtidig ivareta kravet om budsjettmessig balanse og bedre skonomisk styring.

Risikobildet for skonomisk maloppnéaelse i 2009 er todelt. Eiers resultatkrav er balanse,
mens foretaksgruppen har lagt opp til et overskuddskrav pa 100 mill kr for a styrke
likviditeten i foretaksgruppen og sikre muligheten for & gjennomfere vedtatt
investeringsprogram. Dette innebaerer at risikoen for at eiers resultatkrav ikke nas er



lavere enn risiko for at foretaksgruppens resultatmal ikke vil realiseres. Dersom
resultatutviklingen i 2009 avviker fra Helse Nord styrets krav, vil investeringsplanen
matte justeres ned.

Risikoen for at Helse Nord ikke skal né sine skonomiske mal vurderes som hay.
Risikoen er seerlig knyttet til helseforetakenes tiltaksplaner og gjennomferingen av
dem. Styret i Helse Nord RHF sendte derfor budsjettforslagene tilbake til HF-styrene
for ny behandling og revidering av tiltaksplanene. Helse Nord RHF vil falge opp
foretakenes tiltaksplaner tett og stille krav til lopende realisering av tiltakene. Det vil bli
gjennomfoert hyppige oppfelgingsmeter med foretaksledelsen i helseforetakene.

Videre skal oppfelgingen gjennom styrekanalen med bruk av de virkemidlene som
folger av helseforetaksloven vurderes lopende.

3.1.3 Per sonell og kompetanse

Helse Nord arbeider med a sluttfere avtaler med hegskolene, samt vurderinger og
gjennomganger av utdanningsbehovet i forhold til de utfordringer helsetjenestene star
overfor i framtida. Dette inkluderer ogsa behovet for spesialister. Den strategiske
kompetanseplanen er under utvikling. Det vi ser i dag er at foretaksgruppen vil ha stort
behov for intensivsykepleiere i mange ar framover og det vil vaere nedvendig med
kompetanseprogram for helsepersonell i intermedizere enheter som FAM, DMSene og
lokalsykehusene generelt innen akuttmedisin for & mete et framtidig bortfall av
generelle kirurger og evt anestesileger.

Helse Nord har en aktiv rekruttering og utdanningspolicy i forhold til legespesialister
og vi har iverksatt utdanningsprogrammer innen de fleste rekrutteringsutsatte
spesialiteter.

3.1.4 Bygningskapital — status og utfordringer

Realkapitalen i bygg- og anlegg har fortsatt et etterslep pa vedlikehold og oppgradering.
Styret i Helse Nord RHF har vedtatt en strategi med fornying av realkapitalen og innhenting
av etterslepet pa vedlikehold ved en ambisigs investeringsplan.

I nvesteringsplanen baseres pa at en stor del av investeringsmidlene nyttestil fornying av bygg
og anlegg ved starre strategiske prosjekter ved sykehusene i Bedg, Vesterdlen (Stokmarknes),
Narvik, Kirkenes og Hammerfest foruten utbygginger ved UNN (A-flgy og pasienthotell).
Forutsetningen for at strategien skal lykkes vil vaae budg ettbalanse ved foretakene, gkte
effektiviseringskrav, langsiktige |an til strategiske prosjekt og god prosjektstyring.

Helse Nord RHF og foretakene vil i 2009 ha fokus pa sammenligningsanalyser for &
identifisere hvor potensialet for areal- og kostnadseffektivisering innen bygg- og
eiendomsforvaltning kan finnes.

3.2 Detregionale helseforetakets strategier og planer

Helse Nords vedtatte strategiske mal er:



e Attilbudene i Helse Nord har en kvalitet av god internasjonal standard

e AtdetiHelse Nord skal etableres en evaluerende kultur basert p4 kunnskap om
"beste praksis” og dokumentasjon av egen virksomhet

e Aviderefore en betydelig desentralisering av heyvolumtjenester

e A eliminere uverdige ventetider

e A utdanne og rekruttere nok helsepersonell til & dekke landsdelens behov

o A stabilisere fagmiljeene gjennom gode og utviklende arbeidsmilje

e A satse pa forskning for 4 sikre rekruttering, kvalitet pa tjenestene og en fagkritisk
evaluerende kultur.

e At pasientene i Helse Nord skal mete et mest mulig semlest helsevesen uten unedige
omveier, forsinkelser eller barrierer mellom leddene i behandlingskjeden

e En optimal samordning av tjenester og fleksibel utnyttelse av ressurser og kompetanse
pa tvers av nivaer og foretaksgrenser, til beste for befolkningen

e At Helse Nord skal bli ledende i landet pa a ta i bruk informasjonsteknologi som
verktoy for 4 bedre tilgjengelighet og arbeidsflyt, samarbeid og effektivitet

e A organisere spesialisthelsetjenesten i Helse Nord pa en kostnadseffektiv méte,
samtidig som de kombinerte krav til kvalitet og tilgjengelighet og utdanning ivaretas

e At Helse Nord skal utvikle seg til en regional institusjon med en tydelig nordnorsk
profil, giennom medvirkning fra pasienter, parerende og ansatte, og gjennom bred
mobilisering av landsdelens befolkning.

e A styrke samhandlingen med primarhelsetjenesten.

For a bygge opp kapasitet og kompetanse til 4 folge opp disse malene har Helse Nord
vedtatt handlingsplaner og strategier for en rekke sentrale fagomrader: psykisk helse,
geriatri, rehabilitering/habilitering, revmatologi, diabetes, rusomsorg, intensivmedisin,
barnemedisin, samhandling/desentralisering, plan for avtalespesialister
(desentralisering og ambulering) og forskning. Regional forskningsstrategi er under
revisjon og ny strategi vil vaere behandlet i styret i lopet av 2009. Samlet sett gir disse
planene god oversikt over nedvendige tiltak for a styrke tilbudet til de store
pasientgruppene i Helse Nord. De stemmer ogsa godt overens med malene i Nasjonal
helseplan.

I 2009 vil styret fa framlagt en samlet lokalsykehusstrategi for Helse Nord. Planen vil
inneholde tiltak for helhetlige behandlingsforlep og kvalitetsutvikling som vil sikre
bedre tjenester for viktige pasientgrupper. Lokalsykehusstrategien kan ses som en
overbygning over alle planer som styret har vedtatt de siste arene. I planen integreres
ogsa Nasjonal helseplan 2007-10. Plan for 2009-2012 ma ta hensyn til den skonomiske
situasjonen helseforetaksgruppen er i.

Utdanning, rekruttering og stabilisering av nok og kompetent personell er kritiske
faktorer for tjenestetilbudet i Helse Nord, og det samme gjelder forskning og
fagutvikling. Det skal ogsa jobbes med malrettet med innovasjon framover. Det
arbeides ogsa med utvikling av en strategisk kompetanseplan for foretaksgruppen.

Helse Nord ser arbeidet med prioritering og kvalitetsforbedring i sammenheng. Riktig
prioritering og bruk av kunnskapsbaserte retningslinjer og prosedyrer for behandling
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er vare viktigste virkemidler for a oppné likeverdig behandling av hey kvalitet.
Fagmiljeene skal leere av egne erfaringer gjennom bruk av kvalitetsregistre og klinisk
forskning som fokuserer pa behandlingsresultat. Dette understrekes ogsa i Helse
Nords overordnede strategi.

Gjennom innfering av gjennomgaende, elektronisk kvalitetssystem DocMap,
oppfelging av faglige retningslinjer og ovrige prosesser i den enkelte avdeling, i
kvalitetsnettverk, fagrad og HMS-nettverk, vil vi pa sikt ha et godt fundament for videre
kvalitetsforbedring, som ogsa er i trad med nasjonale foringer.

Det er inngéatt avtaler med fylkeskommunene om samarbeid for & styrke folkehelsen.
Som ledd i styrking av helsesamarbeidet i nordomradene er det inngatt overordnet
avtale med Arkhangelsk fylke tilsvarende som med Murmansk fylke i 2006.

3.2.1Kort om de enkelte planene.

Videre utvikling av psykisk helsevern

Opptrappingsplanen for psykisk helsevern ble avsluttet i 2008. Helse Nord har i stor
grad oppfylt malsettingene i planen. Den regionale Tiltaksplan for psykisk helsevern
2005-2015 ble vedtatt av styret i juni 2005. Planen beskriver utfordringene Helse Nord
star overfor i forhold til styrking og videreutvikling av det psykiske helsevernet utover
opptrappingsplanen.

Prinsippet om desentralisering og naerhet til befolkningen star fast. Kravet om
differensierte og likeverdige behandlingstilbud forutsetter bedre samordning og
formalisert samarbeid mellom behandlingsenheter og -niva. Hovedutfordringen er &
justere kursen for utviklingen av DPS-ene og fa pa plass en klar definert oppgave- og
ansvarsdeling mellom DPS og akuttpostene. Vedvarende overbelegg ved akuttpostene i
Bode og Tromsg tilsier at det fortsatt er behov for a styrke behandlingstilbudet ved
DPS-ene. Bedre samordning vil kunne bidra til &4 redusere presset pa akuttpostene og
dermed ogsa pa ventetidene, men styrking av akuttavdelingene i Tromse kan ogsa bli
aktuelt.

Rekrutteringsprosjektene for voksen- og barne- og ungdomspsykiatere viderefores som
permanente tiltak, og det ble i 2008 etablert liknende utdanningstilbud i klinisk barne-
og ungdomspsykologi.

Alle DPS skal i planperioden ha etablert tverrfaglige, ambulerende team med tilgang til
lege- og psykologspesialist. Dette er et viktig behandlingstilbud til pasienter som av
ulike arsaker ikke kan mete til poliklinisk behandling, og styrker ettervern og
oppfolging av pasienter over tid. Gjennom tidlig intervensjon, rad og veiledning til
fastleger og kommunale tjenester kan teamene bidra til & forebygge innleggelse.

Krav om omstilling, okt effektivitet og samhandling stiller store krav til lederne. Helse

Nord RHF vil derfor satse pa utvikling av lederrollen innen psykisk helse. Brukernes
erfaringer og kompetanse utgjor et viktig supplement til spesialisthelsetjenestens
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faglige kompetanse. En preveordning med & ansette medarbeidere i psykisk helsevern
er i gang.

Rusomsorg - handlingsplan

Styret i Helse Nord RHF vedtok i 2007 regional handlingsplan for rusomsorg. Planen
forutsetter at tilbudet til rusmiddelmisbrukere ma styrkes kapasitetsmessig pa noen
omrader, og at tjenestene ma differensieres og organiseres bedre for a ivareta krav til
kvalitet i tjenestene. Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) skal integreres i de
ovrige tjenestene. Pa kort sikt har okte ressurser blitt brukt til & sikre tilbud til
pasienter med behov for innleggelse i institusjon. Fremover skal det vurderes
endringer i struktur for 4 integrere tilbudene i sterre grad i den ovrige
spesialisttjenesten. Det skal utvikles lokalbaserte alternativer til dagens
institusjonstilbud. De tjenester som er for darlig utbygd i dag er polikliniske tjenester
og korttids degntilbud for krisehjelp og utredning i helseforetakene. Det er ogsa behov
for en betydelig satsing i & styrke kunnskapsgrunnlaget og kompetanseutviklingen i
tjenestene.

Utviklingen fremover skal skje innenfor de rammer og forutsetninger som legges til
grunn i den nasjonale opptrappingsplanen.

Handlingsplan for geriatri

Ifelge handlingsplanen skal det ved hvert sykehus (medisinsk avdeling) avsettes minimum 8
til 10 senger samlet til geriatri- og slagbehandling. Konkret antall senger avhenger av
sykehusets starrelse. Dette skal vaare en felles enhet med fast personale pa dagtid, for & bygge
opp kompetanse og skape den felles behandlings- og rehabiliteringsfilosofi som er avgjarende
for pasientenes muligheter til & gjenvinne helse og kontroll med sine liv. Ergoterapeut og
fysioterapeut som er tilknyttet geriatrisk team ma ha det som en del av sin arbeidsoppgave a
betjene sengeenheten. Det vil vaare naturlig at geriater eller indremedisiner med spesiell
interesse for geriatri leder disse kombinerte slag- og geriatrienhetene. Pasientene bar mottasi
den akutte fasen og gis mulighet til lengre opphold enn det som er gjennomsnitt for medisinsk
avdeling for gvrig.

Handlingsplan for habilitering/rehabilitering

De spesialiserte tjenestene innen habilitering og rehabilitering har en stor malgruppe som
omfatter en rekke diagnoser og funkgonsutfall. Et baarende prinsipp er at alle pasientgrupper
skal ha et basishabiliterings/rehabiliteringstilbud i eget helseforetak.

- LMS-tilbud skal veere tilgjengelig for alle pasientgrupper

- ambulante tjenestetilbud i habilitering og rehabilitering skal styrkes i alle HFene

For slagpasienter er det god dokumentasjon pa at tett oppfelging i hjemmesituasjonen med
mobilt slagteam gir faare reinnleggel ser og bedret resultat i form av faare dedsfall og bedret
funkgon. Det skal vaare gode slagenheter ved alle sykehus som tar imot akutte
hjerneslagpasienter. Rehabilitering etter slag skal ivaretas ved alle HF, ved de ovenfor nevnte
avdelinger og nye nagjonale retningslinjer for akuttbehandling av slagpasienter skal falges ved
alle enhetene.

Handlingsplan for diabetes
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Alle lokalsykehus skal ha diabetesteam som skal besta av minimum fast ansatt
diabetesansvarlig overlege og diabetessykepleier. Teamet skal veere ansvarlig for
samhandlingsrutiner mellom 1. og 2. linjetjenesten. Helse Nords styre har i budsjett
2009 vedtatt at handlingsplanen skal gjennomferes i 2009 og 2010. Helseforetakene har
fatt midler i 2009 til bl.a. & serge for at det er ansatt diabetessykepleiere ved alle
lokalsykehus i 2009. Gjennomfering av handlingsplanen har hey prioritet.

Samhandling ,ellom primeer- og spesialisthelsetjenesten er helt nedvendig i
diabetesomsorgen ettersom en stor del av de vanlige kontrollene bade for personer
med type 1- og type 2-diabetes, ma skje i regi av fastlegen. Samarbeidet med lokale
FYSAK:-sentraler er godt. Disse tar imot heyrisikopersoner etter henvisning fra
fastlegene.

Handlingsplan for revmatologi

Tilbud som ifelge handlingsplanen ber finnes i alle helseforetak er:

- spesialistpoliklinikk for diagnostikk og kontroll

- tverrfaglige team i de sykehus hvor det allerede er et revmatologisk fagmilje
- pasientskoler for de hyppigst forekommende tilstander

- dagenhet for pasientoppleering og for infusjon av de mest vanlige biologiske
medikamenter

Pasientskoler i samarbeid med leerings- og mestringssentrene ma finnes for de hyppigst
forekommende tilstander: artrose, blotdelsrevmatisme, RA, Bekhterev og PsA.

Sengeavdelingene i landsdelen ma prioritere diagnostikk, utredning og behandling av
de inflammatoriske tilstander. De mest sjeldne tilstander bor alle fa en vurdering ved
UNN. 5-dagers posten i Rana ber konsentrere seg om diagnostikk og behandling av de
hyppigst forekommende sykdommer. Det ma nedsettes arbeidsgrupper for a lage
felles maler for hele regionen, bade for inflammatoriske og ikke-inflammatoriske
tilstander.

Hovedandel av trening/rehabilitering av pasienter med artrose og bletdelsrevmatisme
ber forega i primeerhelsetjenesten. Kommunale tilbud ber omfatte FYSAK-tilbud og
inkludere private fysioterapeuter. Rehabiliteringsinstitusjonene ma styrke tilbudet for
pasienter med revmatisk sykdom.

Handlingsplan for folkehelsearbeid

Oppfelging av samarbeidsavtalen om folkehelsearbeid med de tre nordnorske
fylkeskommunene er et sentralt element i handlingsplanen. Styret avsatte 1 mill. kroner
til oppfelging av planen i budsjett 2009. Det er en nzer ssmmenheng mellom tiltakene i
handlingsplan for folkehelsearbeid og handlingsplan for diabetes.

Et tiltak som har klar relevans for lokalsykehussatsingen er a styrke samhandlingen
mellom Fysak-sentralene og leerings- og mestringssentrene, diabetesteam og kliniske
ernzringsfysiologer for personer med overvektproblematikk, jf ogsa handlingsplan for
diabetes.
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Kreftbehandling

Nasjonal strategi for kreftomradet gir en overordnet referanseramme for satsingen i de
regionale helseforetakene, med malsetninger og tiltak innen forbygging, diagnostikk,
behandling, rehabilitering og forskning. Det er fortsatt for lav kapasitet innen lindrende
kreftbehandling og smertebehandling. Optimalisering og kvalitetssikring ved bruk av
straling ved diagnostisk radiologi og stralebehandling skal ivaretas bade ovenfor
pasienter og helsepersonell. Ny straleterapienhet ved Nordlandssykehuset ble satt i
drift i 2007. Nye medikamentelle behandlingsmetoder utvikles innenfor en rekke
kreftsykdommer. Helse Nord vil bidra til at det nasjonalt bygges opp systemer for
dokumentasjon og metodevurdering som sikrer kvaliteten av behandling og
behandlingsresultat.

I ntensivmedisin

Handlingsplan for intensivmedisin ble vedtatt hesten 2008. Utredningen viser at
intensivkapasiteten i Helse Nord samlet sett er god nok, men fagutviklingen har fort til
at de fleste pasientene na behandles ved Universitetssykehuset Nord-Norge og
Nordlandssykehuset Bode. De fleste intensivsengene ved mindre sykehus fungerer
som overvakingssenger som ikke representerer reell kapasitet for intensivbehandling.
Planen konkluderer med at det er behov for en ekning av kapasiteten ved
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) og Nordlandssykehuset Bode, og at det skal
etableres en nivadeling i landsdelen i forhold til intensiv/overvakingstilbudet ved
sykehusene. Fagrad i intensivmedisin skal utrede faglige retningslinjer, protokoller og
rutiner for samhandling mellom enhetene og overfering av pasienter mellom nivaene,
for planen iverksettes for fullt. Budsjettet ved UNN ble styrket i 2009 for & starte
opptrapping av kapasiteten ved intensivenheten der.

Barnemedisin

Styret i Helse Nord behandlet tjenestetilbudet til barn i Helse Nord i mai 2008. Planen
inneholder en rekke forslag til framtidige tiltak for & bedre kvalitet og organisering av
behandlingen av barn i regionen. En del av forslagene kan gjennomferes med sma- eller
ingen nye ressurser mens andre vil kreve tilforsel av friske midler.

Konkrete tiltak for & bedre samarbeidet mellom barneavdelingene i Helse Nord og
mellom barneavdelingene og lokalsykehusene for ovrig er skissert samt en rekke tiltak
som skal bidra til 4 eke kvaliteten pa helsetilbudet til barn i Nord-Norge. Blant disse er
faglige retningslinjer for behandling av barn i regionen og krav til hvordan
systemansvar skal ivaretas der det ikke er barnelege pa institusjonen og barn er innlagt
i avdeling. Dette gjelder bade nyfedte barn som ligger i en fodeavdeling/fedestue pa
lokalsykehus, og barn innlagt i barnestuer.

Medisinske prosedyrer for barsel-/nyfedtmedisin skal vaere i henhold til den til enhver
tid gjeldende Metodebok i Nyfedtmedisin, fra UNN HF, og det skal gjennomferes
regelmessig trening i resuscitering av nyfedte.
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Smittevern og beredskap

Regionalt kompetansesenter for smittevern (KORSN) ble etablert i 2005. Senteret skal
prioritere utvikling av felles informasjonssystemer og kompetanseutvikling i regionen.
Det er etablert et faglig nettverk mellom helseforetakene innen smittevern.
Insidensregistrering av postoperative sarinfeksjoner ble startet i 2007. Den regionale
smittevernplanen ble revidert i 2007 og vedtatt av styret i februar 2008. Regionalt
tuberkulosekontrollprogram ble revidert og vedtatt i 2008. I 2009 startes et prosjekt for
a styrke kompetanse i smittevern i kommunene og styrke samhandlingen mellom
sykehus og kommuner. I 2009 planlegges ovelse av pandemiberedskap og deltakelse i
Barents Rescue. Arbeidet med & sikre lager og forsyning av kritiske legemidler og
materiell viderefores. Helse Nord RHF deltar i helsedepartementets arbeidsgruppe pa
dette omradet. I 2009 gjennomferes risiko- og sarbarhetsanalyse som grunnlag for &
utvikle helseberedskapen i nordomradene.

Ortopedi

Helse Nord RHF har vedtatt at ansvaret for ortopedisk kirurgi skal lokaliseres til ett
sykehus i hvert helseforetak, og at spesialisert ortopedisk beredskap skal vaere
tilgjengelig kun ved disse sykehusene. Det er en forutsetning at det etableres rutiner
som sikrer at vanlige og mindre alvorlige ortopediske skader som ikke krever
umiddelbar kirurgisk behandling fortsatt handteres ved lokalsykehusene. En rekke
lavvolumtjenester er sentralisert til UNN og Nordlandssykehuset for & styrke kvaliteten
pa tjenestene.

Laboratoriemedisin

Helse Nord RHF utreder struktur og arbeidsfordeling for laboratoriemedisin og
blodbankvirksomhet. Det er i utgangspunktet klart at alle lokalsykehus ma ha
laboratorievirksomhet og at driften ma vaere degnkontinuerlig, men utviklingen gar i
retning av flere automatiserte analyser og standardisering av preveoppsettet. Dette gjor
at virksomheten blir mindre arealkrevende enn tidligere. Sykehus med tilpassede
akuttfunksjoner vil sannsynligvis ikke ha behov for komplett blodbankfunksjon.

Smittevern og beredskap

Den regionale smittevernplanen ble revidert i 2007 og vedtatt av styret i februar 2008.
Styrking av bemanning og kompetanse (sykepleiere og leger) og okt isolatkapasitet er
prioriterte tiltak i arene som kommer. Iverksettingstakten pa tiltakene ma imidlertid
vurderes i henhold til den samlede ressurssituasjonen. Fokus i 2008 har veert rettet mot
gjennomgang og oppdatering av rutiner og samarbeid med kommunenes
smittevernpersonell.

Planene for sosial og helsemessig beredskap ved store kriser og katastrofer ma eves
fortlopende. Arbeidet med & sikre lager og forsyning av kritiske legemidler og materiell
viderefores.

Regional strategi for utvikling av desentraliserte spesialisthelsetjenester
Helse Nord RHF har vedtatt en regional strategi for desentraliserte

spesialisthelsetjenester. Som legger opp til at de sterste pasientgruppene skal fa sine
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tilbud pa lokalsykehusene og gjennom de etablerte distriktsmedisinske sentre.
Desentralisering av mer spesialiserte polikliniske tilbud og dagbehandlingstilbud
gjennom ambulering er bade faglig og ekonomisk fornuftig, seerlig nar det dreier seg
om tilbud til relativt mange pasienter som ellers ma reise med fly til Bode eller Tromse.
Strategien konkluderer med at lokalsykehusene ber ha fleksible losninger for a ta imot
ambulerende spesialister, og for bruk av telemedisinske tjenester mellom sykehusene. I
tillegg er det vedtatt en plan for ambulering fra private spesialister som innebarer
styrking av tilbudet om spesialisthelsetjenester naert befolkningsomrader av en viss
sterrelse uten sykehus.

Ny forskningsstrategi i Helse Nord RHF

Denne skal vedtas i RHF-styret i 2009 etter en omfattende prosess med helseforetakene
og samarbeidende parter. Strategien vil veere styrende for Helse Nords satsinger i
perioden 2010-2013, og mal for forskningen er:

1. Bedre pasientbehandling

2. Forskning av god og internasjonal kvalitet

3. Oppbygging og ivaretakelse av kompetanse

4. Bedre rammebetingelser for forskningsvirksomheten i helseforetak

5. Mer publisering og formidling

6. Mer innovasjon

7. Gode og etisk riktige prosesser

Malene skal oppnas blant annet gjennom & satse pa topp og bredde, satse pa alle
helsefaggrupper og ansatte uansett profesjonstilherighet, bruk av infrastruktur,
samarbeid med universitet, hagskoler og andre samarbeidsparter.

HELSE NORD - REGIONALT BRUKERUTVALG
ARLIG MELDING for 2008.

Regionalt brukerutvalg har i 2008 avholdt 6 meter og 5 meter i arbeidsutvalget. Det har
veert avholdt et felles mote for brukerutvalgene i HFene og Regionalt brukerutvalg.

Brukerkonferansen 2008 ble avholdt i april 2008 i Alta med god deltagelse fra
organisasjonene og brukerutvalgene ved HFene. Hovedtema var opplaering for
brukermedvirkning.

Regionalt brukerutvalg deltar som observater med mete- og talerett i styret i Helse
Nord RHF, en ordning som fungerer sveert godt. Observateren for brukerutvalget har
rett til A melde inn saker, men ikke rett til 4 fA dem behandlet. Styret har arlig
”Brukerutvalgets time” hvor Regionalt brukerutvalg rapporterer for egen virksomhet,
om oppfelging av plan for brukermedvirkning og kan ta opp egne saker. I 2008 ble
Brukerutvalgets time gjennomfort i styremote den16 desember.
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I 2008 har saker som opplaeringsprogram for brukermedvirkning,

oppdragsdokumentet, aktuelle styresaker, pasienttransport , venteromsfasiliteter mm.
blitt behandlet i brukerutvalget. Brukerutvalget opplever a bli hert, og sett pd som en
samarbeidspartner i viktige saker f. eks. venteromsfasiliteter som na er blitt prioritert.

I 2008 ble det utlyst for kandidater til Brukerprisen 2009. Dette er en ny pris som deles
ut for forste gang i 2009.
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