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1. INNLEIING

Arleg melding er heimlai helsefaretaksiova § 34 og § 15 i vedtektene. | § 15 i vedtektene
heiter det (melding til departementet):

Styret skal innan 1. mars kvart & sende ei melding til departementet som omfattar

e styret sin rapport for aret som var
e styret sitt plandokument for verksemda

Rapporten om verksemda fra ferre kalenderéret skal vise korleis pdlegg og avgjerder som er
gitt i faretaksmeate eller er sette som vilkar for lgyvingar, er fglgde opp. Rapporten skal og
vise korleis verksemda har utvikla seg i forhold til plandokumentet til det regional e faretaket.

Plandokumentet skal vere av strategisk og overordna karakter og skal vise hovudtrekkai den
framtidige driftatil verksemda innanfor dei rammevilkara som er gitt av staten som eigar og
hel sestyresmakt.

Plandokumentet skal vidare, med utgangspunkt i vurderingar av eksisterande drift, beskrive
venta endringar i behovet for helsetenester og i den hel sefaglege utviklinga pa fagomrada,
vise behovet for a utvikle og endre tenestene og méaten verksemda blir driven pa— og fortelje
korleis styret vurderer ressursbruken for dei naamaste ara, med forslag til finansiering.

1.1 Visjon, verksemdsidé og verdigrunnlag

Helse Vest ferdigstilte i 2007 ny overordna mal- og strategiplan; Helse 2020. Den vedtekne
planen skal gi retning for utviklinga fram mot 2020, leggje grunnlaget for prioriterte tiltak dei
neste fire ara og vere styrande for ei arleg oppdatering av tiltak og prosjektportefgalje.

Helse 2020 er ein strategiplan for heile Helseregion Vest. Dokumentet operasjonaliserer
nasjonal helsepolitikk og legg faringar for utvikling av pasienttilbodet innan

spesialisthel setenestai regionen. | plandelen til arleg melding viser ein korleis ein ser for seg
afalgie opp maai Helse 2020. Arbeidet med ana malablir overfor helseferetaka
konkretiserte i styringsdokumenta.

Helse 2020 gir uttrykk for fglgjande felles vision, felles verdiar og felles mal settingar for heile
faretaksgruppa:

Var vigon er:
Fremme helse og livskvalitet

Vareverdiar er:

Respekt i mgte med pasienten

Kvalitet i prosess og resultat

Tryggleik for tilgjengelegheit og omsorg

Varemal er:
Trygge og naae s ukehustenester




Pasientane véare skal bli mgtte av kompetente team som har fokus pa situasjonen deira.
Pasientane vére skal hatilgang til diagnostisering, behandling og omsorg av hgg kvalitet.
Pasientane véare skal fa god informasjon og opplaaing, og vere aktive deltakarar i eiga
behandling.

Pasientane véare skal oppleve ei samanhengande helseteneste pa tvers av behandlingsniva og
avdelingar.

Pasientane vare skal erfare at vi styrker arbeidet med ferebygging og rehabilitering.

Heilskapleg behandling og effektiv ressursbruk

Vi systematiserer behandlingskjeda og utviklar betre prosessar.
Vi samlar det 5jeldne og komplekse pa faare stader.

Vi samordnar stettetenester og effektiviserer areal bruk.

Vi er opne om prioriteringane og resultata vare.

Ein framtidsretta kompetanseorganisasion

Medarbeidarane og |eiarane vare tek ansvar og skaper gode resultat.

Vi er ein attraktiv, lagande og utviklande arbeidsplass.

Vi tek i bruk nye metodar og teknologi basert pa den beste kunnskapen.

Vi satsar paforsking, utdanning og fagutvikling for a sikre god pasientbehandling.
Vi styrker omdgmmet vart gjennom kloke val.

1.2 Samandrag av positive resultat og ulgyste utfordringar i 2008

Under punkt 2.2 " Sgrgje-for-ansvaret” — overordna vurdering av maloppnaing” blir det gitt ei
oppsummering av omrader fra oppdragsdokumentet som Helse Vest opplever & ha lukkast
med og av omrader der det er behov for ytterlegare innsats. Bade nér det gjeld aktivitet pa
tenestene, prioritering, kvalitet, sasmhandling og forsking kan Helse Vest vise til gode resultat
i 2008. Eksempel pa omréde Helse Vest ikkje kan seie seg nggd med resultata pa er fristbrot,
dekningsgraden innan psykisk helsevern for barn og unge, korridorpasientar og epikrisetid.
Dette er omrade som vil bli falgt seerskilt ngye opp i 2009.

Nar det gjeld dei @konomiske og organisatoriske krava stilt i oppdragsdokumentet, er
situasionen slik at Helse Vest ved utgangen av aret framleis har ei betydeleg gkonomisk
omstillingsutfordring. Helse Vest ser svaat alvorleg pa at helsefaretaksgruppa heller ikkje i
2008 vil na det gkonomiske resultatkravet fraeigar.

Helse Vest vil i 2009 oppretthalde dialogen som er etablert med helsefagretakai forhold til
gkonomistyring, og vi vil halde fram med oppfal gingsmaeta mellom styreleiar og
administrerande direkter i Helse Vest og hel sef aretaka kvar manad. | tillegg vil Helse Vest
oppretthalde ein tett dialog for utvalde helsefaglege omréde og for utvikling i bemanninga.

Eigar har i faretaksmatet til Helse Vest RHF presisert at budsjettert aktivitet ikkje ma
overstige krava som er sett i oppdragsdokumentet. Helse Vest legg til grunn at hel sef gretaka
innrettar verksemda, irekna aktivitetsfinansiert pasientbehandling og investeringar, slik at
resultatkrava blir nadd, og at nedvendige omstillingstiltak blir vurdert i samsvar med
gieldande rammer for helsefgretaka og feringar gitt i oppdragsdokumentet i 2009.

Faretaksgruppa har dei siste manadane av 2008 padratt seg betydelege resultatavvik, og
hel sef gretaka tar med seg el omstillingsutfordring inn i 2009 som er starre enn forventa. God
kvalitet i budgetteringaer ein faresetnad for ngdvendig styring og kontroll med verksemda.



For a sikre redlistisk budsjettering og sikre at budsjettainnehar ngdvendige omstillingstiltak,
har Helse Vest oppretta e regiona budsjettgruppe som skal vurdere og kvalitetssikre
budsjettafor med det a bidratil at helsefaretakai 2009 faktisk leverer resultat som med starst
mogleg sikkerheit er i trad med resultatkrava.

| tillegg skal helsefgretaka opprette ei radgivande balansegruppe som skal bidratil at
helsefaretakai 2009 styrer drifta av verksemdene innafor dei budsjettrammene som er sette og
pa denne mate bidratil at ein oppndr & sunn og berekraftig styring av ressursane i &ra som
kjem.

Prognosane for 2008 tilseler at vedtekne omstillingstiltak i for liten grad blir gjennomfert og
realisert. Helse Vest vil i 2009 ha ein meir bevisst haldning til og ei meir aktiv oppfelging av
hel sef gretaka sine omstillingstiltak enn i 2008, og styrai underliggjande helsefegretak skal ha
direkte kontroll med at omstillingstiltaka er realistiske og konkretiserte.

Det er viktig at det ved periodeavs utningar blir utarbeidd gode og realistiske prognosar for
forventaresultat for dret. Helse Vest ser svaat alvorleg pa at det berekna avviket mot
resultatkravet for 2008 auka mot slutten av aret.

2. RAPPORTERING — STYRET SIN RAPPORT FOR 2008

| styret sin rapport skal det rapporterast pa oppfelging av dei krava som blei tilt i
oppdragsdokumentet for 2008 og i feretaksmetet i Helse Vest RHF 25.01.2008. Dei krava
som er relevante for helsefaretaka, blei tekneinn i styringsdokumenta fra Helse Vest RHF il
hel sef gretaka for 2008.

Kapittel 2.1 svarer pa krava presenterte i oppdragsdokumentet, og kapittel 2.2 svarer pa krava
presenterte i faretaksmetet. Strukturen i kapittel 2.1 falgjer strukturen i oppdragsdokumentet,
og kapittel 2.2 falgjer strukturen i vedlegg 1 fra protokollen fra faretaksmetet.

Kulepunkta gjengir styringskravai oppdragsdokument og protokoll.

2.1 Rapportering pa krav i oppdragsdokumentet 2008

2.1.1 " Sargje for”-ansvaret — overordna vurdering av maloppnaing

Helse Vest RHF har " sgrgje for”-ansvaret for spesialisthel setenester i regionen, dvs. eit samla
ansvar for at befolkningai regionen far tilgang til spesialisthel setenester slik det er fastsett i
lov, forskrifter og andre vedtak. Oppfalging av kravai oppdragsdokumentet er ein viktig del
av ivaretakinga av dette ansvaret. | dette avsnittet blir rapporteringa pa kravai oppdrags-
dokumentet for 2008 oppsummert.

Helse Vest RHF skal rapportere bade patiltak til oppfalging og pa styringsvariablar.
Styringsvariablane er ngkkeltal som skal brukast for afalgje arbeidet med aktivitet, kvalitet

og prioritering. Nokre av ngkkeltala blir rapporterte manadlieg og felgde opp i leiarfora pa
ulike niva, ein del blir rapporterte tertialvis og andre berre arleg.



Nar det gjeld tiltak til oppfalging, har ale helsefaretakai regionen fatt eit oppfelgingsansvar
for e rekkje av tiltaka gjennom styringsdokumentet fra Helse Vest RHF for 2008. For nokre
av tiltaka er ansvaret lagt til eit eller to av helsefgretaka. Korleistiltakaer felgt opp i

helsef gretaka er omtalt under dei ulike punkta. Vi registrer at detaljeringsgraden pa
rapporteringa varierar mellom tiltaka og mellom helsefgretaka. Det avspeglar eit
forbetringspotensial nar det gjeld standardisering av rapporteringa. Helse Vest vil i 2009
arbeide med & betre standardiseringa av rapporteringa fra hel sef eretak.

For mange av tiltakatil oppfelging er det formalsteneleg med felles laysingar for heile
regionen, og/eller samarbeid pa tvers av regionsgrenser. For desse tiltaka har Helse Vest RHF
tekeinitiativ til fellesarbeid i regionen eller samarbeid med andre regional e hel sef gretak.

Mange av tiltaka har karakter av langsiktig arbeid, der malet ikkje ndsi lapet av eitt ar.

Eksempel pa omréade som etter var vurdering kan vise til mykje godt arbeide og som er parett
veg er:

e Aktivitet patenestene: Aktiviteten pa tenestene er oppretthaldt pa om lag same hage niva
0gsai 2008. Det er auka vekt pa dagbehandling og meir ambulerande arbeidsformer, og i
trad med faringar er det ei aukei den polikliniske aktiviteten, saaleg innanfor psykisk
helsevern.

e Prioritering: Det er lagt stor vekt paafatil eit meir likeverdig tenestetilbod med meir lik
prioritering av pasientar. Det blir her vist til utvikling av prioriteringsrettieiarar i regionen
og utvikling av felles nasjonale rettleiarar. Den prosentvise delen som far rett til
ngdvendig helsehjelp innanfor somatikk har gétt ned, og det er mindre forskjell mellom
faretaka. Det er starre skilnad i ventetid mellom gruppene med ulik prioritet. Denne
tendensen er tydelegare for dei som star pa venteliste (ventande) enn for dei som er
behandla (avvikla).

e Kvadlitet: Det er laga eit omfattande program for & betre kvaliteten pa tenestene, med fokus
pakvaliteteni kjerneverksemda, dvs. den pasientnagre verksemda. Det er sett av eigne
midlar for & stimulere fagleg utvikling og gode |gysingar, og det blir arbeidd med:

o kunnskap som grunnlag for verksemda, med t.d. fagleg retningslinjer og
systematiske kunnskapsoppsummeringar, jf. MedNytt og mini-HTA

o Aasette pasienten i fokus med t.d. verktay for gjennomfaring av lokale
pasi enterfaringsundersgkingar og utvikling av gode pasientforlgp

o tryggleik for pasientane med t.d. innfaring av felles system for handtering av
avvik og gjennomfgring av prosjekt for & betre legemiddel handteringa

o maling av resultat med t.d. systematisk bruk av kvalitetsregister.

e Samhandling: Det er i alle helsefgretaka lagt stor vekt pa afa gode rutinar for
samhandling patvers av nivaa og utvikling av gode modellar for samhandling, jf. arbeid
med & etablere intermediaarplassar og distriktsmedisinsk senter. Det er arbeidd med
vidareutvikling av avtalestruktur og utviding av praksi skonsulentordninga.

e Forsking: Forskingsproduksionen i Helse Vest har auka kraftig dei siste &ra. | 2008 er det
igien ei kraftig auke sett i forhold til det gode resultatet for fjordret. Talet pa doktorgradar
aukar med over 50 prosent. Fokuset pa forskarutdanning har gitt resultat. Alle dei



regionale hel sefgretaka brukar no eRapport, utviklai Helse Vest, for forskings-
rapportering for 2008.

Eksempel pa omréde der det er behov for ytterlegare innsats:

e Fristbrot: Det er framleis utfordringar knytt til & male talet pa fristbrot — rapporteringa har
vore usikker og mangelfull. Det er likevel eit omfang av fristbrot som ikkje er akseptabelt
0g som marettast. Styret i Helse Vest har handsama ein sak om desse utfordringane, og
arbeidet vil hafokusi 2009.

e Dekningsgraden innanfor psykisk helsevern for barn og unge (BUP): Malet om 5 prosent
dekningsgrad ligg fast og skal redliserast, §@lv om det har vore el svak utvikling dei siste
ara. Styret i Helse Vest har behandla saka. Helsefgretaka ma aktivt arbeide for & betre
tilbodet og redusere ventetida ved m.a. intern omfordeling av ressursar, auka produktivitet
og betre arbeidsformar. Pa grunn av den |&ge dekningsgraden og lange ventetider innanfor
BUP har helsefgretaka el utfordring i & oppfylle kravai den nye ventetidsgarantien. Saka
blir falgt opp tett.

e Korridorpasientar: Det er gjort ein stor innsats for a redusere bruk av korridorplassar
saaleg innanfor akuttpsykiatrien i Helse Bergen og somatikk i Helse Stavanger. Dette er
likevel framleis e stor utfordring, spesielt innanfor somatikk i Helse Stavanger, som vil
bli falgt tett.

e Epikrisetid: Det er framleis vanskeleg & auke prosentdelen epikrisar som blir sende ut
innan 7 dagar. Resultataligg pai overkant av 60 prosent, mens malet er 80 prosent. Det
ma derfor vurderast nye tiltak.

Internkontroll

Internkontrollen skal sikre at aktiviteten i verksemda blir planlagt, organisert, utfart og
vidarefert i samsvar med fastsette krav. Dette for & auke evnatil anadei mal som er sette.
Sentrale faktorar er risikostyring, plan- og tiltaksarbeid, evaluering og kontrollaktivitetar med
péf 2l gjande rutinar for korrigeringar.

Helse Vest har i 2008 arbeidd med a styrkje internkontrollen i faretaket, og tilsette i januar ein
internrevisor. | 2008 er det utfart revision innanfor omrada barne- og ungdomspsykiatri,
gkonomistyring, bistillingar og brannvern.

| tillegg utarbeidde Helse Vest varen 2008 dokumentet " Konsept for internkontroll,” som
styret i Helse Vest sluttaseg til i styremeatet den 7. mai 2008. Dokumentet byggjer pa den
strategiske retningai Helse 2020, og gjer greie for korleis Helse Vest RHF organiserer og
giennomfarer internkontroll.

Som eit ledd i operasjonaliseringa av internkontrollkonseptet, og for a oppfylle krava stilt i
faretaksmetet for Helse Vest RHF om rapportering av eit samlarisikobilete for
faretaksgruppatil Helse- og omsorgsdepartementet, gjennomferte Helse Vest RHF el
overordna risikovurdering knytt til nokre utvalde mal hausten 2008. Tilsvarande
risikovurdering blel gjort i ale helsefgretaka og i Helse Vest IKT. Resultata av desse
risikovurderingane er rapporterte til Helse- og omsorgsdepartementet i brev av 15. desember
2008.



| tillegg til & gjennomfare risikovurdering av sentrale mal i faretaksgruppa, har Helse Vest
giennom eit regionalt progjekt kalla” Risikostyring i Helse Vest” utarbeidd retningslinjer for
risikostyring og rapportering for faretaksgruppai Helse Vest. Styret i Helse Vest slutta seqg til
retningsinjenei styremetet den 4. februar 2009. For afatil ei god integrering av
risikostyringai mal- og resultatstyringa, skal risikovurderingar knytast opp til ale
planleggingsprosessar, og retningslinjene skal brukast som ein aktiv styringsreiskap i forhold
til alle styrande dokument i Helse Vest. Retningslinjene skal ogsa brukast i forhold til operativ
risiko knytt til verksemdene sin daglege produksjon. Den overordnarisikostyringa skal gai
arssyklusar. Krav om risikostyring og rapportering av risiko vil bli fglgt opp ovanfor

helsef gretaka og Helse Vest IKT i styringsdokumenta for 2009. Retningslinjene skal
evaluerast ved utgangen av 2009.

Kollektiv leering av fell og systemsvikt

Styret i Helse Vest vedtok i 2008 hovudlinjer for vidarefegring og styrking av kvalitetssatsinga
i Helse Vest 2009-2013 (sak 124/08), jf. ogsa omtalei punkt 2.1.3 om kvalitet. Eit av dei
overordnamalai kvalitetssatsinga er at det skal vere ein kultur for laaing og forbetring, der
organisasjonen kollektivt larer av feil og systemsvikt.

Eit hovudtemai kvalitetssatsinga er pasienttryggleik. Innanfor dette hovudtema er det under
implementering og vidareutvikling eit felles elektronisk system for registrering av ugnska
hendingar i Helse Vest (Synergi) som vil vere el viktig kjelde til kvalitetsforbetring.

I implementeringsarbeidet jobbar hel sef gretaka med informasjon og opplaging, og det har
vore arrangert workshops og kvalitetsdagar.

For & understatte oppbygging av ein kultur for openheit og lagring knytt til ugnska hendingar,
blir det arbeidd for at det skal vere rutine med mgter for a drefte ugnska hendingar. Dette
inkluderer arsaksanalysar og risiko- og sarbarheitsanalysar, t.d. kjernedrsaksanalysar.

For vidare stimulering til ein kultur for laaing og forbetring har kvalitetssatsinga falgjande

strategiske verkemiddel:

e Dei sisteto ara har det vore arrangert regional e kvalitetskonferanse med tema” utviklinga
av gode pasientforlgp” (2007) og pasienttryggleik (2008). Begge konferansane trekte 100-
120 deltakarar med ulik fagbakgrunn fra heile regionen.

e Det har vore delt ut kvalitetspris dei siste to arafor a synleggjere og vere eit insitament til
arbeid med kvalitet.

e Det har dei sisteto aravore delt ut kvalitetsutviklingsmidlar (sdkornmidlar) for a stimulere
lokalt kvalitetsutviklingsarbeid i helsefgretaka og i private, ideelle institugonar i regionen.
| 2007 blei det delt ut 2 mill. kr til 17 ulike progekt, og i 2008 3 mill. kr til 28 prosekt.

Vidare er det i 2009 sett av midlar for & arbeide med falgjande tiltak for bidratil

kulturbygging og laging:

e FEtablering av ein ”informasonsbank” der erfaringar og resultat blir gjort tilgjengelege for
alefor asikre gjenbruk og informasjonsoverfering. Det skal etablerast ei nettside e.l. med
lett tilgjengeleg oversikt over aktuelle metodar/verktay/ hjel pemiddel/instrument mm. for
det lokale kvalitetsarbeidet.

e FEtablering av ei rédgivings- og rettleiingsteneste for a understette det lokale
kvalitetsarbeidet. Dette kan dreie seg om t.d. bistand ved gjennomfering av klinske
fagrevigonar, i utarbeiding av pasientforlgp, ved gjennomfaring av kjernedrsaksanalysar
eller innsamling og analyse av datai samband med forbetringsprosjekt.



e Einvil vurdere behovet for felles, regionale, tverrfaglege opplegg for opplaaing i
forbetringskunnskap, det vil seiet.d. prosessforbetring og enkle metodar for resultat- og
prosessmaling. Det kan 0g vere aktuelt med opplaaing i metode for fagrevision og i
kjernedrsaksanalysar. Etablering av ulike lagringsnettverk vil vere aktuelt.

For a oppna kvalitetsutvikling er det avgjerande at hel sef aretaka klarer & paverke til endring,
og spreie og vedlikehal de endring. Kvalitetssatsinga har derfor fokus pa at merksemd fra
leiinga pa alle nivai faretaksgruppa og medverknad fra medarbeidarane er to viktige
faresetnader for at forbetrings- og endringsarbeidet skal bli sett i gang, gjennomfert og
vidareutvikla. Leiingama evne a skape strukturar, ha strategisk |eiarskap, forhandle mellom
ulike interesser, motivere og gi rom for laging. Leiingama gi merksemd til kvalitetsarbeidet
ved m.a. & synleggjere endringsbehov, fokusere pa moglegheiter, mal og resultat. Medverknad
fra medarbeidarane inneber m.a. at forbetrings- og endringsarbeidet ma vere lokalt forankra.

2.1.2 Aktivitet

Syringsvariablar
e Talet paproduserte DRG-poeng

Tal hentafra Helsedirektoratet sin aktivitetskube med | SF-data syner at pasientar som hayrer
heime i Helse Vest hadde generert 67 124 DRG-poeng per 2. tertial 2008. Det tilsvarande tal et
for 2. tertial 2007 var 67 236 DRG-poeng. Dette gir ein nedgong i talet produserte DRG-
poeng paom lag 0,2 prosent.

Basert pa manuell rapportering av rekneskapstal fra HF-a ser vi vidare at berre Helse Bergen
har produsert fleire DRG-poeng per 2. tertial 2008, enn i same periode aret far. Veksten i
DRG-poeng skuldast bade ein aktivitetsvekst og endring i samlaindeks.

Farebels rapportering pa DRG poeng viser at feretaka samla sett ligg under budsjettet for
2008:

Akkumulert per Desember
Avvik i
DRG-aktivitet 2007 Resultat Budsjett poeng Avvik i %
Antall DRG poeng egne pasienter 205 454 207 514 -2 060 -1 %
Antall DRG-poeng kjgpt fra andre regioner 15613 15035 578 4%
Sum DRG-poeng "sgrge for" 221 068 222 550 -1 482 1%
Polikliniske inntekter 147 964 117 257 30 708 26 %
Laboratorie- og radiologiinntekter 203 822 189 267 14 555 8 %

e Inntekter for somatisk poliklinisk aktivitet/ talet pa refusjonspoeng

Nér det gjeld offentlege somatiske poliklinikkar gjenstar det framleis eit arbeid med atalfeste
aktivitet i tréd med ny "grouper” fra Helsedirektoratet. Inntekta og DRG poeng knytt til denne
aktiviteten er derfor farebels ungyaktig. Dette er eit forhold som ma avklarast i samband med

rapportering av endeleg rekneskap for 2008.

e Polikliniske inntekter refunderte av NAV



Farebels rapportering pa polikliniske inntekter og laboratorie- og radiologiinntekter viser eit
positivt avvik i forhold til budsjett. Det ferebels er usikkerheit knytt til tala. Avviket pa
polikliniske inntekter ma sjdast opp mot eit |&gare inntektsniva pa | SF inntekter.

e Den prosentvise veksten innanfor psykisk helsevern og rusbehandling skal i 2008 vere
sterkare enn innanfor somatikk.

Tiltak for oppfelging

e Det gyremerkte tilskotet innanfor psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling
av rusmiddelavhengige skal komei tillegg til, og ikkje i staden for dei kostnadene som
blir finansierte gjennom basislgyvinga.

| tabellen nedanfor er det vist ei oppstilling over farebelse kostnader for 2008 fordelt pa dei
ulike tenesteomrada tverrfagleg spesialisert behandling for rusmissbrukarar, psykisk
helsevern, somatiske tenester og rehabilitering. Talafor 2008 er basert pafarebels andag og
det vil derfor kome endringar i den endelege arsrekneskapen. Det er og usikkerheit knytt til
fordeling av kostnadene pa dei ulike tenesteomrada. Dette er eit forhold som Helse Vest ma
komme tilbake til nér rekneskapen er ferdig.

Forebels
Regnskap for|reknskap Prosentvis

Kostnader fordelt pa tjenesteomrader (2007 2008 vekst
Tverrfaglig spesialisert behandling for

rusmisbrukere 411 046 445 508 8,4 %
Psykisk helsevern 2823340 3037868 7,6 %
Somatiske tjenester 12 252 454 13 445 726 9,7 %
Rehabilitering 349 827 383 856 9,7 %
Annet 385 268 401 835 4,3 %
Sum 16 221934 17 714 793 9,2 %

Den hage veksten innan somatikk skuldas delvis hagare pensjonskostnad i 2008 enn 2007.
Det er usikkert i kva grad denne posten har blitt fordelt padei ulike tenesteomréda. Dette er
eit forhold som ma avklarast nazrare nar rekneskapen for 2008 er ferdig.

| tabellen under er det vist korleis kostnadsutviklinga har vore de siste &ra fordelt pa ulike
tenesteomrade:
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Kostnader tfordelt pa

Estimat

tienesteomrader 2004 2005 2006 2007 2008
Tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmisbrukere 282 144 319 271 382 525 411 046 445 508
Psykisk helsevern 2064 472 2204874 2555592] 2823340 3037868
Somatiske
tienester/Rehabilitering/annet | 10 662 723| 11 337 243| 12 156 382| 12 987 549( 14 231 417
Sum 13009 339| 13861 388] 15094 499| 16 221 935| 17 714 793
Estimat] SUM 2005-
Vekst i % 2005 2006 2007 2008 2008
Tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmisbrukere 13,2 % 19,8 % 7,5 % 8,4 % 57,9 %
Psykisk helsevern 6,8 % 15,9 % 10,5 % 7,6 % 47,1 %
Somatiske tjenester/annet 6,3 % 7.2 % 6,8 % 9,6 % 33,5%
SUM 6,5 % 8,9 % 7,5 % 9,2 % 36,2 %

Nar ein ser utviklinga over dei siste 4 ara har det vore ein vesentleg hggare vekst innafor
tverrfagleg spesialisert behandling for rusmissbrukarar (57,9%) og psykisk helsevern (47,1%)
enn for somatikken (33,5%)

e Det gyremerkte tilskotet til helse- og rehabiliteringstenester for sukmelde innanfor
prosjektet " Raskare tilbake” skal komei tillegg til, og ikkje i staden for, dei kostnadene
som blir finansierte gjennom basislgyvinga.

Helse Vest har etablert tilbod i eigne helsefgretak og institugonar som Helse Vest har avtale
med under ordninga” Raskare tilbake” for at sukemelde skal kome raskare tilbake i arbeid.
Ein faresetnad har vore at tilboda blir etablerte som tilleggsverksemd, dvs. tydleg avskilt fra
den ordinaze aktiviteten. Det er etablert regionalt samarbeid med Arbeids- og velferdsetaten i
alede trefylkai regionen. | kvart helsefgretak er det oppnemnt kontaktpersonar og eigen
adresse der tilvisingar skal sendast. Det er inngétt avtale med private kommersielle sukehus
og rehabiliteringsinstitusionar om a yte tenester innafor ordninga. Tilbodet blir gradvis
tilpassa meldte behov.

Totalramme Raskaretilbake Helse Vest | Belgp Andel %

RHF

Progektmidlar 2008 etter RNB 91 292 000,00 64 %
Overfart fra 2007 51 065 465,00 36 %
Sum totalramme 142 357 465,00 100 %
Bruk av lgyvingai Helse Vest RHF Forbruk ramme Andel %
31.12.2008

Ortopedi 40 174 155,98 41,1 %
Indremedisin 2 475 636,36 2,5%
Kirurgi utanom ortopedi 16 046 281,53 16,4 %
Rehabilitering i §ukehus 10 428 890,90 10,7 %
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Samansett liding 95 441,60 0,1 %
Lagings- og meistringssenter 182 412,32 0,2 %
Psykisk helse 2 993 516,00 3,1%
Rus 941 542,50 1,0%
Rehabiliteringsinstitusjon 21 956 364,20 22,5 %
Prog ektkoordinatormidlar 2 484 000,00 2,5%
Samla bruk av lgyvinga 97 778 241,39 100,0 %
Bruk i % av arets lgyving 107,10 %

Bruk i % av totalramme 68,69 %

2.1.3 Kvalitet

Helse Vest har i 2008 vidarefert det langsiktige arbeidet med kvalitet i kjerneverksemda, som
er e sentral satsing i Helse 2020. Det er lagt planar for styrking av kvalitetssatsinga for
perioden 2009-2013 (styresak 124/08). Satsinga byggjer m.a. pa Nasjonal helseplan og maai
den nasjonale kvalitetsstrategien.

Kvalitetssatsingai Helse Vest er lokalt forankra og sentralt koordinert. Helse Vest har i 2008
arbeidd saman med helsefgretaka og private ideelle institusjonar om ulike prosj ekt innanfor
temaomrada kunnskap, pasientfokus, pasienttryggleik og maling av resultat. | tillegg blir det
arbeidd med internkontroll og risikostyring som legg nedvendige rammer rundt arbeidet og
har fokus pa styring, risiko og kontroll og etterleving av lov- og myndigheitskrav.

Tenestene skal verke

Kvalitetsregister

e Helse Vest skal drive nasjonale medisinske kvalitetsregister faretaket har fatt ansvar for,
og sargje for at helsef gretaka rapporterer datatil nasona e medisinske kvalitetsregister
som er forankrai eige og andre regional e hel sef gretak.

Dei nasionale kvalitetsregistra som er lagt til Helse Vest, har Helse Bergen fatt ansvar for a
utvikle, drifte og nytte pa den mest tenlege maten i trad med retningslinjenei Nasjonal

hel seplan. Helse Bergen har gode rutinar for dette. Det gjeld Norsk intensivregister, Norsk
diabetesregister for vaksne, Nagonalt KOL S-register og Nasjonalt register for leppe-/kjeve-
/ganespalte.

| ein felles rapport fra RHF-atil HOD varen 2008 fereslar dei administrerande direktegrane
at RHF-atek ansvar for & etablere ein felles overordna samarbeidsstruktur ansvarsplassert i
Helse Nord RHF ved Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) og & etablere
ein felles IKT-plattform ansvarsplassert i Helse Midt-Noreg RHF.

| tréd med det felles RHF-arbeidet har Helse Vest starta eit regionalt prosjekt for utpreving og
implementering av den felles tekniske infrastrukturen for medisinske kvalitetsregister. Ein
fellesinfrastruktur skal gjere det enklare & etablere kvalitetsregister, og a bruke informasjonen
i eksisterande nasjonale helseregister. Prosjektet skal baserast pd og gjerast i samarbeid med
det felles RHF-arbeidet.

For &ivareta koordinering mot det nasjonale arbeidet og for a sikre regional koordinering,
spesielt mot Helse Vest IKT, og for & sikre etableringa av regionale medisinske
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kvalitetsregister, er det oppretta eit Fagsenter for medisinske kvalitetsregister ved
Kompetansesenteret for klinisk forsking i Helse Bergen.

Retningdlinjer

e HelseVest skal bidratil aidentifisere omrade der det er behov for at Sosial- og
helsedirektoratet utarbeider nasjonale retningslinjer, bidrai det nasjonale arbeidet med &
utvikle retningslinjer, og falgje opp og implementere retningslinjer som blir utarbeidde.
Nasjonale handlingsprogram innanfor kreftomradet kjem i denne kategorien.

Helse Vest deltek i nasjonale arbeidsgrupper som arbeider med a utvikle retningslinjer, og i
styringsgruppa for arbeidet med nasjonal e handlingsprogram for kreft.

Helse Vest legg til grunn at eksisterande, kunnskapsbaserte nasjonale retningslinjer skal
falgjast, og helsefgretaka har gjennom styringsdokumentet fra Helse Vest fétt i oppdrag &
nytte eksisterande og nye nagjonale retningslinjer. Hel sef gretaka rapporterar at det blir
arbeidd med dette.

Som ein del av kvalitetssatsingai Helse Vest er det peikt pa behov for eit felles regionalt
arbeid for implementering av eksisterande faglege retningslinjer og rettleiarar, og pa
oppfalging av bruken i praksis. Dette vil det arbeidast vidare med i 2009.

Kunnskap
e Der det finst klar dokumentasjon pa samanhengen mellom volum og kvalitet, skal Helse
Vest sikre at det blir lagt vekt pa dettei organiseringa av tenestene.

Det kan vere vanskeleg a pavise e direkte samanheng mellom volum og kvalitet og fleire
forhold kan verke inni slike vurderingar. Det er likevel viktig & haeit saarskilt fokus pa
omrade med sméa volum. Generelt har det vore ei utvikling i retning av ei viss sentralisering
av behandlingar/inngrep med sma volum innan kreftomradet.

Funksjonsfordelinga pa kreftomrade gar fram av den regional kreftplanen (styresak 30/05).

| tillegg er det, i tréd med den regional kreftplanen, gjort ein gjennomgang av funksjons-
fordelinga for tre omréde; kirurgi i sma volum i mage- og tarmomréadet og Hodgins lymfom
og radikale inngrep med kurativt formdl i prostata og urinblaare. Styret i Helse Vest vedtok i
2008 ei funksjonsfordeling i regionen pa desse omréda (sak 47/08).

e HelseVest skal setjei gang prosessar for a betre tilbodet til slagrammai trad med ny
kunnskap om akuttbehandling.

Alle helsefgretaka har ein slagpost.

Helse Fonna har i 2008 starta planlegginga av omstilling ved eksisterande slagpost til ein
akutt slagpost for & betre tilbodet til slagrammai trad med ny kunnskap om akuttbehandling,
nasjonal e retningslinjer og organisering av tenestetilbodet.

Helse Farde fekk i 2008 regionale prosjektmidiar for a utvikle behandlingslinja ved
hjerneslag. Progektet skal m.a. kartlegge og identifisere flaskehal ser og forbetringsomrade i
dei ulike fasane i behandlingslinjatil pasientar med hjerneslag, og foresla ngdvendige
forbetringstiltak for a sikre god akuttbehandling og rehabilitering.
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Som eit ledd i kvalitetssatsinga skal det arbeidast systematisk med utvikling av standardiserte
pasientforlgp eller behandlingslinjer for enkelte diagnosegrupper/ pasientforlgp. Arbeid med
pasientforlgp ma omfatte heile forlgpet til pasienten. Alle helsefgretakai regionen arbeider
med ulike pasientforlep, og det blir ei viktig oppgave & samle alle behandlingslinjene/
pasientforl@pa pa e nettside for & sikre gjenbruk. Vidare er det behov for & gjere
verktagy/metodar for dette arbeidet tilgjengelege.

Det er i Helse Bergen utvikla eit teleslagnettverk mellom Haukeland universitetssjukehus og
V oss g ukehus (lokalsukehusmidlar 2007). Teleslag nettverket blir no vurdert utvidatil Helse
Fonna og Helse Farde. Det blir samtidig generelt lagt til rette for overfaring bilete mellom
ale sukehusai regionen, ogsadei private, i €it eige teleradiol ogiprosjekt som er under
implementering.

e HelseVest skal etablere system for at kunnskap fra bruksforsking og
kunnskapsoppsummeringar blir overfarte til og implementerte i helsetenesta

Vi viser her til den regionale kvalitetssatsinga der temaet " kunnskap” er eit baarande element.
Kunnskap skapt m.a. gjennom forsking er grunnlaget for den faglege verksemda, og i
kvalitetssatsingai Helse Vest er det lagt planar om systematisk arbeidd med faglege
retningslinjer, klinisk fagrevisjon, tidleg vurdering av ny diagnostikk og behandling, og
system for stette i avgjerdsprosessen ved innfaring av nye metodar. Nar det gjeld dei siste to
punktaviser vi til neamare omtale i punkt 2.1.4 av m.a. databasen MedNytt implementeringa
I helsef gretaka.

Hel sebiblioteket

e HelseVest skal som ledd i arbeidet med kvalitetsforbetring i spesialisthel setenesta i
samarbeid med Sosial- og helsedirektoratet bidratil at innhaldet i Helsebiblioteket blir
utviklavidare, og bidratil at retningslinjer og prosedyrar som er utviklai helsefgretaka,
blir gjorde tilgjengel ege gjennom Helsebiblioteket.[...] Helse- og omsorgsdepartementet
legg til grunn at Helse Vest og Nagonalt kunnskapssenter for hel setjenesten innan
utgangen av fyrste tertial er blitt samde om resten av finansieringa for 2008. Vi forventar
at Helse Vest malbevisst arbeider for ata ut effektane av det som ligg i bruken av
Helsebiblioteket.

Helse Vest har saman med dei andre regional e hel sef gretaka hatt god samhandling med
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Helse Vest anskjer & understette arbeidet med &
utvikle Helsebiblioteket og stimulere til bruk av Helsebiblioteket. Helse Vest har dekt sin del
av kostnadane i 2008.

Helsef aretaka har fétt i oppdrag & bruke Helsebiblioteket, og hente ut fordelane av tilgangen
til nettsida, og bidrai vidareutviklinga ved & gjere eigne retningslinjer tilgjengel ege gjennom
nettsida.

Tenestene skal veretrygge og sikre

Syringsvariabel

e Talet patvangsinnlagdei psykisk helsevern

| 2. tertial 2007 rapporterte Helse Vest om ein samla del tvangsinnlagde innan psykisk
helsevern pa 21,4 prosent, medan delen tvangsinnlagde per 2. tertial 2008 var 17, 7 prosent.
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Delen tvangsinnleggingar har lege rundt 20 prosent dei to seinaste ara. Helse Farde er det
hel sef gretaket som historisk har hatt den |&gaste delen tvangsinnleggingar med fra 5 til 8
prosent.

Ugnska hendingar

e HelseVest skal sargje for at helsef gretaka rapporterer ugnska hendingar til Nasjonal
eining for pasienttryggleik, og samarbeider med senteret for & sikre laging og forbetring
som falgje av hendingane.

Hel sef aretaka fal gjer lovpalagde meldeplikter for hel setenesta. Nasjonal eining for
pasienttryggleik (NAPS) analyserar datai eksisterande nasjonale meldesystem for alagre
kvifor ugnska hendingar oppstar og for a foresla konkrete tiltak for & hindre gjentaking av
hendingar.

Helse Vest deltar i referansegruppatil NAPS, og i samarbeidsgruppa for konferanse om
pasienttryggleik.

Alle helsefgretakai Helse Vest bruker eit felles elektronisk system for rapportering av
ugnskte hendingar — Synergi. Systemet sett fokus pa systemfeil, ikkje personfeil, og er €
viktig kjelde til kvalitetsforbetring ved a gi leiinga oversikt over risiko og viktigaste
risikoreduserande tiltak i verksemda. Systemet er under utvikling, og saarleg blir det fokusert
pa stati stikkbearbeiding og tilbakerapportering fra systemet for & utnytte meldingane som
kunnskapsbase i forbetringsarbeidet. Rapportane skal understette behov pa ulike niva
Implementeringa av rapporteringssystemet vil falgjast opp og bruken vidareutviklast.

Helse Bergen, som har progektleiarrollai det regionale Synergiprosjektet, har etablert eit
samarbeid med NAPS.

Tvangsbruk
e Helse Vest skal implementere handlingsplan for kvalitetssikra bruk av tvang.

For a belyse situasjonen rundt bruk av tvang i det psykiske helsevernet i regionen, og for a
starte opp faglege diskugjonar, blei det i juni 2008 arrangert ein regional dialogkonferanse om
tvang i psykisk helsevern. Konferansen var eit samarbeid mellom Rédet for psykisk helse og
Helse Vest. Konferansen hadde deltaking fra alle helsefaretakai regionen, fra private ideelle
ingtitusjonar og fra brukarorganisasjonar.

Helsefgretaka er informert om handlingsplanen og den blir brukt i forbetringsarbeidet. Bruken
av tvang ligg for hegt i nokre av helsefaretaka, og i arbeidet med a redusere bruken blir det
peika pa at det viktig & hafokus pa samarbeid i overgangen mellom sjukehus og DPS, ha eit
godt samspel med primaahel setenesta og ein god dialog med fastlegane.

Jaaren DPS reduserte samlatid for tvangsinnlegging til det halve i samband med innfering av
e ordning med brukarstyrte kriseplassar. Ved ein sengepost for rehabilitering av schizofrene
fekk pasientar som var kjente for avdelinga, rett til plass utan ny tilvising. Ei evaluering viste
at lettare tilgang til sengeplass reduserte det totale behovet og ga mindre bruk av tvang.

Kliniske etikk-komitear

e HelseVest skal sargjefor at det er etablert leiingsforankra, kliniske etikk-komitear i heile
hel sef gretaksgruppa, og at desse blir sikra ngdvendige rammer og ressursar.
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e HelseVest ska inkludere tverrfagleg spesialisert behandling av rusmiddelavhengige
(TSB) i ansvarsomradet til kliniske etiske komitear.

Helsefgretaka melder om at dei har kliniske etikk-komitear. Del kliniske etikk-komiteane
dekkjer alle fagomrade som hgyrer inn under helseferetaka. Det betyr at komiteane vurderer
saker som blir meldt inn fra rusfeltet, sa lenge dette hgyrer inn under faretaka sine ansvars-
omrade. Det blir no ogsa arbeidd for at nye medlemmar i komiteane blir rekruttert fra
rusfeltet.

NPE
e HelseVest skal bruke datafrd Norsk Pasientskadeerstatning aktivt for & fremme kvalitet
og redusere skader.

Som ein del av kvalitetssatsinga planlegg Helse Vest a vidareutvikle verksemdrapporteringa
med meir informasjon m.a. innanfor temaet pasienttryggleik. Ein vil vidareutvikle
avvikssystemet Synergi til agi oversikt over m.a. klagesaker til Norsk Pasientskadeerstatning
og klagesaker til Pasientombodet. Formalet er a fortlgpande kunne falgje med pa utviklingai
tenestene og for & kunne nytte data til forbetringar. Ein vil starte arbeidet med dette i 2009.

Talet pa sakar som er sendt inn til NPE og som omhandlar Helse Vest har gétt ned fra 2006 til
2008. | 2008 vart det rapportert inn 363 sakar, noko som er 29 prosent faare sakar enn i 2006.
Av desse sakane var det 128 sakar der pasienten fekk medhald i erstatningskravet. Delen
pasientar som fekk medhald i kravet utgjorde 35 prosent av sakane. Dette er tilnaama den
same delen sakar med medhald for pasienten som i 2007 og 2006, da hevesvis 37 prosent og
36 prosent av pasientane fekk medhald i sine NPR-sakar.

Tenestene skal involver e brukarane og gi dei innverknad
Syringsvariabel
e Del av ventetider pa sykehusvalg.no som er oppdatert dei siste fire vekene.

Ved utgongen av 2. tertial 2008 var om lag 69 prosent av ventetidene pa sykehusvalg.no
oppdaterte i |gpet av dei fire feregdande vekene. Dette talet er 10 prosent |agare enn
tilsvarande tal for 2. tertial 2007, som var eit historisk hggt tal. Helse Vest har tilsett ein
pasienthjelpar som er i kontinuerleg dialog med dei einingane ute pa sjukehusa som er
ansvarlege for & oppdatere den pasientinformasjonen som ligg ute pa sykehusvalg.no.

Brukarmedverknad

e HelseVest skal etablere rutinar dik at tenesta kan nytte seg av erfaringane til brukarane.

e HelseVest skal sargjefor at det er brukarutval i alle helsefaretak, inkludert i det regionale
helseferetaket, og at desse er med pa & forme tenestetilbodet.

Rutinar for brukarmedverknad pa systemnivaer etablerte i helsefgretakaog i det regionale
helefaretaket, med m.a. brukarutval bade paregionalt og lokalt niva. Det regionale
brukarutvalet er aktivt, og gir paeigeinitiativ Helse Vest innspel til forbetring av tenestene.
Representantar fra brukarutval a/brukarorganisasionar deltek i mange ulike prosjekt for
vidareutvikling av tenestene. Til dgmes deltar brukarrepresentant i bade styringsgruppe og
samarbeidsforum i samband med den regional e kvalitetssatsinga.

Pa hel sef gretaksniva deltek brukarrepresentantar m.a. i kvalitetsutval og i kvalitetsrad, i
tillegg til brukarutval. Brukardeltakinga i laaings- og meistringssentera er viktige bidrag.
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Tolketenester og hjelpemiddel

e HelseVest ska leggjetil rette hjelpemiddel for dave og sterkt hayrsel shemma pasientar
nar tenesta krev det, eller ndr desse pasientane har behov for det.

e HelseVest skal sargje for og finansiere tolketenester til pasientar som har behov for det.

Helsefgretaka melder om at det er lagt til rette for bruk av tolketenester. Helse Vest deltek i
det samiske samarbeidsorganet der tilrettelegging av tolketenester for den samiske
befolkninga er eit hovudtema.

Helse Vest hadde i 2008 eit mgte med Hersel shemmedes landsforbund saman med det
regionale brukarutvalet. Hersel shemmedes landsforbund peika pa at tilrettelegginga av
tolketenester og hjelpemidlar for harsel shemma ikkje fungerer tilfredsstillende i

hel sef gretaka. Helse Vest understreka derfor styringskravet overfor helsefaretakai brev av
27.06.08.

Brukartilfredsheitsundersgkingar og kvalitetsmalingar.
e Helse Vest skal samarbeide med Nasjonalt kunnskapssenter for hel setenesta om
brukartilfredsheitsundersgkingar og kvalitetsmalingar.

Alle helsefgretakai regionen deltek i dei nasonale PasOpp-undersgkingane, og Helse Vest er
representert i referansegruppartil Kunnskapssenteret.

Tenestene skal ver e heilskaplege og samanhengande
Syringsvariablar
e Minst atti prosent av epikrisane skal sendast ut innan sju dagar.

| Helse Vest har delen epikrisar sendt innan 7 dagar halde seg stabil innan somatikken nar ein
samanliknar 2. tertial 2007 og 2. tertial 2008, og delen 1ag pa 62 prosent ved begge desse
tidspunkta. Ingen av dei fire helsefgretaka har klart & nd malet om at 80 prosent av epikrisane
skal vere sendt innan 7 dagar, men Helse Farde hadde den hggaste delen med 72 prosent i 2.
tertial 2008.

Innan psykisk helsevern gjekk delen epikrisar sendt innan 7 dagar opp frd om lag 65 prosent i
2. tertial 2007 til 70 prosent i 2. tertial 2008. Malet om 80 prosent er heller ikkje nadd innan
psykisk helsevern. Helse Farde er det einaste hel sef gretaket som har klart denne malsettinga
per 2, tertial 2008, men faretaket har enndikkje vist at dei klarar a halde dette nivaet over tid.

Helse Vest har hatt og har framleis fokus pa utviklinga pa epikrisetidsvariablane, mellom
anna med manadleg rapportering til styremgta og leiarfora pa ulike niva. Med bakgrunn i at
malaikkje er nadd ma det vurderast nye tiltak for & fa dette pa plass.

e Det skal normalt ikkje vere korridorpasientar.

Den samla delen korridorpasientar i Helse Vest var 2,6 prosent i 2. tertial 2008, noko som er
likt med 2. tertial 2007. | heile 2007 jobbaHelse Vest aktivt med afaned talet pa
korridorpasientar innan psykisk helsevern. Eit varsel om tvangsmulkt fra Helsetilsynet gjorde
at det blei gjort ssarskilde grep i Helse Bergen, men delen korridorpasientar blel og redusert i
Helse Stavanger. Sidan 2007 og fram til 2. tertial 2008 har ein klart & halde delen
korridorpasientar pa eit 1agt niva (0,6 prosent i 2. tertial 2008) innan psykisk helsevern.
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Dei starste utfordringane nar det gjeld korridorpasientar finn vi innan somatikken i Helse
Stavanger. Sjglv om det blei gjort grep i sommar hadde Helse Stavanger framleis 5 prosent
korridorpasientar per 2. tertial 2008. No i januar 2009 blei det derfor halde eit ekstraordinaat
styremgte i Helse Stavanger der utfordringane omkring overbelegg og korridorpasientar blei
behandla. Eit av vedtakspunkta var at det skal etablerast 30 nye senger innan medisinsk
division for &lgyse problema med overbelegg og korridorpasientar ved SUS.

e Pasientar som er tildelte individuell plan.

| samband med den tertialvise rapporteringartil departementet blir det rapportert patre
indikatorar som omhandlar delen pasientar som er tildelt individuell plan. Dei tre omrada er
barnehabilitering, hyperkinetiske forstyrringar og schizofreni. For alle dei tre indikatorane er
delen pasientar med individuell plan tilneama uendra fra 2. tertial 2006 til 2. tertial 2008.
Rapporteringa har heller ikkje vore 100 prosent komplett i perioden, satala er noko usikre.
Grovt kan ein seie at delen pasientar med individuell plan ligg kring 30 til 35 prosent innan
desse omrada.

e Tal pareinnleggingar innan 30 dagar i akuttavdeling, psykisk helsevern.

Det blel rapportert om 5 prosent reinnleggingar innan 30 dagar i 2. tertial 2008, noko som er
rundt 2 prosent |&gare enn til sametidi 2007. Delen reinnleggingar varierte fra 1,9 prosent i
Helse Fonnatil 8,8 prosent i Helse Bergen i 2. tertial 2008.

e Frekvens av keisarsnitt i forhold til totalt fadsel stal.

Delen keisarsnitt i forhold til det totale fadselstalet har lege rundt 9-10 prosent i 2007 og 2008
for Helse Vest samla. Delen var 9 prosent i 2. tertial 2008, mot 8,7 prosent i 2. tertial 2007.
Bade i 2007 og 2008 har Helse Bergen hatt den | &gaste prosentdelen keisarsnitt i regionen
med rundt 6,5 prosent. | 2. tertial 2008 rapporterer Helse Bergen 5,4 prosent, medan dei tre
andre helsefgretaka har ein del som varierar mellom 13,5 prosent og 15 prosent.

Samarbeid med kommunane

e HelseVest skal vidarefgre arbeidet med lokale samarbeidsavtalar mellom hel sefgretak og
kommunar i eige omréde i trdd med faringane i Nasional rammeavtale om samhandling pa
helse- og omsorgsomradet — mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS, og
tilhgyrande rettleiar. Helse Vest skal falgje opp og vidareutvikle samarbeidet mellom
hel sefgretak og kommunar om pasientretta samhandlingstiltak overfor prioriterte
pasientgrupper.

e HelseVest skal hjelpe kommunane for a sikre pasientar med psykiske lidingar og
rusmiddel misbruk, og med store og samansette behov, god oppfalging pariktig
omsorgsniva.

Helse Vest faglgde opp nasjonal samarbeidsavtale og rettleiaren overfor helsefaretakai 2007,
og alle helsefgretaka har lagt vekt pa avidareutvikle, evaluere og revidere samarbeidsavtal er
med kommunane og samhandlingstiltak saaleg for prioriterte pasientgrupper.

Alle helsef gretaka har enten etablert eller er i ferd med & signere avtaler med kommunane

innafor bade somatikk og psykisk helsevern. Innanfor rusfeltet har to av helsefgretaka avtaler
paplass.
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Det er i gang ei rekkje samhandlingstiltak. Til demes har DPS-ane og BUP i Helse Stavanger
lagt retningslinjer for samarbeid med t.d. Sandnes kommune om pasientar med psykiske
lidingar, rus og samansette behov. Prosjektet JobbResept i lag med NAV har hatt over 60
pasientar innei eit jobbtreningsprosjekt. Progekt Samsone mellom Spesialavdeling for
vaksne og fleire kommunar vil etablere tiltak retta mot pasientar med hagt omsorgsniva. Det
er sett i gang eit samarbeidsprosjekt med BUF-etat og Rogaland A-senter. Helse Fonna har
m.a. lagt vekt patett dialog og gode relasjonar mellom fastlegar og sjukehuslegar for & sikre
heilskapen i hel setenestene som blir tilbydd pasientane. Praksi skonsulentordninga ogsa er eit
sentralt element i denne samanheng. Helse Farde er iferd med ainnga delavtale for tilvising
0g utskriving, elektronisk samhandling, samhandling mellom psykisk helsevern og
kommunane og delavtale om nettverk av ressurssjukepleiarar i kreftomsorg og lindrande
behandling.

Viser 0g til omtale av samhandlingstiltak under punkt 2.1.6.

Samarbeid med Bufetat

e HelseVest skal falgje opp samarbeidsavtalen som er inngatt med statleg regionalt
barnevern dlik at barn og unge som har behov for tenester bade fra psykisk helsevern for
barn og unge, tverrfagleg spesidisert behandling av rusmiddel avhengige og barnevern, far
samanhengande og heilskaplege tilbod, og dlik at gjensidig informasjonsutveksling,
mellom anna bekymringsmeldingar, skjer pa ein formalstenleg méte.

Helse Vest og Bufetat Vest inngjekk ein samarbeidsavtale i 2005. Helsefgretaka falgjer opp
samarbeidsavtalen og vidareutviklar det |okale samarbeidet med avtaler og
samhandlingstiltak.

Det blir halde arlege samhandlingsmater mellom Helse Vest og leiingai Bufetat region Vest
der samarbeidet blir evaluert og felles problemstillingar drefta.

Tenestene skal utnytte ressursane pa ein god mate
Syringsvariablar
e Det skal verefaare enn fem prosent strykingar av planlagde operasjonar.

Strykingar av planlagde operasjonar er 0g ein styringsvariabel som har halde seg relativt stabil
dei to seinaste drafor Helse Vest sin del. Det nasjonale malet er at denne delen ikkje skal
overstiga 5 prosent, medan den var 7,3 prosent i Helse Vest i 2. tertial 2008. Internt i regionen
varierar delen strykingar fra 3,3 prosent i Helse Farde til 10 prosent i Helse Stavanger i 2.
tertial 2008.

e Talet pakonsultasjonar per arsverk ved vaksenpsykiatriske poliklinikkar per vyrkedag
skal aukast.

| 2. tertial 2008 var talet pa konsultasjonar per arsverk per vyrkedag 1,9 ved dei
vaksenpsykiatriske poliklinikkane. Helse Stavanger rapporterte flest konsultasjonar per dag
med 2,2. Dette talet er 0,3 konsultasionar meir per dag enni 2. tertial 2007, og nesten heilt pa
malsettingai Helse Vest om 2 konsultasjonar per dag.

e Talet patiltak per arsverk ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikkar per vyrkedag
skal aukast.
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Padei barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikkane var talet pa konsultasjonar per vyrkedag
1,1i 2. tertial 2008. Det er liten variasion mellom dei fire HF-amed omsyn til talet pa
konsultasjonar. Dette er €it |8gare tal konsultasjonar per dag enni 2. tertial 2007. Det er knytt
usikkerheit til om helsefgretaka har rapportert arsverk knytt til poliklinikk eller for BUP
samla. Dette vil falgjast opp i 2009.

Tenestene skal veretilgjengelege

Syringsvariablar

e Gjennomsnittleg ventetid for ordinaat avvikla pasientar fordelt pa somatikk, barne- og
ungdomspsykiatri (BUP), vaksenpsykiatri (V OP) og tverrfagleg spesiaisert behandling av
rusmiddel misbrukarar (TSB).

Den gjennomsnittlege ventetida for ordinaat avvikla pasientar gjekk opp med 3 dagar fra 2.
tertial 2007 til 2. tertial 2008 innan somatikk og psykisk helsevern for vaksne. Innan psykisk
helsevern for barn og unge gjekk den gjennomsnittlege ventetida ned 4 dagar i den same
perioden. | sum er dette sma endringar. Helseferetaka har meldt at arbeidet med and
balansekravet i 2008, har gjort det vanskeligare a skulle redusere ventetidene innan psykisk
helsevern, og ikkje auke dei innan somatikken.

Del gjennomsnittlege ventetidene for ordinaat avvikla pasientar var i 2. tertial 2008 54 dagar
innan psykisk helsevern for vaksne, 68 dagar innan somatikk, 78 dagar innan TSB og 102
dagar innan BUP.

e Gjennomsnittleg ventetid for ordinaat avvikla pasientar med rett innanfor somatikk skal
ikkje auke, mens ventetida skal reduserast innanfor BUP, VOP og TSB.

For pasientar med rett er dei gjennomsnittlege ventetidene ogsa tilnarma uendra fra 2. tertial
2007 til 2. tertial 2008. Innan somatikk og BUP gjekk ventetidene ned med 2 dagar, medan
dei gjekk opp med 1 dag innan psykisk helsevern for vaksne. Maet om & na balansekravet har
paverka ventetidene for pasientane med rett pa same mate som dei samla ventetidene for alle
pasientar.

Del gjennomsnittlege ventetidene for ordinaat avviklarettspasientar var i 2. tertial 2008 53
dagar innan psykisk helsevern for vaksne, 60 dagar innan somatikk, 74 dagar innan TSB og
100 dagar innan BUP.

Dersom vi ser pa ventetidene for pasientane som framleis stér pa venteliste (ventande), er det
sterre forskjell mellom pasientar med rett og andre, enn om vi ser pa ventetider for pasientar
som er behandla (avvikla).

Tilbakemeldingar fra helsef aretaka gjennom aret har gitt signal om at balansekravet i 2008
har fatt konsekvensar for aktivitetsnivaet og dermed ogsa for ventelisteutviklinga for
pasientane med rett. Nar dei nye rapportane fra datavarehuset blir teknei bruk etter pilotfasen,
vil fleire kunne falgje utviklingai ventetidene pa eit meir detaljert niva. Ventetidsutviklinga
vil 0g bli rapportert til styrai helseregionen i 2009.

e Ventetid til vurdering innanfor BUP skal vere mindre enn ti dagar.
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Samlable 77 prosent av tilvisingane innan BUP vurdert innan 10 dagar i 2. tertial 2008. Delen
tilvisingar vurdert innan 10 dagar varierar fra 75 prosent i Helse Stavanger til 86 prosent i
Helse Farde. Helse Vest har ikkje tilgang til tilsvarande tal for 2. tertial 2007.

e Gjennomsnittleg ventetid for ordinaat avvikla pasientar pa planlagd avrusing skal
reduserast.

Den forventa ventetida for ordinaat avvikla pasientar var 53 dagar i 2. tertial 2008. Sjglv om
den forventa ventetida er 1&g, sa har den gatt opp fra 42 dagar i 2. tertial 2007.

Lysbehandling av psoriasispasientar

e HelseVest skal sette av 0,5 mill. kroner til arbeid med & etablere fleire tilbod om
lysbehandling av psoriasispasienter i samarbeid med primazrhelsetenesta. | dette arbeidet
skal innsparingar ved |agare kostnadar til transport vert teke med ndr avgjerd fattast.

Helse Vest inviterte helsefgretaka til & sekje pa midlane for divareta dette oppdraget. Midlane
blei sett av til oppbygging av lyshehandlingstilbod i Ytre Sogn etter saknad fra Helse Ferde.
Det skulle kjgpast inn lyskabinar og videostudio knytt til to helsesenter, eitt i Hyllestad
kommune og eitt i Gulen kommune. VVurderinga av seknadane blei gjort i samarbeid med det
regionale brukarutvalet. Arbeidet i Helse Ferde har forelgpig ikkje kome i gang, og Helse
Vest vil felgje det opp i 2009.

2.1.4 Prioritering

Syringsvariablar
e Talet pa pasientar med rett.

Talet pa pasientar med rett er hggast innan psykisk helsevern for vaksne og psykisk helsevern
for barn og unge der rundt 85 prosent av pasientane er tildelt prioritet. Innan psykisk
helsevern held delen pasientar med rett seg relativt stabilt samanlikna med somatikken. Innan
somatikken er delen pasientar med rett ein god del 1agare, og den har gétt gradvis nedover dei
seinaste &ra. Samla var talet pa pasientar med rett 60 prosent i 2. tertial 2008, noko som er 3
prosent lagare enni 2. tertial 2007.

Internt i regionen varierar delen pasientar med rett fra 54 prosent til 67 prosent i 2. tertial
2008. Eit viktig reiskap i arbeidet med meir einsarta vurderingspraksis er implementering av
dei nye prioriteringsrettleiarane som Helsedirektoratet har utarbeidd i samarbeid med RHF-a.
| Helse Vest har ein starta denne innferinga og gjennomferer i denne samanheng ein lokal
lansering i kvart helseferetak, jf. ogsa nedanfor.

e Talet pafristbrot.

Helse Vest har tidlegare rapportert tal pafristbrot til HOD i samband med den tertialsvise
rapporteringa. Fordi rapporteringa sa langt har vore usikker og mangelfull, har styret i Helse
Vest handsama ei sak om utfordringane ein har i forhold til dette. Helsefgretaka har hatt
problem med a selektere ut rett populasjonar nér dette malet skulle bereknast. | tillegg har ein
utfordringar knytt til §alve registreringaav ndr helsehjelpa faktisk startar.
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| heile 2008 har Helse Vest arbeidd med prosjektet heil skapeleg styringsinformasjon. Den
farste leveransen fra progjektet vil vere eit datavarehus med tilhgyrande rapporteringsportal
der ein vil finne samanliknbare tal pa ventetider, tal over brot pa vurderingstider, brot pa
behandlingsfrist, og tal for den nye ”ungdomsgarantien”. Rapportportalen vil bli satt i pilot
hos HF-a og RHF-et i februar 2009. Seinarei 2009 skal datavarehuset utvidast med
aktivitetstal og kvalitetsindikatorar. Datakjelda for dette datavarehuset vil vere den same
NPR-meldinga som NPR nyttar. Dette datavarehuset vil gjere det mogleg for Helse Vest &
rapportere pa ein einskapel eg mate, basert pa det same datagrunnlaget og ved & nytte dei same
nasjonal e definigonane

Tiltak for oppfelging

e Helse Vest skal samarbeide med dei andre regionale hel sefgretaka og Sosial- og
hel sedirektoratet om utarbeiding av rettleiar for praktiseringa av prioriteringsforskrifta
innanfor ulike fagomrade.

e HelseVest skal setjei verk tiltak for ajamne ut skilnader mellom helsef gretaka nar det
gjeld kor mange som blir tildelte rett til nadvendig helsehjelp i dei ulike pasientgruppene.

Helse Vest er representert i det nasjonale arbeidet med a utforme og innfere rettleiarar
innanfor dei ulike fagomrade, gjennom deltaking fra bade Helse Bergen og Helse Stavanger.
Helse Fonna har teke del som pilotsjukehus.

Helse Vest har utarbeidd regionale retningslinjer for prioritering for mange fagomréade.
Helsef gretaka nyttar desse retningslinjene fram til dei blir avligyste av nagonale rettleiarar for
prioritering. Nokre er avigyste i 2008 og fleire vil kome til utover i 2009.

Implementering av rettleiarane, inkludert informagjonsarbeid og intern opplaging er planlagt i
2008 og vil arbeidast vidare med i 2009. Dette har fokusi alle hel sef gretaka.

e HelseVest skal i samarbeid med Helse- og omsorgsdepartementet ga gjennom
avgjerdsprosessar for investeringar i kostbart utstyr og kostbare medikament med sikte pa
aetablerefellesrutinar i dei regionale hel sef eretaka.

Helse Vest deltar i det nasjonale arbeidet om avgjerdsprosessar for investeringar i kostbart
utstyr og kostbare medikament.

Helse Vest initierte utviklinga av ein database i regi av Kunnskapssenteret, for varsling av nye
medisinske metodar (early warning, horizon scanning). Databasen blei lansert i september
2007 (MedNytt). Helsefgretaka fekk i 2008 i oppdrag ata databasen i bruk som grunnlag fer
innfering av nye medisinske metodar. |mplementeringa av dette har starta opp, men ma
framleis arbeidast med.

| tillegg til MedNytt som hjelpemiddel fer innfering av nye metodar, er det behov for a
utvikle eit system eller ein metode for & understette fagmiljga og HF-ai & gjere prioritering/
gode val ved vurdering av om nye medisinske metodar og teknologi skal innfgrast. Mini HTA
(Health Technology Assessment) er dgme pa ein sik metode. HTA er el systematisk
vurdering av faresetnader for og konsekvensar av innfering av nye metodar, dvs teknologi,
metodar og utstyr som blir brukt i diagnostikk, behandling, pleie, rehabilitering og
farebygging. Helse Vest har bedt Kunnskapssenteret bidra for atilpasse internagonalt utvikla
metodar til norske forhold.
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2.1.5 Ngkkeldata

Syringsvariablar
e Talet painstitusonar som har avtale med det regional e hel sef gretaket, og som er
godkjende for rapportering pa NPR-melding.

| 2008 er det berre berekningane av | SF-poliklinikk som nyttar den nye NPR-meldinga,
medan for dag- og degnopphald blir det gamle flate filformatet nytta. Bergen Legevakt starta
arapportere polikliniske data mot slutten av 2008 og dei er framleis ikkje godkjende for
rapportering pa nytt format. Haral dsplass diakonal e 5 ukehus og Haugesund sanitetsforenings
revmatismesjukehus er godkjende.

e Talet paprivate avtalespesialistar som er godkjende for rapportering pa NPR-melding.

Pafarespurnad fraHelse Vest svarar Helsedirektoratet, avdeling NPR, at psykologar og
psykiatrar med avtale rapporterte per 2. tertial 2008. Da rapporterte 25 psykiatrar og 88
psykologar pa godkjent NPR-melding.

NPR svarar vidare at spesialistar med driftsavtale innan somatiske fagomrade rapporterer
berre arsdata for 2008. Dei skal rapportere paA NPR-melding farste gang no i januar 2009.
NPR har derfor ikkje oversikt over kor mange av disse avtal espesialistane som kan rapportere
pa korrekt format enno.

Tiltak for oppfelging
e HelseVest skal sikre at rapporterte verksemdsdata er kompl ette og har god kvalitet.

Helse Vest eri god dialog med Helsedirektoratet, avdeling NPR, og samarbeider godt med
dei nér det gjeld afa komplette innrapporterte verksemdsdata av god kvalitet. Helse Vest ser
og ein stor eigennyttei at data som blir rapportert er av best mogleg kvalitet, da RHF-et 5alv
nyttar data fra det same datakjeldai eiga verksemdstyring.

Helse Vest har teke del i progjektet ”helhetlig informasjonsforvaltning i spesialisthel se-
tjenesten” og har delteke i samarbeidsprosjekta med Helse- og omsorgsdepartementet og
Sosia- og helsedirektoratet. Arbeidet med nagonale helseregister vil vidareferast i 2009, og
mykje av arbeidet vil bli koordinert av SKDE i Helse Nord som er gjeve e sekretariatsrollei
dette arbeidet, jf. punkt 2.1.3.

Helse Vest har i 2007-2008 arbeidd med utvikling av eit regionalt styringsinformasjonssystem
der malet er at bade aktivitetsdata, ventelistedata, og nasjonale kvalitetsindikatorar skal vere
tilgjengeleg i eit eige datavarehus. | februar 2009 gjekk dei farste rapportane basert pa
talgrunnlaget ut som ein pilot til brukarar i helsefaretaka, og rapportportalen skal etter planen
verei produksjon medio mars 2009. Deretter skal prosjektet starte opp arbeidet med &fa pa
plass regionale rapporter som omhandlar aktivitet (somatikk, PH og TSB) og kvalitets-
indikatorar.
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2.1.6 Omrade med saerskilt fokus

L okalg ukehus

e Arbeidet med ei betre funkgonsdeling mellom sukehus, som fremmar kvalitet i
pasientbehandlinga, skal vidareferast. Helse Vest skal passe pa at kreftkirurgi som
primaerbehandling skjer ved sjukehus med tilfredsstillande pasientvolum og kompetanse.

Vi viser til omtale av arbeid med funksjonsfordeling pa kreftomradet under punkt 2.1.3,
" Tenestene skal verke”.

e HelseVest skal sikre gode og breitt involverande lokale prosessar ved utviklings- og
omstillingsprosessar, jf. rapport om ” L okal sykehusenes akuttfunksjoner i en samlet
behandlingskjede’.

e HelseVest skal gatil at lokalsjukehusfunksjonane, ogsa ved dei store sjukehusa, blir
lagde opp og organiserte ut fra behovai dei store sjukdomsgruppene, og dei
pasi entgruppene som treng tett oppfalging (som suke eldre og kronisk suke).

Helse Vest har hatt fokus pa lokal sjukehusa og lokal sjukehusfunksjonen ved dei starre
sjukehusa. Lokalsjukehusmidlane har vore maretta mot tiltak for a styrkje lokalsjukehusa og
lokal § ukehusfunksjonen mellom anna gjennom utvikling av den akuttmedisinske kjeda
(Helse Farde), utvikling av teleslagnettverk (Helse Bergen) og telemedisinske Igysingar og

el ektroniske meldingsutveksling (Helse Fonna). Teleradiologiske laysingar vil vere viktige
for at lokal§jukehusa kan ta vare pa sine oppgaver i den akuttmedisinske kjeda. Helse Vest har
over tid arbeidd med & knytte sjukehusa saman i eit teleradiologisk nettverk. Det blir arbeidd
vidare med desse tiltaka, jf. ogsd omtale under punkt 2.1.3.

Helse Bergen har arbeidd med eit forslag om etablering av mottaksklinikk for divareta
lokal§jukehusfunksjonen pa ein meir hensiktsmessig méte. Forsgket med forsterka sjukeheim
pa Storetveit er nettopp evaluert. Tilbodet rettar seg mot eldre og sjuke. Helse Bergen har
saman med Haraldsplass Diakonale Sykehus (HDS) sluttfert arbeidet med funksjonsfordeling
i lokalukehusomradet. Funksjonsfordelingainneberer m.a. at nokre kirurgiske kreft-
operasjonar som hittil er utfert pAHDS na blir overfert til HUS. Tiltaket inneberer ogsa at all
akutt blgtdelskirurgi skal leggjast til HUS. Motsatt vei blir ein del elektiv kirurgi med eit hagt
volum overfart fra HUS til HDS. Det er brei konsensus om funksjonsfordelinga bade fagleg
og administrativt.

Helse Stavanger etablerte september 2008 ei intermediagravdeling ved Stokka sykehjem i
samarbeid med Stavanger kommune. Avdelinga er eit tilbod om behandling, pleie og
rehabilitering til pasientar over 60 & i overgangen mellom sjukehus og kommune. Mélet er at
pasientane skal liggje to-tre dagar i sjukehus far overflytting, og at pasienten skal tilbake til
heimen etter opphal det.

Helse Stavanger har i 2008 ogsa etablert eit distriktsmedisinsk senter ved Eigersund sjukehus,
i farste omgang som eit todrig progekt. Spesialisthel setenestene ved senteret omfattar
rehabilitering, dagbehandling, poliklinikk og laaings- og meistringstilbod. Det kommunale
tilbodet som ligg til senteret er sjukeheimspost, legevakt og almennleger. Etableringa er eit
ledd i arbeidet med a utvikle gode samhandlingsl gysingar mellom Dalanekommunane og
sjukehuset som bidrar til & redusere behovet for innleggingar ved sjukehuset og sikre mottak
av utskrivingsklare pasientar.
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Helse Farde har |okal5jukehusfunksjonar ved alle sukehusa. Organisering av ortopedi-
verksemda har halde fram i trad med planen og med €it starre fokus pa funksjonsfordelinga
mellom sjukehusa. Traumeortopedi er i sterre grad samla ved Ferde sentral§ukehus.
Medisinsk avdeling ved Laardal sjukehus er styrka gjennom rekruttering av to nye overlegar.
Oppretting av ein eigen kreftsengepost ved Farde sentralsjukehus er i tréd med regional
kreftplan. Det har 0g kome pa plass prosedyrar for akuttmedisinske team internt i feretaket.
Dette sikrar at hel sepersonell kan rykke ut av sjukehuset ved akutte situasjonar.
Problematikken omkring meir formalisering av rehabiliteringsfunksjonen ved lokal 5y ukehusai
Eid og Laadal er komen pa agendaen pa slutten av aret. Det er truleg at potensialet for auka
samhandling med kommunehel setenesta med tanke pa rehabilitering av spesielt eldre, kan bli
stort i framtida.

Helse Fonna vedtok i 2008 ein lokal plan for habilitering og rehabilitering i trad med
lokal§jukehusprosjektet fra 2005. | tillegg vil faretaket i 2009 ein handlingsplan for somatikk i
trad med strategiplan og feringar.

Traumesystem i Helse Vest og akuttfunksjonar ved |okal 5jukehusa

Helse Vest har etablert eit traumesystem med gode og samanhengande tiltakskjeder for
alvorleg skadde pasientar, bygd pa prinsippai rapporten Organisering av behandlingen av
alvorlig skadde pasienter — Traumesystem.

Haukeland universitetssjukehus er definert som traumesenteret i Helse Vest med
systemansvar. Det er etablert stilling som traumekoordinator i Helse Bergen.

Det blir etablert eit nettverk som supplement til traumesenteret. Nettverket skal systematisere
eit forpliktande samarbeidet patraumefeltet og ivareta " falgje med” funksjonen. Stavanger
universitetsgukehus skal leie nettverket.

Ved sidaav dei faglege feringane i traumerapporten, er det ogsa etterfal gjande hel sepolitiske
feringar i oppdragsdokument og revidert nasjonalbudsjett 2008 St.prp.nr.59 som ma takast
omsyn til:
e Arbeide med betre funkg onsfordeling mellom sjukehus
e Sikkerheit for at tilbodet ved akuttmottak er fagleg forsvarleg (jf. tilsynsrapport
akuttmottak)
e Det akuttmedisinske tilbodet ved lokal5jukehusa ma sjdast i samanheng med og til passast
lokaletilhegve:
o lokalt tilpassa behandlingskjeder
o tilrettelagt kompetanse
e Etablere hellskaplege, samanhengande og lokalt tilpassa akutt tilbod
e Forpliktande nettverk mellom sukehus (viser til rapporten L okal sykehusenes
akuttfunksioner i en samlet behandlingskjede).

| den situagionen vi er i no, der det er under utvikling nasjonale standardar for akuttfunksjonar
béde innan det indremedisinske og det kirurgiske omrédet jf. framlegg fra Regjeringai RNB,
har Helse Vest funne det rett & vera tilbakehal dne med a pal egge hel sef gretaka & gjennomfare
endringsprosessar som det enno ikkje er fagleg og politisk semje for. Saaleg i omrader med
lange avstandar og transporttider mellom sukehusa er det behov for lokal forankring.
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Spesialisthelseteneste for eldre

e Helse Vest skal passe pa at den regionale handlingsplanen fell saman med den
nasjonale strategien, slik at dei nasjonale mala blir nidde nar den regionale
handlingsplanen blir folgd opp.

Helse Vest arbeider med eit regionalt prosjekt om spesialisthelsetenester til eldre.
Prosjektet byggjer pa den nasjonale strategien for spesialisthel setenester for eldre 2008—
2012, og har i mandat alage ein regional plan for styrking av tenestene il eldre, basert pa el
vurdering av behovet i regionen og kvafor utforming, tiltak og l@ysingar som er mest
tenelege.

Helse Stavanger har arbeidd med omorganisering innanfor geriatrien og har no meir akutt
geriatri. Tilbodet blir styrkt med auka |egekompetanse ved den nyoppretta i ntermediae-
avdelinga ved Stokka sykehjem. Aldersmedisinsk senter er under planlegging i eit eige
pros ekt.

Helse Fonna har utarbeidd ein plan for spesialisthel seseteneste til eldre som legg opp til eit
heilskapleg behandlingstilbod til geriatriske pasientar. Klinikk for psykisk helsevern har hatt
fokus retta mot utgreiing og behandling av eldre med psykiske lidingar. Det er teke initiativ til
afapaplasseit “ demensnettverk” med fagpersonar fra kommunane og feretaket.

Helse Farde etablerte i mars 2008 eit eige geriatriteam med utgangspunkt i medisinsk seksjon
ved Farde sentralgjukehus. Den regional plan som er under utarbeiding blir farande for den
vidare satsinga innan fagomradet.

Psykisk helsevern

Syringsvariablar

e Talet paérsverk for psykologar og psykiatrar per 10 000 innbyggjar.

Basert patal for arsverk tilgjengeleg hos Statistisk sentralbyra har vi berekna at talet
psykologar per 10 000 innbyggjar i Helse Vest var 4,51 2006 og at talet steig til 5,01 2007.

For psykiatrar syner den same kjelda at det var 1,5 psykiatrar per 10 000 innbyggjar i 2006 og
at dette talet aukatil 1,64 i 2007.

e Prosentvisfordeling av arsverk for psykologar og psykiatrar fordelt pa sjukehus og DPS

Helse Vest har ikkje klart &innhente desse opplysningane og ma kome tilbake til fordelinga
seinare.

e Talet pADPS og BUP som har etablert ambulant verksemd

Dei aller fleste DPS-aog BUP-ane i Helse Vest har etablert ambulant verksemd.

e Talet pADPS og BUP som har etablert eigne ambulante team

Ein god del av DPS-a og BUP-ane med ambulant verksemd har 0g etablert eigne ambulante

team. Av rapport fr& Muusmann/Agenda” K artlegging av de distrikstpsykiatriske sentrene i
Norge 2008” gar det fram at 9 av 16 DPSi Helse Vest har etablert minst eitt ambulant team.
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Nar det gijeld BUP-ane har vi diverre ikkje klart a stadfeste det eksakte talet, og ma kome
tilbake til dette.

Distriktspsykiatriske senter

e Distriktspsykiatriske senter (DPS) skal vere fagleg og bemanningsmessig i stand til ata
seg av dei individuelle og samansette behandlingsbehova hos pasientar som far tilvising til
psykisk helsevern. Sukehusavdelingane ska sergje for spissfunksjonar. Ressursfordelinga
mellom sjukehusavdelingar og DPS ma tilpassast oppgavefordelinga. Sja DPS-rettleiaren
fra Sosial- og helsedirektoratet.

Det har ogsdi 2008 blitt arbeidd med & sikre tilstrekkjelege ressursar og kompetanse til DPS-a
dlik at desse kan fungere i trad med DPS-rettleiaren.

| Helse Bergen er det utarbeidd ny DPS-struktur som blir sett i verk fr401.01.09. Den nye
strukturen vil trekke opp grensesnittet mellom sjukehus og DPSi trad med sentrale
styringssignal. Solli sykehus er fra 01.01.09 omdannatil Fana og Os DPS.
Sjukehusfunksjonane ligg til Haukeland universitetssukehus.

Helse Stavanger sette i desember i gang nye prosedyrar for organisering av pasienttil-
streyming og avvikling. Det er framleis behov for & styrkje nokre av DPS-afor averei
samsvar med rettlelaren og vedtak i Helse Vest. Det er behov fleire spesialistar. Bemanningaii
g ukehuspostane hadde for lav miljefaktor, og beleggsprosenten blei derfor redusert. Det er
arbeidd vidare med desentralisert tenestetilbod, obs-team og ambulante tenester, TIPS og
andre lavterskeltilbod. Ein 40 prosent stilling for brukarrepresentant skal opprettast fra 2009.
Sola DPS aukatalet pa plassar til 30 |gpet av 2008, og utflytting av pasientar til kommunal
bustad har gitt fleire tilgjengelege plassar.

Helse Farde har tre velfungerande DPS. | Nordfjord og indre Sogn er det "reine” DPS, medan
Psykiatrisk klinikk i Ferde har DPS og sentral 5jukehusfunksjonane integrert i ein felles
organisasion. DPS for ytre Sogn og Sunnfjord er i dag oppsplitta pafleire lokalitetar, medan
DPS for Nordfjord og indre Sogn er lokalisert paein stad. Det er tilstrekkeleg med tilsette i
DPS-a, men det er til dels vanskeleg a rekruttere fagfolk, saarleg med spesialistkompetanse.
DPS for ytre Sogn og Sunnfjord har enno ikkje fatt etablert psykosepost, og dette er eit hinder
for pasientflyten mellom avdelingane. Ei avdeling er i gang med eit prosjekt der ressursar blir
teke fra sengeposten for a styrke ambulant verksemd. Blir progjektet vellukkavil dei andre
avdelingane falgje etter. Malet er best mogeleg pasientbehandling utanfor institusjon, og slik
redusere behovet for institugonsplass.

| Helse Fonna har det pagaande omstillingsarbeidet i Psykiatrisk klinikk fert til ei
ressursfordeling mellom sukehus og DPS tilnaa'ma 50/50 i 2008.

Overbelegg

o HelseVest skal overvake overbelegg og tidleg utskriving ved akuttavdelingane. Helse
Vest masetjei verk ytterlegare tiltak, mellom anna vurdere & auke akuttplassar dersom det
er risiko for overbelegg utover det som kan definerast som ekstraordinage situasjonar.

Helse Vest har ogsai 2008 hatt stor merksemd pa belegget i akuttpostane /korttidspostane i

psykisk helsevern. | Helse Stavanger er talet pa korridorplassar under kontroll. Dette krev at
sjukehuspostane held belegget 13gt og at DPS-a er bemanna for ataimot, jf. omtale over. |
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Helse Bergen blir det arbeidd systematisk med & unnga bruk av korridor og utviklinga blir
falgt tett.

| Helse Farde og Helse Fonna er ikkje overbelegg eller korridorpasientar innanfor psykisk
helsevern eit problem.

Inter nkontrollsystem
e HelseVest skal ha etablerte system som sargjer for forsvarlege helsetenester. Systema
skal vere dokumenterte, og systema skal sikrast i eit internkontrollperspektiv.

Vi viser til omtale av arbeidet med risikostyring og internkontroll under punkt 2.1.1.

Koordinerte tenester

o HelseVest skal sargjefor at det er rutinar/system som inneber at tilvisingar til
spesialisthel setenester innanfor psykisk helsevern blir koordinerte, sik at pasientar slepp a
kontakte fleire tenesteytarar for afa hjelp.

Helse Vest arbeider med denne problemstillingen m.a. i eit regionalt planarbeid om
avtalepraksisi Helse Vest som er i gang. Legeforeininga og psykologforeininga deltek i
arbeidet. Vidare er problemstillinga drefta med Helse Ser-Aust og i den nasjonae
strategigruppafor psykisk helse.

Det er drafta etablering av ein sentral eining for vurdering av tilvisingar og fordeling av
pasientar til avtalespesiaistane, t.d. organisert ut frd DPS-omrade. Salangt har ein ikkje funne
e lgysing som alle partar sluttar seg til.

Helse Vest har no innfert el ordning der nye avtaleheimlar med psykologar og psykiatrar blir
knytt opp til eit DPS. Forel@pig gjeld dette for to psykiatrar og to psykologar i opptaks-
omradet til Helse Bergen, og tre psykologar i opptaksomradet til Helse Stavanger. Det blir
inngétt ei samarbeidsavtale mellom avtalespesialisten og DPS-et som m.a. inneber at
hovuddelen av pasientane blir tilvist via DPS-et. Pa denne maten blir tilgangen til tenestene
betra, og ein sikrar ei likearta prioritering av pasientane i samsvar med prioriteringsforskrifta.

Helse Vest vil ogsa vurdere naamare " cluster-modellen” utviklai Helse Ser-Aust, der
fastlegar, psykologar, psykiatrar og DPS-aforpliktar seg til eit konkret samarbeid innanfor eit
avgrensa geografisk omrade.

Barn med foreldre med psykisk liding eller rusmisbruk

e HelseVest skal sargje for at barn som har foreldre med psykiske lidingar eller
rusmiddel misbruk, skal identifiserast og bli vurdertei forhold til eventuelle hjelpebehov,
og fatilpassa oppfalging.

Helse Stavanger har sett i verk eit omfattande program for barn av psykisk sjuke med felles
opplaaing for psykisk helsevern og rusinstitugonar. Alle postar/poliklinikkar i alle
institugionar/ avdelingar har peikt ut ein barneansvarleg.

Helse Bergen har sett inn ressursar som skal sikre arbeidet med mélsettinga. Det er utarbeidd
retningslinjer for ivaretaking av barn av psykisk suke
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Helse Farde rapporterar om eit godt samarbeid mellom BUP og VOP for divareta barn av
psykisk sjuke eller rusavhengige foreldre. Dette samarbeidet skal formaliserast. Det blir
arbeidd for & utvikle og betre samarbeidet med barnevernstenesta for a sikre oppfalginga av
barna. Tilbodet kan likevel forbetrast.

Helse Fonna har tilsett ein progiektleiar for & arbeide for barn av rusmiddelavhengige og/eller
psykisk siuke foreldre. Det er peikt ut barneansvarlegei alle einingar, og rutinar for
oppfalging er implementertei alle einingar i Psykiatrisk klinikk.

Rogaland A-senter gjennomferte i 2008 ei kartlegging av tilbodai regionen innan Tverrfagleg
spesialisert rusbehandling for familiar og barn av rusmiddelavhengige foreldre. Dei fant
falgjande:

e Det er ei aukande merksemd hos behandlingseiningane om divareta barn av pasientar,
m.a. gjennom registrering av pasientars barn og deira situasjon.

e Mange av behandlingseiningane gjennomferte informasjons- og radgivingssamtalar til
barn/pargrande/familiar i 2007

e Nagare halvparten av behandlingseiningane hadde gjennomfart parterapi i 2007

e Nagareeintredjedel av behandlingseiningane hadde gjennomfart familieterapi i 2007

e Nokre av behandlingseiningane hadde gjennomfert gruppetilbod eller kurs/undervisning
som inkluderte pargrande

e Over halvparten av behandlingsei ningane hadde tilsett minst ein familieterapeut, primaert
gjadt dettei poliklinikkane.

Bade Helse Stavanger og Helse Fonna har etter segknad fatt midlar til tiltak for barn av psykisk
sjuke og rusmiddelavhengige foreldre fra Hel se- og omsorgsdepartementet som ledd i
Handlingsplanen mot fattigdom. Helse Stavanger fekk midlar i 2007 og Helse Fonna bade i
2007 og 2008.

Ventetidsgar anti

e HelseVest skal leggjetil rette for at ingen barn og unge under 23 ar med psykiske lidingar
eller rusmiddel misbruk ma vente meir enn ti vyrkedagar pa vurdering (lengre frist ved
vurderingssamtale) av rett til nadvendig helsehjelp, eller meir enn maksimalt 90 dagar (65
vyrkedagar) fer behandling seinast blir iverksett, der det ligg fare rett til nadvendig
helsehjelp, jf. ny ventetidsgaranti som trer i kraft i 2008.

1. september 2008 blei det sett i verk ny ventetidsgaranti, med 10 dagar vurderingsfrist og 65
verkedagar behandlingsfrist, som tilsvarar 90 kalenderdagar.

Helse Vest har hatt tett oppfelging av helsefgretaka rundt iverksettinga, og innser at det er ei
stor utfordring for helsefaretaka & oppfylle kravai den nye ventetidsgarantien. Dette har
bakgrunn i den 1&ge dekningsgraden og lange ventetider innanfor psykisk helsevern for barn
og unge (BUP) i regionen.

Styret i Helse Vest behandlai oktober 2008 ei sak om utviklinga av tilbodet til barn og unge
innan psykisk helsevern (sak 88/08). Det blei peikt paat det er grunn til uro nér ein ser at
Helse Vest si utvikling innan BUP avviker i forhold til dei andre RHF-a. Mdet om 5 prosent
dekningsgrad innan BUP ligg fast og skal realiserast, §@lv om det har vore e svak utvikling
dei siste &ra. Styret bad helsef gretaka om at nadvendige tiltak for a styrkje tilbodet i

hel sefgretaka blir vurdert i samband med budsjett for 2009.
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Hel sef gretaka ma aktivt arbeide for & betre tilbodet og redusere ventetida for barn og unge
med psykiske lidingar. Dette ma gjerast ved intern omfordeling av ressursar, og gjennom a
auke produktiviteten og betre arbeidsformene.

Saka blir m.a. felgt opp av fagdirekterkollegiet i regionen med manadleg rapportering pa
venteti dsgarantien.

Innan TSB vil ventetidatil poliklinisk behandling ved de psykiatriske ungdomsteama (PUT)
vere spesielt kritisk, fordi det som regel er her dei yngste pasientane kjem. For pasientar med
rett til ngdvendig helsehjelp er forventa ventetida ved PUT pa mellom 42 — 84 dagar.

Innan degnbehandling i TSB er det fire institugonar i regionen som har eit tilbod spesielt retta
mot el yngre pasientgruppe. Forventa ventetid ved desse institusjonane for pasientar med rett
til nedvendig helsehjelp ligg ofte pa over 200 dagar. Helse Vest gjennomfarer derfor no ein
konkurranse blant private ideelle leverandarar om kjegp av degnplassar innan TSB, der
behovet for kjegp av degnplassar til unge under 23 &r blir lgfta fram spesielt.

Studenthel seteneste
o HelseVest skal auketilskotet til psykisk helsevernformadl i regi av Studentsamskipnaden i
Bergen med 1 mill. kroner samanlikna med 2007.

Helse Vest har lagt inn auken i tilskotet i avtalene med Studentsamskipnaden i Bergen.

Spiseforstyrringar
e HelseVest skal vidareutvikle tilbodet til personar med spiseforstyrringar.

Det blei i 2008 arrangert ein kursserie "kropp og selvfglelse” i regionen i regi av Regiona
eining for spiseforstyrringar i Helse Bergen.

Helse Bergen har arbeidd med & sikre at kompetanse blir overfert fra den regionale eininga for
spiseforstyrringar til andre delar av spesialisthel setenestal/primaerhel setenesta.

Helse Stavanger utsette planane om etablering av ein sengepost til 2009.

Helse Farde har delteke i Helse Vest si kunnskapsoppgradering innanfor dette feltet, og fleire
vil fadelta neste &r. Béde for vaksne og born/ungdom har faretaket kompetanse pa omradet.

Helse Fonna arbeider med omstilling av tilbodet til personar med spiseforstyrringar og vil
“spesiaisere” tidleg intervengjon overfor denne gruppa.

Rehabilitering og habilitering

Syrkt kapasitet

e Rehabiliterings- og habiliteringsomradet skal prioriterast og styrkast.

e | forhold til 2007-niva skal kapasiteten styrkjast nar det gjeld arsverk og plassar i jukehus
0g andre institugjonar som yter tenester innanfor spesialisert habilitering og rehabilitering,
mellom anna poliklinikk og rehabiliterings- og habiliteringsteam.
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Helse Vest har i 2008 lagt til rette for ei langsiktig satsing pa & vidareutvikle habiliterings- og
rehabiliteringstenestene i regionen i tr&d med regional plan for habilitering og rehabilitering
som styret i Helse Vest vedtok i 2006 (sak 124/06).

| mai 2008 vedtok styret i Helse Vest at " dersom regionen blir tilfert ressursar i ein ny
inntektsfordelingsmodell, vil det ved etablering av eventuelle nye rehabiliteringstilbod i farste
rekkje rettast merksemd mot utvikling av tilbod i helsefaretaka. Kjgp av tenester hos private
aktarar skal suppleretilbodet i helsefgretaka’ (sak 46/08).

Pa bakgrunn av St.prp. nr 1 2008-2009 vedtok styret i Helse Vest i desember 2008 & setje av
35 mill. kr for & styrkje habiliterings- og rehabiliteringsfeltet i regionen i 2009. Styrkinga blir
fordelt mellom ulike formal: regional eining for rehabilitering ved alvorleg hovudskade,
styrking av regionalt kompetansesenter for habilitering og rehabilitering, kjgp av
rehabiliteringstenester fra private rehabiliteringsinstitusjonar, styrking av habiliterings- og
rehabiliteringstenestene i helsefaretakai tréd med den regionale planen. Sterstedelen av
styrkinga er sett av til det sistnemnte formalet.

| 2008 har det i liten grad vore rom for & auke kapasiteten i tenestene i helsefgretaka, men
helsefgretaka har pa ulikt vis arbeidd med vidareutvikling av tenestene innanfor eksisterande
rammer.

Helse Fonna har t.d. vedteke ein lokal plan for habiliterings- og rehabiliteringsfeltet, og vil
starte eit systematisk arbeid med oppfelging av planen. | november 2008 starta driftaav ein
tverrfagleg spesialisert rehabiliteringspost pa Stord sjukehus. Posten har atte senger og det
fareligg plan for utviding. Helse Fonna vil arbeide vidare med & ja pa korleis ein kan styrkje
rehabilitering i akuttfase, vidareutvikle eigen sengepost for spesialisert rehabilitering,
ambulant og poliklinisk verksemd, laarings- og meistringstilbod, samarbeidstiltak med
kommunane og styrking av habiliteringsfeltet.

Alvorleg hovudskade
e HelseVest skal vidarefere arbeidet med etablering/styrking av rehabiliteringstilbodet til
personar med alvorleg hovudskade.

Helse Bergen startai oktober driftaav ei regional eining for traumatisk hovudskade med 4
sengeplassar ved Rehabiliteringsklinikken pa Nordas. Dette var €it av tiltakai regional plan
for habilitering og rehabilitering, og Helse Bergen fekk i 2007 i oppdrag a planleggje
etableringa av tilbodet. Helse Vest har sett av 11 mill. kr til den regionale einingai 2009.

Barnehabilitering
e HelseVest skal vidareutvikle og styrkje barnehabiliteringstenestene.

Helsef gretaka rapporterer at det ikkje har vore gkonomiske rammer for a styrkje innsatsen i
barnehabiliteringstenestene. Det blir i denne samanheng vist til styrkinga av habiliterings- og
rehabiliteringstenestene i faretakai regionen i 2009, jf. ovanfor.

| Helse Bergen har det vore arbeidd systematisk med effektivisering av utgreiing og

behandling. | samband med at Vestlund blir flyttatil Haukelandsomradet i 2009, er det starta
ein gjennomgang av tenesta og tenesta si framtidige tilknyting og samhandling i feretaket.
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| Helse Stavanger har det ved barnehabiliteringa @sterlide vore e aukei talet pa
konsultasjonar vedr. diagnostikk og behandling pa bakgrunn av aukei talet barn med behov
for habilitering, nye metodar og sentrale oppfal gingsprogram.

| Helse Farde har barnehabiliteringa lagt opp til e endring av tenestetilbodet med
kombinason av ambulant verksemd og meir poliklinisk verksemd. Det er tilsett ny psykolog i
utdanning og ny ergoterapeut fra arsskiftet 2008/2009. Barneavdelinga arbeider m.a. med
pasientforlgp og tidleg intervens on hos pasientar med medfadde eller tidleg erverva
funksonshemmingar og skadar, og forbetring av samarbeid med 1. linje.

| Helse Fonna vil barnehabilitering vere eit prioritert omradei 2009 i tréd med eigen lokal
plan.

Ambulante rehabiliteringstenester
e Ambulante rehabiliteringstenester skal ivaretakast som ein del av |okal§ukehus-
funksjonen.

Det er etablert ambul ante rehabiliteringstenester i alle hel sef gretaka.

Personar med utviklingshemming
e HelseVest skal sergje for at personar med utviklingshemming far relevant oppfelging
innanfor spesialisthel setenesta.

Alle helsefgretaka har vaksenhabiliteringstenester. Tenestene er i hovudsak ambulante eller
polikliniske. Helse Bergen har ogsa sengepost for degnbasert utredning. Mellom 75 og 100
prosent av pasientane ved vaksenhabiliteringstenestene har utviklingshemming med ulike
fal gj etil standar/hel seproblem som epilepsi, somatiske tilleggsvanskar, utfordrande atferd,
tilpassingsvanskar og psykiatriske tilleggsdiagnosar.

Den regionale planen viste behov for klarere ansvarsforhold i forhold til tilbodet ved
overgangen fra barn til vaksen. Dette har hel sef eretaka arbeidd med.

Det blei ogsa peikt pa at ungdom med utviklingshemning kombinert med psykiatriske
problemstillingar og utageringsproblematikk ikkje hadde eit fullt ut tilstrekkelig tilrettel agt
tilbod. Eit av tiltaka det i 2009 er sett av midlar for afelgje opp i helsefaretaka, er a sikre at
utviklingshemma personar med psykiatriske problemstillingar og utageringsproblematikk far
eit tilbod innanfor psykisk helsevern (styresak 124/06, vedlegg 1).

Opptrenings/rehabiliteringsinstitusjonar

e HelseVest skal innga avtalar med private opptrenings-/rehabiliteringsinstitusjonar som
sikrar fareseieleg drift. Det skal leggjast vekt pa behov og kvalitet, i tillegg til pris. Dette
krev mellom annalangsiktige avtalar.

e HelseVest skal i 2008 minst ha same ressursinnsats til private opptrenings-
/rehabiliteringsinstitugonar. Aktivitet gjennom progjektet ” Raskare tilbake” kjemi tillegg
til dette.

e Ordningamed at pasientar kan bruke plassar i private opptrenings-
[/rehabiliteringsinstitugonar i andre regionar, utan at slike opphald blir gjenstand for
gjestepasientoppgjer mellom regionar, blir vidarefart i 2008.
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Helse Vest har i 2008 forlenga dei eksisterande avtalene med del fem private rehabiliterings-
institugonane fram til august 2010.

| tillegg til 70,2 mill. kr som blei sett av til formalet i statsbudsjettet for 2008, sette Helse Vest
av 14,4 mill. kr.

| tillegg er avtalene som Helse Vest har med tre av institusonane om levering av tenester
innanfor ordninga Raskare tilbake, vidarefert ut 2009.

| desember 2008 vedtok styret i Helse Vest a utvide kjgp av rehabiliteringstenester fra private
rehabiliteringsinstitug onar med 5 mill. kr i 2009.

Tinnitus
e HelseVest skal vidarefgre arbeidet med behandlings- og rehabiliteringstilbodet il
tinnitusramma.

Rehabiliteringstilbodet til dei som er ramma av tinnitus er i hovudsak organisert innanfor
larings- og meistringssentra ved helsefgretaka. Helse Stavanger rapporterer om fem
tinnituskurs med 81 deltakarar, og Helse Bergen om eit farstegangskurs med 38 deltakarar for
dei som har blitt ramma av tinnitus, og eit oppfalingskurs med 21 deltakarar for spesielt plaga
personar.

| tillegg har Krokeidesenteret, avdeling Nagrland, gitt eit rehabiliteringstilbod til personar med
tinnitus innanfor ordninga Raskare tilbake.

Nasjonale strategiar pa kreft, diabetes, KOL S, tiltak innanfor smertebehandling o.l.

Kreft

e HelseVest skal i oppfelging av Nasjonal strategi for kreftomradet 2006—-2009 hjelpe
Sosial- og helsedirektoratet med a utarbeide dei nasjonal e handlingsprogramma for
kreftsukdommar. Helse Vest skal arbeide for & sikre ein kvalitetsmessig standard innanfor
kreftbehandling, jf. punkt 3.2.1.

Helse Bergen og Helse Stavanger har delteke pavegne av Helse Vest i utarbeidinga av
nasjonal e handlingsprogram for kreftgukdom.

Den regionale kreftplanen har i stor grad teke opp i seg feringane fra den nasjonale
kreftstrategien, og helsefgretaka arbeider kontinuerleg med oppfelging av den regionale
kreftplanen og implementering av nasjonal e handlingsprogram som er ferdigstilt.

Til demes er kapasiteten for ambulant utreiing ved Lungeavdelingai Helse Bergen gradvis
aukafor & kunne mgte forventa auke av insidens. Diagnostiske metodar er blitt vidareutvikla
m.a. ved ultralydrettleia bronkoskopi og samarbeid med PET-senteret. Operasjonsraten er
auka gjennom tett samarbeid mellom involverte avdelingar.

Eit anna eksempel er Helse Farde som i 2008 har styrkt kreftomsorga bade med etablering av
eigen kreftsengepost med 13 senger og med styrking av fagleg kompetanse. Faretaket har
vedteke eigen rapport om organisering av kreftbehandling og kreftomsorg i Helse Farde.

Diabetes
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e HelseVest skal sikre at regionens arbeid med Nasjonal strategi for diabetesomradet 2006—
2010 medfarer at malablir nddde pa omrédet til spesialisthelsetenesta. Helse Vest skal
sergje for at det blir etablert tverrfaglege diabetesteam ved ale helsefgretak. Det skal
etablerast tiltak for & redusere seinkomplikasjonar, mellom anna fotamputasjonar.

Det er etablert tverrfaglege diabetesteam ved alle feretaka, og det blir arbeidd for & redusere
seinkomplikasjonar gjennom t.d. god blodsukkerkontroll og samarbeid mellom avdelingar i
gukehuset. | Helse Bergen er det t.d. endokrinologisk seksjon som har hovudansvar og
samarbeider naat med m.a. augeavdeling, nevrologisk sekson, hjerteavdeling og ortopedisk
poliklinikk. Tilsvarande samarbeid er etablert i dei andre helsefgretaka.

o HelseVest skal sette av 0,5 mill. kroner til arbeidet med rettleiing av personar med eller
som star i fare for A utvikle type-2 diabetes. Prosjektet ” Diabetesverkstedet” kan vere e
referanse i dette arbeidet.

Helse Vest inviterte helsefgretaka til & seke pa midlane og oppgava. | prioriteringa mellom
sgknader la Helse Vest vekt pa at progektet skulle hasom forma & utvikle modeller for &
ivareta arbeidet med rettleiing av type-2 diabetespasientar, og at modellane kunne brukast av
andre faretak/einingar i etterkant. | vurderinga av sgknadene samarbeidde Helse Vest med det
regionale brukarutvalet.

Helse Fonna blei tildelt kr 200 000 til eit prosjekt med forméal & optimalisere arbeidet innanfor
farebygging og behandling av "risikofgtter” og fotsar hos diabetikarar for & unnga
amputasjonar.

Haraldsplass Diakonale Sykehus fekk tildelt kr 300 000 til eit prosjekt for utvikling og
giennomfaring av spesielt tilrettelagd opplaaingstilbod til pasientar med minoritetsbakgrunn
som har diabetes type 2.

KOLS
e HelseVest skal sikre at regionens arbeid med " Nasjonal strategi for KOL S-omradet
2006—-2011" medfarer at malablir nadde pa omrédet til spesiaisthel setenesta.

Helsefgretaka har arbeidd vidare med oppfelging av den nagjonale strategien og
vidareutvikling av tilbodet. Det kan nemnast at Helse Bergen m.a. arbeider med KOLS-
register, deltaking i nagonalt KOL S-réd, KOL S-rehabiliteringsprogram. Helse Stavanger

har tilsett ein ny lungespesialist. Og fleire av helsefgretaka driv KOL S-skule i samarbeid med
LMS.

Kroniske smerter

e HelseVest skal i samhandling med primaerhel setenesta styrkje tilbodet til pasientar med
kroniske smerter. Det skal setjast i verk tiltak som skal leggje il rette for tilstrekkeleg
kompetanse og kapasitet for & mete utfordringane pa dette omradet, m.a. ved
smerteklinikkane.

| Helse Bergen mottek smerteklinikken polikliniske pasientar med langvarige smerte-
tilstandar, og bidreg til god smertebehandling for pasientar med kreft og anna alvorleg
gukdom og pasientar med akutt smerte ved sukehuset. Smerteklinikken sitt personale driv
undervisning i forhold til aktuelle grunnutdanningar (medisin, sukepleie, fysioterapi og
psykologi), vidareutdanningar og ovanfor anna helsepersonell. Klinikken mottek tilvisingar



fra heile regionen, og ogsa fra andre stader i landet. Klinikken har utfordringar med
kapasiteten, og klarer ikkje taimot fleire pasientar per i dag. Ein prioriterer strengt, og
pasientar utanfor helseregionen blir i hovudsak avvist. Kapasiteten har ikkje aukai dei siste
par ara.

Helse Stavanger har arbeidd med a utvide smertepoliklinikken, og tilbodet er betydeleg styrkt,
men framleis er det utfordringar med kapasiteten. Omfanget av tilvisingar av pasientar med
kroniske smerteproblem har auka betydeleg dei siste &ra, ogsa fra andre regionar. Det er eit
mal om gradvis utbygging og styrking av €it tverrfagleg tilbod ved poliklinikken, og styrking
av samarbeidet med lagings- og meistringssenteret. Smertemei stringskurs for menneske med
kroniske smerter blir gjennomfert kontinuerleg ved LM S, og med god evaluering.
Systematisk opplaging av legar under spesialisering, og eventuelt andre aktuelle faggrupper,
er ogsa eit omrade med fokus. Det er vidare behov for & setje av meir ressursar til klinisk
forsking og fagutvikling.

Helse Farde peiker pa eit behov for & styrkje tilbodet til pasientar med kroniske smerter i
samhandling med primaahel setenesta. Dette er e stor og ofte fagleg utfordrande
pasientgruppe med sterkt samansett problematikk. | heve paliativ behandling som er knytt til
saaleg kreftpasientar med kort forventa levetid, er det eit tverrfagleg team som arbeider aktivt
ogsa ut mot |okal sjukehusa og kommunane. Nér det gjeld andre pasientar med kroniske
smerter er det hausten 2008 teke initiativ til planlegging av eit tverrfagleg tilbod ved
medisinsk klinikk. Feretaket tek sikte pa at eit tverrfagleg poliklinisk tilbod vil vere paplassi
| gpet av 2009.

| Helse Fonna er tilbodet til kroniske smertepasientar lagt til nevrologisk avdeling som
identifiserer og kan tilby noko behandling. Det blir arbeidd med a auke det tverrfaglege
samarbeidet.

Hoyrselscreening

e Hayrselscreening av nyfadde skal innferast ved fadeinstitusonane i landet i trad med
”Nasjonale faglige retningslinjer for undersgkelse av syn, harsel og sprak hos barn” fra
Sosial- og helsedirektoratet (1S-1235).

Herselscreening av nyfadde er sett i verk i helseferetaka.

Myal gisk encefalopati (ME)

e HelseVest skal i samarbeid med kompetansenettverket sikre adekvat behandlingstilbod til
barn og vaksne pasientar med myalgisk encefalopati (CFS/ME), mellom anna vurdere &
bruke det nag onale behandlingstilbodet som blir bygd opp i Helse Ser-@st RHF, til del
aler gukaste pasientane. Det blir lagt til grunn at Helse Vest bruker det nasjonale tilbodet
giennom kjgp av behandlingsopphald.

Helse Vest er representert i det nasjonale kompetansenettverket for CFS/ME med nevrologisk
kompetanse fra Helse Bergen.

Helse Bergen arbeider for & sikre behandlingstilbodet til barn og vaksne pasientar med ME.

Pasientar blir grundig utreda for eventuell underliggande nevrologisk, metabolsk eller
infekg onsmedisinsk tilstand.
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| Helse Stavanger er det i 2008 etablert el faggruppe som skal kome med fordag til el samla
satsing for pasientar med CFS/ME og sikre behandlingstilbodet til pasientgruppa.

Barn til og med 13 ar far utgreiing ved barneavdelinga etter retningdinjer fra Norske
barnelegers forening. Avdelinga har ikkje hatt dei §jukaste pasientane. Medisinsk klinikk
ivaretek utgreiinga av barn frd og med 14 ar og vaksne.

| Helse Farde har barneavdelinga arbeidd med & auke kompetansen om ME gjennom kurs og
internundervisning. Varen 2009 vil det bli utarbeidd eigne retningslinjer for arbeidet.
Tilbodet til vaksne er avgrensatil utgreiing/diagnostikk. Utgreiinga skjer i samréd mellom
medisinsk avdeling og psykiatrisk klinikk. Haukeland universitetssjukehus blir brukt

bade for diagnostisering og i forhold til ” second opinion”.

| Helse Fonna blir pasientane teke inn til tilradd somatisk utgreiing dersom mistanke om ME,
og dei blir eventuelt faigt opp ambulant av m.a. nevrolog, eventuelt ogsa fra smerteteam, i
samarbeid med kommunen. Samarbeid med psykiater er under planlegging. Pasientar blir
tilvist vidaretil nevrologisk poliklinikk ved Haukeland universitetssjukehus.

Alle helsefaretaka gjer utgreiingar av pasientgruppa, men behandlingstilbodet for ME er lite
utvikla, og det er usikkerheit knytt til kvatype behandling gukehusa kan gi. Helse Stavanger
og Helse Bergen tilbyr lagings- og meistringskurs ved LM S-a.

Helse Vest har inngatt avtale med spesialist i klinisk psykologi, knytt til Frihamnsentret i
Skanevik, som eit ledd i utviklinga av eit tilbod innanfor psykologisk medisin med
evidensbasert behandling for lidingar innanfor det psykosomatiske spekteret (med CFS/ME
som eit av dei sentrale) kombinert med klinikknaa forsking.

Arbeidsmedisin (jf. brev fra HOD datert 04.07.08)

Stortinget bestemte i samband med behandlinga av St.prp. 59 (2007-2008), jf. Innst.S.nr 270
(2007-2008) a styrkje utdanningskapasiteten ved dei arbeidsmedisinske avdelingane. Helse
Vest fekk 5,6 mill. kr til formalet. Midlane blei overfart Helse Bergen og det blei oppretta 4
nye legestillingar i arbeidsmedisin, 2 overlegestillingar og 2 stillingar for legar i spesialisering
(L1S).

Nag onale kompetansesenter i spesialisthelsetenesta

Helse Vest skal i samarbeid med del andre regionale hel sefgretaka utarbeide eit
heilskapleg forslag til kvafor nasjonale kompetansesenter i spesialisthel setenesta det er
behov for i eit femarsperspektiv, og kvar desse ber |okaliserast. Dette omfattar bade
nasjonale medisinske kompetansesenter og kompetansesenter for §eldne og lite kjende
diagnosar og funkgonshemmingar. Forslaget skal utarbeidast med utgangspunkt i fastsette
kriterium, og sentrale akterar skal involverast i arbeidet i trad med nasjonale faringar.
Oppdraget vil bli spesifiserti eige brev. Helse Vest blir bedd om aleie arbeidet.

Helse Vest skal vidareutvikle dei nagjonal e kompetansesentra for personar med sjeldne og
lite kjende diagnosar og funksjonshemmingar. Dette skal skje innanfor ein heilskapleg og
dynamisk prosess som omfattar alle kompetansesenter for seldne og lite kjende diagnosar
og funksonshemmingar i spesiaisthelsetenestai Helse Vest, der omfanget av eksisterande
tilbod, vurdering av etablering av tilbod til nye grupper, styrking av eksisterande tilbod og
avvikling og samanslaing av tilbod inngar. Helse Vest skal sgkje rad hos Sosial- og
helsedirektoratet i dette arbeidet.
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Helse Vest har i samarbeid med dei andre RHF-a etablert eit prosjekt for & vurdere kvafor
nasjonal e kompetansesentra og lands- og fleirregional e og overnasjonal e funksjonar
spesialisthel setenesta har behov for i eit femarsperspektiv. Helse- og omsorgsdepartementet
blei orientert om status for arbeidet bade i mate og brev hausten 2008.

Progjektet har utarbeid kriterium for etablering, lokalisering og evaluering av tenestene. Nokre
av desse forholda har mellom anna vore drgfta med Kunnskapssenteret, Hel sedirektoratet og i
Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering.

Vidare har ein utarbeidd mandat for referansegrupper og vurdert resultatmal. Prosjektet har
vurdert det slik at ulike prosessar ma leggjast til grunn for vurderinga av dei enkelte tenestene.
Nokon relativt enkle med mindre justeringar, andre med ei brel utgreiing som inneber
involvering av aktuelle aktgrar (mellom anna peika pai oppdragsbrev fraHOD i brev av
17.03.08). Ved arbeidet med nasjonal e kompetansesentra for sjeldne og lite kjende diagnosar
og funksjonshemningar blir det lagt vekt pa eit samarbeid med Helsedirektoratet. Det blir
sendt eigen statusrapport til HOD i januar 2009 for dette progjektet.

Lands- og fleirregionale og over nag onale funkg onar

e HelseVest skal i samarbeid med dei andre regionale hel sef gretaka utarbeide eit
heilskapleg forslag til kvalandsfunksjonar, fleirregionae og eventuelt overnasjonale
funksjonar det er behov for i eit femarsperspektiv, og kvar desse ber lokaliserast.
Forslaget skal utarbeidast med utgangspunkt i fastsette kriterium, og sentrale aktarar skal
involverast i arbeidet i tr&d med nasjonale faringar. Oppdraget vil bli spesifisert i eige
brev. Helse Vest blir bedd om aleie arbeidet.

Jf. omtale ovanfor - " Nasjonale kompetansesenter i spesialisthel setenesta’.
e Helse Vest skal auke talet pa Cochleaimplantat-operasjonar pavaksne til 60 operasjonar.

Helse Bergen har dette i oppdrag, og faretaket auka talet pa Cochleaimplantatoperasjonar fra
36 2007 til 53 i 2008. Det blir meldt om at tilgangen pa pasientar er begrensa og at ein del
pasientar vil ventetil neste ar.

e HelseVest skal styrkje behandlingstilbodet til pasientar med |eppe-kjeve-ganespalte og
barn med velocardiofacialt syndrom i trad med feringar gitt i brev av 02.10.2007, mellom
anna etablere eit nagjonalt medisinsk kvalitetsregister for |eppe-kjeve-ganespalte. Arbeidet
skal skjei samarbeid med Helse Ser-Jst.

Oppdraget er gitt til Helse Bergen som har etablert ei progjektgruppe og tilsett leiar i 50
prosent stilling. Det er etablert styringsgruppe med deltaking fra Rikshospitalet, Haukeland
universitetss ukehus, Medisinsk fadsel sregister og interesseorganisasjonane, og det er halde
"stormete” mellom fagekspertar og styringsgruppe. Det er ogsdiinvitert fagfolk fra Sverige og
Danmark. Dette arbeidet er integrert i det regionale progektet for utpreving og
implementering av den felles, nagonal e tekniske infrastrukturen for medisinske kvalitets-
register, jf. omtale under punkt 2.1.3. Ein tek sikte pa at registeret er i funksjon medio 2009.

Tverrfagleg spesialisert behandling for rusmiddelavhengige

e Helse Vest skal auke kapasiteten innanfor TSB med saaleg vekt pa auka kapasitet
innanfor akuttbehandling, avrusing og ambulante team, og dessutan laskjemiddel assistert
rehabilitering (LAR).
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Helse Vest har i samarbeid med hel sef gretaka og Haral dsplass Diakonale Sjukehus peikt ut
dei somatiske akuttmottakai regionen til ataimot pasientar for akutt rusbehandling. Helse
Bergen har etablert eit searskilt pasientforlgp for intox-pasientar. Helse Fonna har etablert to
nye avrusingsplassar ved Haugesund sjukehus. Helse Stavanger og Helse Farde har etablert
ambulante team knytt til pasientar med rusdiagnosar.

Helse Vest styrkte LAR med 1,4 mill. kr utover det som kom som gyremerkte midlar til LAR
gjennom opptrappingsplanen for rusfeltet i 2008.

e HelseVest ska styrkje den helsefaglege kompetansen innanfor tverrfagleg spesialisert
behandling for rusmiddelavhengige.

Den delen av fagarsverka som er helsefaglege arsverk har auka betydeleg i regionen dei siste
ara, badei poliklinikk og i degnbehandling. Helse Vest var i 2007 den regionen i landet med
heggast prosentdel arsverk med helse- og sosialfagleg kompetanse innan TSB.

Stiftel sen Bergensklinikkene, Helse Fonna og Helse Stavanger blel alle styrkt i 2008 med e
psykologstilling i poliklinikk med gyremerkte midlar fra Helse Vest.

| Helse Bergen har rusmedisinsk team starta arbeidet med eit langsiktig opplagingsprogram
for alt personale som har kliniske stillingar i Helse Bergen, m.a. gjennom utvikling av eit
grunnkursi rusmedisin i lagringsportalen. Rusmedisinsk team skal vere eit kompetanseteam
for heile foretaket.

| Helse Stavanger er den hel sefaglege kompetansen auka med el overlegestilling i
Oppsekande behandlingsteam. Legen deltar 0g i vurderingsarbeidet. Gjennom eit
rusmedisinsk forum gir Helse Stavanger tilbod til alle legar/overlegar i spesialisthel setenesta
om adeltapakurs og rettleiing i rusmedisinske spgrsmdl og utfordringar. Ein gang i aret har
dei 6g kurs om rusmedisin for fastlegar.

| Helse Farde har den hel sefaglege kompetansen aukai 2008 som falgje av fagleg
opptrapping pa Tronvik.

| Helse Fonnatek &tte fagpersonar vidareutdanning innan rusfeltet ved Hagskulen Stord. Men
mange spesiadiststillingar innan TSB stér vakante. Rekruttering av spesialistar er i prioritert
oppgave i feretaket.

e HelseVest skal vidareutvikle samarbeidstiltak mellom spesialisthel setenesta, kommunale
tenester og barnevern for gravide rusmiddelavhengige i LAR og annatverrfagleg
spesialisert behandling.

Helsefgretaka har koordinerings- og samordningsansvar for ale deler av TSB i faretaks-
omrada og har sett i verk og vidareutvikla ei rekkje samarbeidstiltak.

Til dgmes har Helse Stavanger formalisert sitt samarbeid med Bufetat og har starta opp
samarbeidsprosjekt med fleire kommunar med fokus pa barn og unge.

| Helse Bergen har Kvinneklinikken sett i verk samarbeidstiltak for & betre tilbodet til gravide
rusmiddelavhengige i LAR i samarbeid med private ideelle rusinstitusonar og kommunane.
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Dei arbeider 6g med & utvikle rutinar ved utskriving etter behandling, rutinar som skal inngai
samarbeidsavtalar med kommunane.

| Helse Farde er spesiakonsulentar med rusbehandling som sitt fagomradet fra DPSamed i
ansvarsgrupper saman med representantar for kommunane kring dei pasientane som er lagt
inn i institugon.

Helse Fonna har utvikla kartleggingsverktayet " BrukarPlan” som er eit sasmhandlingsverktay
mellom spesialisthel setenesta og kommunane innan rusfeltet. Helse Fonna har motteke midlar
bade fra Helse Vest og fra Hel sedirektoratet for & utvikle kartleggingsverktgyet og gjere det
nasjonalt tilgjengel eg.

e HelseVest skal sikre at alle pasientar som blir viste til tverrfagleg spesialisert behandling
for rusmiddel avhengige, ogsa skal vurderast for behovadei har for andre tenester innanfor
spesialisthel seteneste.

Alle vurderingseiningane i regionen har enten ei tverrfagleg bemanning eller kan trekkje pa
ulike spesiaistar ved behov. Helse Fonna og Helse Stavanger organiserar felles regelmessige
meter for vurderingseiningane i faretaksomradet. Pa desse meta kvalitetssikrar ein felles
praksisi trdd med nasjonale faringar. Her blir 0g behov vurdert og moglegheiter diskutert for
atilvise pasientar til andre delar av spesialisthel setenesta.

| Helse Farde er vurderingseiningane ein integrert del av vaksenpsykiatrien og inngar i ale
DPS. Dette sikrar at pasientane far hjelp bade for rusproblem og eventuelle psykiske problem.

| Helse Farde er det etablert ei koordineringseining i helsefgretaket som gér inn i pasientsaker
som gjeld institusjonsinnleggingar, spesielt ved vurdering av innleggingar pa plassar utanfor
regionen eller plassar som ikkje inngar i det offentlege tilbodet. Ei tilsvarande koordinerings-
eining er under etablering i Helse Bergen. Det er knytt overlege til begge koordinerings-
einingane.

e HelseVest skal sikre gode rutinar ved utskriving etter avslutta behandling eller ved
behandlingsavbrot for aleggje forholdatil rette for god oppfalging for kommunale
tenesteytarar.

Talet pa pasientar som reisar ut av regionen for &fa behandling innan TSB er hggt. Helse Vest
har fokus pa at s mange pasientar som mogleg skal kunne fa eit tilbod om rusbehandling i
eige hel sef aretaksomrade. Fleire lokale tilbod vil gjere det |ettare for samhandling og god
oppfelging av pasientane patvers av ulike tenesteytarar. Helseferetaka er i gang med dette
omstillingsarbeidet. Til demes har Helse Stavanger gjennom heile aret arbeidd systematisk
med a styrkje lokale tiltak for aunnga at pasientar blir sende langt bort. Poliklinikkane er
styrkt med ei stilling kvar, og kapasiteten ved dagninstitusjonen Gausel skogen er auka med
fem plassar. | tillegg er det inngétt avtale med BlaKors Vest AS om leige av Su leilegheiter
for akunne ” hente heim” pasientar fra andre stader tidlegare enn fer.

e HelseVest skal arleg registrere kor mange gravide rusmiddelavhengige som er i
| aekjemi ddel assistert rehabilitering, og kva slags tilbod desse pasientane fér.
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| 2008 har det vore 9 gravide pasientar i LAR, 4 i Rogaland og 51 Hordaland. Ved begge
LAR-sentra, bade i Bergen og i Stavanger, blir dei gravide fglgde tett opp i ansvarsgruppa.
Pasientar far god informasjon om substitusjonsbehandling/graviditet og trygging pa det a vere
gravid og samtidig pasient i LAR. Gravide som gnskjer a trappe ned medisinen til eit |3gare
nivafar stette og oppfalging for & unnga abstinens.

Det er tidleg tilvising til sjukehus og tett oppfalging og samarbeid. Det er 0g eit tettare
samarbeid med fastlege og sosialkontor. Pasientar i Bergen kommune blir fglgde opp i
spesialisert helsestagon, LAR konsulent og lege deltar i samarbeidet.

e HelseVest skal i samarbeid med Kriminalomsorga leggje forholdatil rette for at innsette
som far havetil det, kan sone etter § 12 i straffegjennomferingslovai institusjonar
innanfor tverrfagleg spesialisert behandling for rusmiddelavhengige.

Helse Vest har i 2008 hatt eit samarbeidsmgte med bade K riminalomsorg servest og
Kriminalomsorg region Vest.

Alleinstitugionar innan TSB i regionen, bade private avtaleinstitusonar og dei offentlege skal
taimot pasientar for soning etter § 12 i straffegjennomferingslova nér det er aktuelt. | Helse
Farde har det vore fa aktuelle saker, men ein har sett ei aukei behovet. | dei aktuelle sakene
legg ruskoordinator til rette for soning i hevetil § 12.

Helse Stavanger har i 2008 vore med & etablere ein rusmeistringseining i Stavanger fengsel.

Kvinnehelse

e HelseVest skal arbeide med el heilskapleg fadsels- og svangerskapsomsorg i samarbeid
med primahel setenesta.

e HelseVest skal utvikle I&grisikotilbod til kvinner med normale svangerskap og fedslar.

e HelseVest skal bidratil & sikre at mammografiprogrammet blir gjennomfert i tréd med
nasgjonale faringar, mellom anna sikre gode tekniske kommunikasjonsmoglegheiter
mellom dei ulike aktgrane som er med i den praktiske gjennomfaringa av programmet.

Hel sef gretaka arbeider med problemstillingane, og rapporterer om fglgjande:

Helse Bergen har laga ei avtale med Bergen kommune om ein meir heilskapleg fadsels- og
svangerskapsomsorg, og det blir arbeidd med |8grisikotilbod for kvinner med normale
svangerskap. Nér det gjeld mammografi, rapporterar Helse Bergen at den tekniske utrustninga
pa mammografisenteret er god, men bemanninga er |&gare enn samanliknbare sentra. Dette
skaper ein sarbar situasion bl.a. med problem med kapasitet og rekruttering. Senteret makter
ikkje & oppretthal de tidsfristar for oppfelging som er sett i kvalitetskontrollprogrammet.

| Helse Stavanger har samarbei dsmgte med helsesgstrene i kommunane, og i 2008 blei det
starta eit samarbeid med kommunane om oppfelging av mor og barn etter fadsel. Bakgrunnen
er kort liggetid pa& barsel. Mammografiprogrammet blir gjennomfert i trdd med nasonale
faringar.

Helse Farde rapporterer om at det kontinuerleg blir arbeidd med el heilskapleg fadsels- og
svangerskapsomsorg i samarbeid med primaarhel setenesta. Det blir 0g arbeidd med a utvikle
|agrisikotilbod til kvinner med normale svangerskap og fedslar. Mammografiscreening blir
giennomfert med gode resultat og hggaste oppslutnad i landet.
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Kvinneklinikken i Helse Fonna har starta ferebuingsarbeidet for ein heilskapeleg

fadsel somsorg og temaer synleggjort i strategiarbeidet. Det er teke initiativ til
samhandlingsmgte med 1. linetenesta. | Odda er f@dsel somsorga integrert med kommunen. |
Haugesund har fleire jordmadrer delt arbeidsstad mellom sukehuset og kringliggande
kommunar.

Organdonasjon og transplantasjonar

e HelseVest skal leggjetil rette for at potensielle donorar blir identifiserte, og at
hel sepersonell tek opp sparsmalet om organdonasjon i trad med retningslinjene som er
beskrivne i rundskriv 1-9/2003.

e HelseVest skal arbeide for & auke talet patilgjengelege organ i samarbeid med Nasjonal
koordinator for organdonasjon.

e Fagleg opplaaing av helsepersonell i sparsma om organdonasjon skal styrkjast, spesielt i
forhold til kompetanse i kommunikasjon med dei pararande.

e Talet palevande givarar av nyre (familiemedlemmer) skal haldast pa 40 prosent av det
totale talet pa nyretransplantasjonar.

e Donoransvarlege legar ved universitetssjukehusai landet skal frigjerast i deltid for &
kunne ta seg av oppgavene med organdonasjon.

Det er donoransvarleg lege ved alle helsefgretaka i regionen.

Bade Helse Stavanger og Helse Bergen har €it godt system for identifisering av potensielle
donorar, kommunikasjon med dei pargrande, gjennomfering av donasjonsprosessen og
oppfelging av pararande etterpd. Ogsdi Helse Fonnaog i Helse Farde er det i 2008 arbeidd
med afealgje opp styringskrava, og Helse Fonna har 0g utarbeidd ei funksjonsbeskriving for
donoransvarleg lege.

| 2008 har 7 pasientar i Helse Bergen og 8 i Helse Stavanger blitt organdonorar. Helse Bergen
rapporterer om ein avslagsprosent pa 43, som er darlegare enn i 2007 da avslagsprosenten var
pa22. Det er smatal, og ein forventar variasion fra ar til ar. Helse Stavanger rapporterer om ei
positiv haldning til organdonasjon blant publikum, og har ingen avslag i 2008. Det er eit tett
samarbeid med transplantasjonskoordinator ved Rikshospitalet.

Begge helsefgretaka har gjennomfert internundervisning for ulike personellgrupper, og deltar
i NOROD (nasjonal radgjevingsgruppe for organdonasjon). Donoransvarleg legei Helse
Bergen har delteke for Helse Vest i eit utval, nedsett av Helse- og omsorgsdepartementet, som
leverte ein rapport i april 2008 om "tiltak for & auke talet organdonasjonar".

Det er 0g lagd ein prosedyre for organisering av organdonasjon pa Voss sjukehuset i tett
samarbeid med HUS

| Helse Stavanger fareligg det mandat for funksonen som donoransvarlig lege utarbeidet etter
tilrading fraNorod i 2001. Prosedyrar for verksemda er samlai Protokoll for organdonasjon
redigert av Norod gruppen.

Smittevern og beredskap
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e HelseVest skal sargje for at hel sef gretaksgruppa oppdaterer, vidareutviklar og falgjer
beredskapsplanane sine, mellom anna planar mot atomhendingar, biologiske hendingar
(smittsame sjukdommar / pandemisk influensa) og kjemiske hendingar.

Den regional e beredskapsplanen fra 2007 legg rammer for helsef gretakas eigne beredskaps-
og smittevernplanar. Faretaka har ein fortlgpande revigon og oppdatering av eigne planar
m.a. pa bakgrunn av erfaringar med @vingar og reelle hendingar.

e HelseVest skal etablere samarbeid med kommunane, og andre samarbeidspartar i eigen
og andre helseregionar, m.a. landsfunksjonen for behandling av pasientar som er utsette
for atomhendingar, biologiske og kjemiske hendingar, om operativ ressursdisponering og
samhandling ved kriser.

Helsefgretakas beredskapsplanar omfattar samarbeidsformer med kommunane, andre
samarbeidspartar i hel seregionen og andre helseregionar.

| Helse Bergen er det t.d. utarbeidd eigen plan for beredskapssamarbeidet med Bergen
kommune. Helse Fonna samarbeider med kommunane om gvingar/temadagar. Helse Farde
har revidert prosedyre for samhandling med kommunane ved pandemi, og gjennomfeart
pandemigving i regi av fylkesmannen i Sogn og Fjordane.

e HelseVest skal starte ein prosess med sikte pa & akkreditere alle mikrobiol ogiske
laboratorium innanfor hel sef gretaksgruppa.

Arbeidet for akkreditering er pabegynt i helsefaretaka, men det blir rapportert om eit
omfattande arbeid som ein ikkje har hatt kapasitet til & fullfare salangt. Arbeidet vil métte
strekkje seg over fleire &r.

Helse Bergen utfarer bade prosedyreskriving, avvikshandtering og opplaging pa ein sik méate
at ein kan neame seg ein akkreditering pa sikt. | Helse Stavanger er det sett av Y2 stilling for
bioingenigr som kvalitetsansvarleg. Helse Farde vil tilsette kvalitetsbioingeniar i 2009.

e Helse Vest skal farebyggje antibiotikaresistens og sukehusinfekgonar og setjei verk
tiltak i tréd med ny handlingsplan som er venta varen 2008.

Det er gjennomfert eit regionalt arbeid for utforming av standardrapportering av antibiotika-
resistens fra dei mikrobiologiske avdelingane til brukarane. Dette er feigt opp i Helse Bergen
0g i Helse Stavanger, og i Helse Farde er det planlagt gjennomfert i 2009.

e HelseVest skal utarbeide konkrete mal for smittevernarbeidet sitt.

Helse Vest har arbeidd ut fra malafor smittevernarbeidet som gar fram av regional
smittevernplan 2007-2009. Sentrale mal som er nadd i salangt i planperioden er etablering av
felles I T-basert infeks onskontrollprogram, revidering av turberkul oseplanen, oppdatering av
beredskapsplanen pa smittevern, styrking av bemanninga pa forsking.

e HelseVest skal sikre at det blir gjennomfart risiko- og sarbarheitsanalysar ved kvart
enkelt gukehus knytt til kritisk infrastruktur, mellom anna vass- og straumforsyning, og
sergje for at det blir sett i verk tiltak som sikrar nadvendige leveransar og system for
distribugon.
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Helse Vest har falgt opp dette i samarbeid med hel sef gretaka.

e HelseVest skal innarbeide beredskapsomsyn i logistikksystema og leveranseavtal ane til
tenesta dlik at dei regionale helsef gretaka og hel sef gretaka saman kan ta eit samla
nasonalt ansvar for forsyning av lakjemiddel, materiell og andre kritiske innsatsfaktorar
til spesialisthel setenestai landet.

e HelseVest skal hjelpe Sosia- og helsedirektoratet med ein gjennomgang av den nasjonale
forsyningssikkerheita og vurdere behov for tiltak.

Det er utarbeidd ein rapport om forsyningsberedskap i regionen, og i trad med rapporten er
det i 2007 tilsett ein forsyningsberedskapskoordinator ved Apoteka Vest, og ein kontakt-
person for forsyningsberedskap i alle helsef gretaka.

Det er gjennomfart eit interregionalt arbeid om forsyningsberedskap, leidd av Helse Vest ved
Apoteka Vest. Gruppa har m.a. vurdert og anbefalt system/metodar for kartlegging av behov
innanfor helsemateriell- og legemiddelforsyning, utarbeidd ei fellesliste over kritisk og viktig
utstyr og legemiddel med sikte pa standardisering og samarbeid mellom regionane og
utarbeidd fordag til ei avtale for samarbeid og bistand patvers av RHF/HF.

Helsefgretaka har innarbeidd omsyn til beredskap i logistikksystema sine. Det er arbeidd med
risiko- og sdrbarheitsanalysar (ROS). Helse Bergen har starta eit starre prosjekt i heve ROS-
analyse av kritisk infrastruktur og IKT. Helse Stavanger har utarbeidd forslag til ROS-analyse
for vassforsyning i 2008, og for straum er tilsvarande arbeid pabegynt. Helse Fonna har
gjennomfart ROS-analyse pa kritisk infrastruktur i heile faretaket, og det er utarbeidd
beredskapsplan for straum, vareforsyning og vassforsyning.

e HelseVest skal sikre at oversikt over antidotbehaldning i faretaka blir rapportert inn til
Apotekforeningens databedrift for & fa samla oversikt over behaldning av antidot 0.a. ved
gukehusa, i regionen og nagonalt.

Apoteka Vest HF farer oversikt over antidotbehandling i faretaka, men desse er ikkje meldte
inn til Apotekforeningens databedrift. Apoteka Vest HF er i styringsdokumentet for 2009
bedne om at oversikt over antidotbehaldning i faretaka blir rapportert inn til
Apotekforeningens databedrift.

e HelseVest skal hjelpe Sosial- og helsedirektoratet med a utarbeide retningslinjer og
prosedyrar for etablering og utsending av helseteam til innsats ved kriser i utlandet.

Helse Vest har gitt Helse Bergen i oppdrag a etablere eit regionalt helseteam til innsats ved
ulykker og kriser i inn- og utland, og etableringsarbeidet har starta opp i Helse Bergen. Helse
Bergen har delteke i det nasjonale arbeidet med & utarbeide retningslinjer og prosedyrar for
etablering og utsending av helseteam.

2.1.7 Forsking

Nagjonale for skingssamarbeid
e HelseVest skal i samarbeid med andre regionale helsefaretak sikre at forskingssamarbeid
blir gjennomfart innanfor utval de temati ske omrade gjennom etablering av formelle
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forskarnettverk og/eller andre tiltak, jf. oppdrag gitt i 2006 og 2007. Arbeidet skal
forankrast i strategigruppe for forsking mellom dei regionale hel sefgretaka og Nasjonal
samarbeidsgruppe for forsking (NSG)

Strategigruppa for forsking og Nasjonal samarbeidsgruppe for forsking (NSG) har arbeidd for
a etablere nasjonal e forskingssamarbeid. Leiings- og koordineringsansvaret for den nasjonale
forskingssatsinga innanfor muskel- og skjelettlidingar er lagt til det regionale kompetanse-
senteret for habilitering og rehabilitering i Helse Vest. Senteret arbeider med programnotat
med strategisk plan for satsinga. Satsinga er it av dei tematiske omréda som Helse Vest og
det regionale samarbeidsorganet gnskjer & utvikletil eit strategisk satsingsomrade i regionen.

For skingssvake fagomrade

e HelseVest skal prioritere forsking og oppbygging av forskingskompetanse innanfor
forskingssvake fagomrade, mellom annatverrfagleg spesialisert behandling av
rusmiddelavhengige, psykisk helse, rehabilitering/habilitering og kvinnehel se.

Regionale forskingsmidlar i Helse Vest blir fordelte av det regional e samarbeidsorganet
mellom Helse Vest og universiteta. | 2008 blei det tildelt 39,6 mill. kr til progekt som er knytt
til strategiomradai Nasjonal helseplan. Dette utgjer 37 prosent av dei regionale forskings-
midlane og er ein auke pa 10,3 prosent i forhold til 2007.

Av dei totalt 208 prosjekta er 69 knytt til strategiomrada. Dette er ein auke fra 2007, men eit
stykke bak toppnoteringa fra 2006 da 80 prosjekt (av 209) hadde slik tilknyting. Figuren
nedanfor viser prosentvis fordeling av progiekt pa dei ulike strategiomradai perioden 2006 —
2008.
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Prosentdelen progjekt knytt til opptrappingsplanen for psykisk helse har aukajamt i perioden.
Talet pAprogiekt i strategiomradet kvinnehelse har gétt ned fra 17 prosjekt i 2007 til 6
progekt i 2008. Det er framleis utfordringar innanfor rusfeltet.

Gjennom det regional e kompetansesentera for rusmiddelforsking (KORFOR) blir det satsa pa
styrking av forsking parusfeltet. Styret i Helse Vest har vedteke ei satsing pa 5 mill. kr til eit
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forskingsprogram innanfor feltet, og rusfeltet blir eit av dei strategiske satsingsomrada for
forsking i Helse Vest, vedteke av det regionale samarbeidsorganet. Utvikling og etablering av
eit regionalt kvalitetsregister for rusbehandling er ein integrert del av satsinga.

Det regionale kompetansesenteret for habilitering og rehabilitering er i gang med a utarbeide
eit forskingsprogram for habiliteringsfeltet i regionen. Arbeidet involverer ei lang rekkje
samarbeidspartnarar, og eit programnotat er planlagt ferdigstilt innan juni 2009.

Helse Bergen held ogsai 2008 stillinga som nest starst i Noreg etter Rikshospitalet/
Radiumhospitalet nér det gjeld forskingsverksemd. Helse Bergen viser ein svak aukei talet pa
arsverk til forsking.

| Helse Stavanger er dei forskingssvake fagomradai ferd med abli gradvis bygd opp. 17
personar er i gang med doktorgradsprogjekt, og ein disputerte innanfor eit av dei
forskingssvake fagomradai 2008, og det er planlagd fire disputasar i 2009.

Helse Fonna har prioritert oppbygging av forskingskompetanse innanfor psykisk helsevern.
Tematisk representerer studiane eit breitt spekter av problemstillingar i psykisk helsevern og
rusomsorg.

Helse Farde har samarbeidd med Hagskulen i Sogn og Fjordane om & opprette ei felles FoU-
avdeling som har fatt namnet Senter for helseforsking i Sogn og Fjordane. Hovudfokuset for
senteret er samarbeid, auka aktivitet og kvalitet paforskinga. Senteret blei offisielt opnai
september 2008.

Maling av ressursbruk til forsking

e HelseVest skal rapportere bade pa resultat og ressursbruk til forsking til NIFU STEP i
samsvar med etablerte system og tidspunkt, og bidra med kompetanse og ressursar i
nasjonalt utviklingsarbeid av begge malesystema.

Helse Vest har bidrege med kompetanse og ressursar i det nasjonale arbeidet i regi av NIFU
STEP I den grad det har vore etterspurt. Alle helsefgretakai regionen rapporterer i systemet.

Innovasjon

e HelseVest skal bidrai arbeidet med &implementere nasjonal satsing pa behovsdriven
innovasjon og nagringsutvikling i hel sesektoren (2007-2011) med saarskild vektlegging av
IKT og medisinsk-teknisk utstyr i samarbeid med InnoMed, Noregs forskingsrad og
Innovasjon Noreg. Dei regionale helsefgretaka skal medverke til & auke talet paforskings-
og utviklingskontraktar mellom norske leveranderbedrifter og helsefgretak (OFU-
kontraktar) innanfor helse gjennom a stille til disposision ngdvendige ressursar i form av
kompetanse.

Helse Vest deltar i koordineringsrédet saman med dei andre akterane, leiaav
Helsedirektoratet.

Dei regionale hel sefaretaka har laga ein felles handlingsplan for innovasjon og nagings-
utvikling i helsesektoren, og Helse Vest har bidrege i arbeidet. Planen peiker pa verkemiddel
som skal sikre tilstrekkeleg fokus painnovasion. Det er m.a. atainnovasjoninn i
leiararbeidet, gjere det til ein del av forskingsstrategien, legge krav og mdl inni styrande
dokument, peike ut innovasjonsansvarlege i helsef gretaka samt etablere gode
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innovasjonsnettverk bade nasjonalt og regionalt. Vidare er TTO-kontora (Technology
Transfer Offices) og dei store helsefgretaka sine einingar for tidleg fase kommersialisering av
forskingsresultat peika pa som medakterar i satsinga. Her i vest gjeld dette Bergen
Teknologioverfaring AS og Prekubator AS. Helse Bergen og Helse Stavanger er medeigarar i
desse.

| 2008 blei det inngatt avtale om samarbeid om behovsdriven innovasjon og neeringsutvikling
i helsesektoren mellom Helsedirektoratet, dei regionale hel seferetaka, Forskingsradet og
Innovasjon Norge. Hovudmalet med samarbeidet er & konkretisere og operasjonalisere den
femarige satsinga pa behovsdriven innovasjon og naaringsutvikling. Samarbeidsavtalen skal
bidratil & auke innovasonstakten betydeleg og utnytte dei offentlege ressursane knytt til
innovasjon og naaringsutvikling best mogleg.

2.1.8 Utdanning av helsepersonell

e HelseVest skal sargje for system, strukturar og lelarforankring i alle ledd av
hel sefgretaksgruppa dlik at helsefgretaka er attraktive laaringsarenaer.

e HelseVest skal gjennom etablerte samarbeidsorgan, samarbeidsavtalar som er inngétt og
god dialog sikre eit godt samarbeid med utdanningsinstitusjonane i hel seregionen.

Alle helsefgretaka har lang erfaring med aleggje til rette for praksisopplaging for elevar og
studentar i grunn- og vidareutdanning, og det blir arbeidd kontinuerleg med a vere attraktive
laaringsarenaer.

Samarbeidsorgana mellom Helse Vest og universiteta, og mellom Helse Vest og hggskolane
er etablerte strukturar som skal sikre eit godt samarbeid med utdanningsinstitusjonane i

hel seregionen. Samarbeidsorganet med universiteta skal ha eit saaleg fokus p& undervisninga
for medisinstudentane.

Helsefgretaka har etablerte avtaler og samarbeid med hggskular og universitet i sine
geografiske omrade, i forhold til ulike studentgrupper. Til demes arbeider Hel se Stavanger
med avidareutvikle avtaler med alle hggskolane som det er studentar i praksis fra, med sikte
pa aforbetre praksisstudiane ytterlegare.

Helse Bergen har i samarbeid med universitet og hagskular utvikla fleire nye utdanningstilbod
i trad med feretaket sine behov. Eksempel pa desse er master i klinisk ernagring, master i
kunnskapsbasert praksis og utdanning innan paramedic.

e HelseVest skal etablere ei riktig mengd praksisplassar og kvalitativt gode praksisplassar
for elevar/laglingar/studentar i grunnutdanning og turnusplassar for turnuskandidatar i
turnusteneste.

e HelseVest skal gjennom samarbeid med fylkeskommunane medverke il at det blir
etablert tilstrekkeleg mange laareplassar — med saarleg vekt pd ambul ansearbeidar-
utdanninga og den nye hel sefagarbei darutdanninga.

e HelseVest skal sikre at dei som har hel sefgretaka som lagingsarena, opplever at praksis/
turnus er strukturert, og at det blir gitt god rettleiing.
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Samarbeidet med universiteta og hagskulane om praksisopplaginga er regulert i avtalar pa
regionalt niva og avtalar mellom helsefgretaka og utdanningsinstitusjonane. Spesielle
problemstillingar blir dreftai samarbeidsorgana.

Alle helsefgretaka arbeider kontinuerleg og godt med & ha riktig mengd praksisplassar og
kvalitativt gode praksisplassar, og for at helsefgretaka skal vere gode |agingsarenaer.

| 2008 har det vore eit spesielt fokus pa a etablere ordningar for laalingar til hel searbeidar-
faget, og helsefgretaka fekk dei ferste laalingane i hel searbeidarfaget hausten 2008. Som eit
deme kan det trekkjast fram at Helse Stavanger tilsette 22 lagrlingar i faget i august 2008, og
desse skal ha 2 arslagetid i faretaket. Helse Fonna og Helse Stavanger melder vidare om m.a.
10 og 6 laglingar innanfor ambul ansefaget. Helse Stavanger etablerte i 2008 eit
opplagingskontor for alle laglingar i feretaket for ataimot laalingane pa ei god méte. Den
nye laalingordninga blir vurdert som god bade for laarlingane og sjukehusa: lagrlingane far ein
betre lagresituasion med lengre praksisperiode, samtidig som sjukehuset far god nytte av fleire
ekstra hender.

Helse Farde har i have til storleiken paferetaket svaat mange elevar og studentgrupper inne i
praksisperiodar (ca 500).

| 2008 tok Helse Bergen i bruk eit malesystemet for studenttilfredsheit for studentar ved dei
ulike hggskulane, og resultatet viser jamt over at studentane er svaat tilfreds med det
praksistilbodet dei far i Helse Bergen. Tilsvarande gode evalueringar kan Helse Ferde melde
om.

e HelseVest skal medverketil at forsgk med tre manaders psykiatriteneste i turnustenesta
for legar kan gjennomferast.

Helse Vest har ssmarbeidd med Sosial- og hel sedirektoratet i samband med oppstart av
forseksprogjekt for psykiatri i turnustenesta for legar. Helse Stavanger har medverkaii
forsgket. Helse Bergen har vurdert turnusordning for legar og fysioterapeutar i psykiatri, men
ordningafor leger blei pt. vurdert som ikkje aktuell.

e HelseVest ska planleggje og bidratil vidareutdanning og etterutdanning av
helsepersonellet for & mate noverande og framtidige krav til og utfordringar i tenesta.

| 2008 har det vore eit saarskilt fokus pa leiaropplaging i dei nye systemai MOT-prosjektet.
Som ein del av MOT-prosjektet er arbeidet med & implementere ein kompetanseportal starta
opp. Portalen vil bli eit godt styringsreiskap og legg til rette for betre oppfalging av kvar
einskild medarbeidar. Arbeidet vil halde fram ogsdi 2009.

Det er utvikla eit verktay for kompetansekartlegging for & kunne felgje opp den einskilde
medarbeidaren betre. Verktayet skal implementerast i helsefaretakai regioneni 2009
(kompetansekartleggingsmodul i MOT-prosjektet).

e HelseVest skal sargje for tilstrekkeleg mange stillingar for tannlegar under
spesialistutdanning i oral kirurgi og oral medisin.
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| Helseregion Vest er det Helse Bergen som har desse utdanningane, og som vil fglgje dette
opp i 2009. Ein registrerar eit behov for a utvide utdanningskapasiteten, men dette har ikkje
latt seg gjere innanfor rammene i 2008.

e HelseVest skal bidratil at det blir utdanna tilstrekkeleg mange legespesialistar innanfor
dei ulike spesialitetane (mellom anna effektive utdanningslgp) og til god nasjonal,
regional og lokal fordeling av legar og mellom spesialitetar.

e HelseVest skal sergjefor at stillingsstrukturen til legane er i trad med opplysningane i
Nasjonalt Rads database http://www.nr.dep.no/ og systematisk og jamleg melde inn
avviksendringar.

Helse Vest har falgt opp feringane i oppdragsdokumentet med fordeling av legestillingar i
regionen. Ei sagleg utfordring har vore at det i samband med ei ferespurnad fra
Riksrevigonen i 2007 blel avdekka at det var oppretta eit stort tal legestillingar i Helse
Stavanger utanom den ordinagre arlege tildelinga av nye legestillingar.

Styrai Helse Vest og i Helse Stavanger har hatt sakatil handsaming fleire gonger. Det har
vore arbeidd bade med strakstiltak og tiltak pa noko lengre sikt for & rydde opp i forholda.
Som eit ledd i dette har Helse Vest gjort el brei ekstern vurdering av legefordelinga mellom
helsefgretakai regionen. Resultatet av gjennomgangen blei lagt fram for styret i Helse Vest.
Fordeling av legestillingar i 2008 blei sett i samanheng med avviket mellom tildelte stillingar
og stillingar i bruk i Helse Stavanger, dlik at dette no er ryddaoppi (jf. styresak 64/08).

2.1.9 Pasientoppleering

e HelseVest skal sergjefor at det er kvalitativt gode Lagings- og meistringssenter (LMYS)
ved alle hel sef gretak.

e HelseVest skal tilby opplaging og bidratil innsikt i pasientars eigen sukdom for
pasientar med kronisk sjukdom og funksonsnedsetjingar.

Det er lagings- og meistringssenter i alle helsefaretakai Helse Vest. | fleire av helsefaretaka
er det ogsa etablert desentraliserte lagrings- og meistringstilbod for at tilboda skal vere lettare
tilgjengeleg. Laaings- og meistringstilboda blir utvikla med utgangspunkt i brukarane sine
erfaringar, og i eit tett samarbeid med fagmilj@a og brukarorganisasjonane. Malet er at
fagkunnskap og brukarerfaring blir sidestilt i planlegging, gjennomfering og evaluering. |
2009 vil det m.a. arbeidast med a integrere/tydeliggjere lagrings- og meistringskursai
pasientforl gpa.

| Helse Fonna er det laarings- og meistringssenter for psykisk helse, lokalisert til Valen
sjukehus, med ambulerande verksemd i heile faretaksomradet. Og i tillegg til laaings- og
meistringssenteret ved sjukehuset i Haugesund, er det desentraliserte tilbod ved sjukehusa pa
Stord og i Odda.

Lagings- og meistringssenteret i Helse Bergen har ogsdi 2008 koordinert utvikling av ei
rekkje nye lagingstilbod for pasientar og pararande. Det er utvikla ein kursdatabase for &
synleggjere faretaket sitt totale opplaaingstilbod. Denne blir brukt til & gjere ale kurs kjent
for fagfolk i og utanfor spesialisthel setenesta, og for pasientar og pargrande. Det er ogsa sett i
gang eit strategiarbeid innanfor pasient- og pararandeopplaging. Senteret blir drivei
samarbeid med Haraldsplass Diakonale Sykehus. Det er g eit senter ved V oss sukehus.
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Lagings- og meistringssenteret i Helse Stavanger har gjennomfert ei lang rekkje kurs. Det har
vore mange aktivitetar i regi av familieprogektet. Evalueringa av prosjektet er under
ferdigstilling, og vil sannsynlegvis vidarefgrast i 2009. Det blir 0g gitt laarings- og
meistringstilbod i Eigersund.

Helse Farde har eitt breitt tilbod av laaings- og meistringsaktivitetar knytt til laarings- og
meistringssenter ved Farde sentralsjukehus. Det blir arbeidd med a etablere desentraliserte
tilbod, m.a. KOLS-skole.

Helse Vest deltek i referansegruppatil det nasjonale kompetansesenteret for laging og
meistring som i 2008 har ferdigstilt den strategiske planen sin. Hel sefgretaka bidreg gjennom
nasjonalt og regionalt nettverk for laaings- og meistringssenter.

e HelseVest skal sargje for at spesialisthel setenestai sin region driv aktiv informasjon
overfor foreldre om hel semessige konsekvensar ved kjgnnslemlesting, og forbodet mot
dikeinngrep, og preve & hindre at jenter blir utsette for kjgnnsemlesting.

Lagings- og meistringssentra har ikkje sett i verk saarskilte tiltak i denne samanheng, men er
eit tema som mafelgjast opp i informasjonen som blir gitt til foreldrei samtaler i klinikkane.

e HelseVest skal gi rad til foreldre med funksjonshemmabarn om tilbod i Noreg, og rad om
bruk av utanlandske metodar.

Det regionale hel sefgretaket yter stette til foreldre med barn med funksonshemming i form av
gkonomisk stette til Atilsetje hjelp i heimen til trening etter alternative, utanlandske metodar
(t.d. Doman-metoden). Talet pa familiar som sgker om denne type stette, er stabilt pai
underkant av 10. Helsefgretaka er bedne om agi réd til foreldre med funkgonshemmabarn i
denne samanheng. Hel sef aretaka har kompetanse til a gi rad om dette, saaleg ved
barnehabiliteringseiningane, men det blir rapportert om at det sjeldan kjem sparsmal om dette.

¢ Regjeringa har vedteke ein handlingsplan for betre kosthald i befolkninga— " Oppskrift for
eit sunnare kosthald”. Planperioden strekkjer seg fra 2007 til 2011. Helse Vest skal setje
seg inn i handlingsplanen og vurdere han opp mot korleis dei oppgavene det regionae
helsef gretaket er palagde pa omradet, blir utfarte.

Lagings- og meistringssenteret i Helse Bergen har i tréd med ” Oppskrift for eit sunnare
kosthald” innslag om kosthald og ernaaring i dei fleste opplagingstilboda. Det er dessutan
under planlegging eigne kurs om temaet.

Det blir vidare vist til omtale av den regionale kvalitetssatsingai Helse Vest der darleg

ernaging / underernaaring som risikofaktor i den medisinske behandlinga er eit av dei
prioritert faglege tema som ein tek sikte pa & arbeide vidare med i 2009.

2.2. Rapportering pa krav i faretaksprotokoll

2.2.1 Resultatkrav 2008
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| faretaksprotokoll fra metet den 25.01.2008 blei resultatkravet til Helse Vest sett til eit
resultat i balanse. Ved malinga av resultatkravet blei det bestemt at meirkostnad til pensjon pa
kr 697,169 mill ikkjeinngar i resultatkravet. Helse Vest hadde ved inngangen til 2008 ei
betydeleg omstillingsutfordring. Helsefgretaka har i sitt budg ettopplegg innarbeida
omstillingstiltak patil saman kr 541 mill. | rapporteringa pr. november ligg feretaka an til ein
realiseringsgrad pa om lag 58 % av omstillingstiltaka. Det er framleis stor variasjon mellom
faretaka med omsyn til gjennomfaringsgrad patiltakspakka. Det er Helse Bergen som hadde
hegast realiseringsgrad pa om lag 70%, medan Helse Ferde har den |1agaste realiseringsgrad
pa 48 %.

2.2.2 Endring av resultatkrav 2008

| St.prp.nr. 59 (revidert nasjonalbudgett) blei det tildelt kr 567,7 mill til dekning av auka
pengonspremie for 2008. Dette er om lag kr 112 mill 1agare enn berekna meirkostnad til
pensjon. | feretaksprotokoll frd mete den 6/6-2008 blei nytt resultatkrav for Helse Vest sett til
eit underskot pa kr 112 mill.

| mate den 4/2-2009 under sak 007/09 B har styret i Helse Vest fastsett nytt resultatkrav pa
hel sefgretaka for 2008. Endringa i resultatkravet blei gjort med bakgrunnii at tilleggslgyvinga
pa 93,6 mill somblei tildelti St.prp.nr. 13 blei haldt tilbake i Helse Vest RHF for a dekke dei
store underskota i helsefgretaka. | tillegg blel resultatkravet til hel sef gretaka letta som falgje
av opplaysing av reserveposten pakr 84 mill i Helse Vest RHF. Nytt resultatkrav blei fastsett
som falgjer:

Bergen Forde| Apoteka] HV IKT RHF SUM
-74 369 5070 -54| 204 177] -112 000

Stavanger Fonna
-79 574 -45 446] -121 804

Justert resultatkrav 2008

Farebels resultatprognose for 2008 viser eit underskot pa om lag kr 238 mill som er eit avvik i
forhold til resultatkravet pdom lag kr 126 mill. Farebels resultatprognose pr. feretak er som
falgjer:

Estimat hele aret
Prognose| Budsjett Buds!ett
avvik
Apoteka Vest 9 000 5070 3930
Helse Bergen -232 422 -121804] -110618
Helse Fonna -64 118 -45 446 -18 672
Helse Fgrde -146 599 -74 369 -72 230
Helse Stavanger -152 502 -79 574 -72 928
Helse Vest RHF 346 315 204 177 142 138
Helse Vest IKT 2 500 -54 2554
Sum -237 826] -112 000| -125 826

Rekneskapen for 2008 er framleisikkje ferdig og er ikkje gjennomgatt av revisor. Det kan
derfor bli endringar i resultatet.

Det er sazleg resultatutviklinga etter sommaren som har vore svaat bekymringsfull. Ein stor
del av omstillingstiltaka skulle gi full effekt etter sommaren og hausten. Hel sef gretaka har
ikkjei stor nok grad evna & gjennomfere tiltaka. | tillegg har det oppstétt avvik paandre
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omrader, som gjestepasientar, innleige av personell, lenskostnader og andre driftskostnader.
Dei starste avvika har oppstétt dei siste manadene, og i saarleg grad blei desember ein darleg
manad. Det er saaleg Helse Stavanger som har eit betydeleg avvik i desemberrapporteringa,
men det har ogsa oppstétt negative avvik i Helse Farde og Helse Fonna.

Avviket dei siste manedane viser at det er behov for ytterlegare & strammainn pa det
gkonomiske styringsopplegget. Tiltaka fra 2008 vil bli vidarefert, og i tillegg blir mellom
annafglgjande tiltak sette i verk:

e Budsjettgruppe som skal gjennomgéa og kvalitetssikre alle budsjetta og avdekke risiko
og behov for eventuelle ytterlegare tiltak.

e Balansegrupper pakvart helsefaretak som skal arbeide kontinuerleg gjennom aret og
hjelpe leiingai HF-amed a avdekke risiko og bidratil implementering av ytterlegare
tiltak for & lukke avvik.

2.2.3 Auka kontroll med utviklinga i bemanninga

| protokoll frafaretaksmetet den 25.01.08 blei det stilt falgjande krav til Helse Vest om auke
kontroll med utviklingai bemanninga:

e HelseVest RHF skal sikre at fullmaktsstrukturen i faretaksgruppa er utforma slik at
fullmakter til atilsette eller opprette stillingar skal liggje pa hagare eller same niva
som tildelt budsjettansvar. Tilsvarande skal gjelde for bruk av innleidd arbeidskraft og
godkjenning av overtid.

e HelseVest RHF skal sargjefor at det innan 1. mai 2008 er etablert eit utval for kvart
av del helsefgretaka som ligg til Helse Vest RHF, som skal godkjenne alle nyoppretta
stillingar og tilsettingar i vakante stillingar i helsef gretaket.

e HelseVest RHF skal sikre at helsefgretaka etablerer rutinar for at eigne tilsette blir
omdisponerte patvers av divisonar, avdelingar og postar slik at bruken av innleidd
personell kan bli redusert.

e Helse Vest RHF masikre at helsefgretaka som ligg til Helse Vest RHF falgjer
etablerte rutinar ved tilsetting, oppretting eller omdisponering av stillingar som er
omfattaav systemet for fordeling av legar.

e Helse Vest RHF masikre at bemanningai det enkelte helsefgretak er sett saman paein
mate som er teneleg i forhold til oppgavene til faretaket.

e HelseVest RHF skal sikre at helsefgretaka som ligg til Helse Vest RHF planlegg og
giennomferer avvikling av ferie pa ein mest mogleg kostnadseffektiv méte.

Det er for 2008 sett eit @vre grense for talet pa netto manadsverk, tal tilsette og samla
ressursbruk til bemanning for kvart av faretaka. Vidare er det berre gitt have til & opprette nye
legestillingar innan dei hggst prioriterte omrada. Fullmakt til &tilsetje er etablert pa hegare
eller same niva som tildelt budsjettansvar. Tilsvarande godkjenning er etablert for innleidd
arbeidskraft og godkjenning av meirarbeid og overtid. | tillegg er fullmaktsstruktur og
godkjenningsrutinar etablert i nytt arbeidsplansystem. Hel sef gretaka etablerte innan 1. april
2008 utval som skal godkjenne alle nyoppretta stillingar og tilsetjingar i vakante stillingar.
Vidare er det etablert rutinar for at eigne tilsette/vikarar blir omdisponerte pa tvers av
klinikkar, avdelingar og postar, dlik at bruken av innleidd personell blir redusert til eit
minimum.
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Aktivitetsstyrd arbeidsplanleging har vore ei viktig tilneaming for & endre kulturen pa korleis
ein planlegg og pa ein god méte utnyttar dei samlaressursane. Det er laga ein arskalender med
ulike aktivitetar for & sikre betre arbeidsplanlegging i alle feretaka, og erfaringsutvikling
mellom feretaka er ogsa sentralt i have til dette.

Dei langsiktige mala for betre og meir optimal ressursutnytting vil halde fram i 2009. Samla
sett har feretaka redusert bruken av variabel 1gn for 2008, men ein ser likevel at
ressursutnyttinga mabli betre. Det er stilt krav til at feretaka skal sikre at bemanninga er sett
saman pa ein mate som er tenleg i forhold til oppgavenei faretaket.

Faretaka er palagd & planlegge og gjennomfere ferieavviklinga pa ein mest mogleg
kostnadseffektiv méte. Som ein del av MOT-progjektet og innfering av ordninga med
bemanningskoordinatorar, er det utarbeidd rettleiingar for leiarar nar det gjeld ferieavvikling.

2.2.4 Investeringar og kapitalforvaltning

| tabellen under er det gjort e samanstilling parapportering av investeringar i helsefgretaka
pr. 31.12.2008. Det er usikkerheit i tala da rekneskapen ikkje er ferdig avstemt og
gjennomgétt av revisor.

Utbetalingdata
Utbetalt hittil

Utbetalt

Helsevest RHF

tom 2007

pr.../...

Progj ekter og bygingsmessige investeringer

Bygg

Utstyr

MOBA
BUPA
Stavanger DPS

MOBA ny etage
Parkbygget

L aboratoriebygget
Ombygging frigjorte arealer
Barne og ungdomssenter
Krohnsmnde Fjell og Arstad

188043
8219
415

26541
139881

345440
0
14000
40000

91432
1280,
14470,

9317
76394

288669
0
0
0

o O O

Prosjekter pa psykiatriplanen, jf. HDs brev av 17.03.03

0

@vrige bygningsmessige investeringer

431 866

ololo o o o o O

Utstyr. mv

Medisinsk teknisk utstyr
IKT- utstyr
Annet

227073
125378
46 951

Sum totale investeringer

913 428

399 402

Samlainvesteringsbel gp er pakr 1,3 mrd. | dette bel gpet ligg det eit relativt stort etterslep pa
investeringar fra 2007 som er blitt aktivert i 2008. Bel gpet utgjer om lag kr 200 mill og ligg
hovudsakeleg i Helse Bergen.

Styret i Helse Vest har i mgte den 12.12.2008 under sak 121/08 B vedtatt nytt

investeringsregime. Investeringane ma styrast og prioriterast innafor tilgjengeleg
likviditetsramme. Eventuelle avvik i resultatet far direkte innverknad painvesteringsramma
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og helsefaretaka ma planlegge investeringane pa ein slik méte at det er mulig & styre
investeringane innafor tilgjengeleg likviditet.

Helse Vest har i 2008 fétt tildelt [an pa kr. 165 mill til Haukeland sjukehus. Lanet er gitt til
Helse Bergen for finansiering av det nye laboratoriebygget. Helse Vest har pr. 1. juli 2008
konvertert byggjelan pakr 298,8 mill vedrgrande MOBA ved Helse Stavanger til eit

langsiktig 1an. Pr. utgangen av 2008 er det konvertert ytterlegare byggjelan kr 141,9 mill til
langsiktig |an. Dette gjelder faljande progjekt:

LAN | STATSKASSEN FOR INVESTERINGSFORMAL
Rapporteringsskjema for 1an under opptrekk pr. 31.12.2008

Helse Vest RHF

Antatt/ Gjennom-

Ettarig laneopptak Laneopptak 2008 snittlig levetid.
Ettarig laneopptak, konverteres til langsiktig lan
pr 31.12.2008 0
Tidligere byggel&n
konvertert til langsiktig
Byggelan viderefert fra 2007 som konverteres til langsiktig| L&nesaldo pr 31.12.07 |&n pr 31.12.08  (eksl.
lan pr 31.12.08 (inkl. renter) Laneopptak 2008 renter 2008) Antatt levetid
Parkbygg Helse Bergen 112 601 971 112 601 971
Ombygging Sandviken Helse Bergen 29 288 877 29 288 877
0
Sum tidligere byggelan konvertert til langsiktig lan pr
31.12.08 141 890 848 0 141 890 848
Sum byggelan for
viderefgring pr
Lé&nesaldo pr 31.12.07 31.12.2008 (eksl.
Byggelan for viderefgring (inkI. renter) Laneopptak 2008 renter 2008)
Sandviken trinn 2 Helse Bergen 40 436 003 40 436 003
Hudbygget Helse Bergen 10 109 001 10 109 001
Krohnsmidne (Fjell og Arstad) Helse Bergen 23 250 702 23250702
Laboratoriebygget 402 069 242 165 000 000 567 069 242
Omfordeles fra Helse Fgrde til annet HF 1054 430 1054 430
BUPA Helse Stavanger 101 090 008 101 090 008
0
Sum byggelan for viderefaring 578 009 386 165 000 000 743 009 386
Sum laneopptak 2008 165 000 000
Sum lanopptak - konvertert til langsiktig 1an
pr 31.12.08 141 890 848

Frist for innlevering er 15. januar 2009

Pr. 31.12.2008 har Helse Vest fglgjande status palan:

Byggjelan
Langsiktig lan
Driftskreditt

0,780 mrd
1,442 mrd
1,514 mrd

2.2.5 Samordning av stabs- og stgttefunksjonar

Det blei stilt falgjande krav til Helse Vest om samordning av stab og stettefunksjonar i
protokollen fra faretaksmetet den 25.01.08:
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e Foretaksmetet bad dei regionale helsefgretaka om & arbeide vidare med sakai tréd med
anbefalingane i fellesutredninga dagsett 15. november 2007. Dette inneber at det skal
etablerast nasjonale fellesl gysingar innanfor omrada HR/Ignn, gkonomi/rekneskap og

innkjap.

Helse Vest deltar i Nasjonalt Progekt for Stab- og Stettefunksonar under leling av Helse Ser-
Aust RHF. | 2008 har det vore fokus pa anskaffing av HR-system, samt oppstart pa
anskaffingsprosess for gkonomi- og logistikksystem. | 2009 vil fokus vere pa anskaffing av
gkonomi- og logistikksystem, samt standardisering mellom regionane.

2.2.6 Oppfelging av sjukefraveer og tiltak for inkluderande arbeidsliv

Faretaksmgtet bad om at Helse Vest RHF set interne mal for det planlagde | A-arbeidet til
verksemda for 2008. Det skal setjast mal for falgjande omrade:

e Redusert Sjukefravaa

e Behalde og rekruttere personell med redusert funksjonsevne

e Auke den reelle pengoneringsalder.

Helse Vest blei bedne om & halde fram med rapportering av sjukefravag etter gjeldande
rutinar for rapportering om gjennomferte tiltak og resultatutvikling i forhold til del interne
maltala for verksemda.

e Faretaksmetet bad Helse Vest RHF om & vere merksam pa prosjektet ” Aktive
Sykehus’” som allereie er sett i gong ved fleire §ukehus, og som mellom anna har som
mal &redusere sjukefravaget.

Det er stilt krav overfor hel sefgretaka om at del aktivt skal medverketil eit sterkare strategisk
HR-fokus og bidratil felles |gft innanfor HR-omradet. | tillegg til ein generell hag
medverknad kring heile HR-omrédet og dei forhold som mellom anna er nemnd om personell,
rekruttering, aktivitetsstyrt arbeidsplanlegging, leiing og leiingsutvikling andre stader i
styringsdokumentet, har helsefgretakai 2008 saarleg prioritert arbeidet med sjukefravag.

Det er eit overordna mal ikkje & ha sukefravaa paover 4,5 %. Dette malet er ikkje nadd, men
utviklinga er god i mange einingar. Over 500 einingar har hatt eit [gare 5jukefravaa enn
4,5%, samstundes som andre einingar har hatt eit svaat hagt sjukefrévaa. Det har difor vore
viktig & sikre at faretaka nyttar seg av analysar som fareligg for ainitiere og setjei verk
madlrettatiltak og bidratil erfaringsutveksling mellom feretaka. Det fgreligg om lag 60 ulike
prog ektbeskrivingar av tiltak som leiarar kan gjere seg nytte av. Det er sett i verk konkrete
tiltak for & redusere uttaket av ufare og AFP, og arbeidd aktivt med utviklinga av
seniorpolitikken slik det er synleggjort i MOT progjektet. Det er retta fokus pa den langsiktige
utviklinga pA HM T-omradet, (helse — milj@ og tryggleik), og nytta HM T-systemet for afatil
reelle forbetringar. Eit mal har vore & levandegjera HMT arbeidet, sikre betre medverknad og
samarbeid og sikre leiarar sin kompetanse i omstillingsprosessar.

2.2.7 Reduksjon av ugnska deltidsstillingar



Feretaksmatet den 25.1.08 viste til deltidsundersekinga som blei gjennomfert i Helse Vest
RHF 2007. Med utgangspunkt i datamaterialet fra denne, bad feretaksmetet Helse Vest RHF
om &
- gagjennom bruk av og arsaka il ugnska deltid i helsefgretaka,
- konkretisere og settei verk tiltak for aleggjetil rette for at arbeidstakarar som gnskjer
aauke sine stillingsbrgkar skal fa dette, og
- maleeffekt av tiltak som er settei verk (reduksjon i ugnska deltid).

Med bakgrunn i resultata fra undersgkinga, er det er stilt krav til helsefgretaka om at det ikkje
skal tilsettast nye medarbeidarar far ein har tatt ut potensialet som ligg i & auke opp
stillingsbrgkane for dei som har deltidsstillingar og som gnskjer starre stilling. Helsef gretaka
hadde per 1. juni 2008 etablert tiltak og prosessar for a redusere bruk av deltid. Det er sett i
gang ulike lokale progjekt i faretaka.

2.2.8 Rekruttering av personar med innvandrarbakgrunn og sprakkrav til
utanlandsk helsepersonell

Faretaksmatet latil grunn falgjande krav til Helse Vest om rekruttering av personar med
innvandrarbakgrunn og utanlandsk hel sepersonell:

e Det skal rapporterast pa kor mange og kor stor del av dei tilsette som har
innvandrarbakgrunn i verksemda per 1. januar 2008, kva mal verksemda sette for
rekruttering av personar med innvandrarbakgrunn i 2008, samt kor mange og kor stor
del av dei tilsette som har innvandrarbakgrunn per 1. januar 2009.

e Helse Vest RHF skal sende ein samlerapport for omradet til departementet innan 15.
april 2008.

o Foretaksmatet latil grunn at Helse Vest RHF ser til at helsefgretakalegg opp rutinar
for vurdering av sprakkrav.

Rapport om kor mange og kor stor del av dei tilsette som har innvandrarbakgrunn i verksemda
per 1. januar 2008, kvamal verksemda sette for rekruttering av personar med
innvandrarbakgrunn i 2008, samt kor mange og kor stor del av dei tilsette som har
innvandrarbakgrunn per 1. januar 2009 er send til Helse og omsorgsdepartementet i trad med
Kravet.

Det er etablert mal for feretaksgruppa om at 6-10% av alle medarbeidarane skal ha
innvandrarbakgrunn, fordelt om lag likeverdig mellom gruppa vestlege/ikkje vestlege
innvandrarar. | tillegg er det etablert planar for & auke rekrutteringa av personar med
innvandrarbakgrunn.

Det blir rleg henta ut statistikk fra Statistisk Sentralbyra for & dokumentere utviklingai
faretaksgruppa. Ved inngangen til 2008 var tala:

Tal Herav:
Innvandrarar] Vestlege Ikke-vestlege
7,2 3,2 3,9

Vidare er det er etablert ulike delprosjekt i helsefaretaka for & sikre ein god balanse. Det er
etablert felles prosjekt mellom feretaka, NAV og fylkeskommunane for a betre rekrutteringa
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av innvandrarkvinner til helsefagarbeidarfaget. Dette et er eit pilotprosg ekt som ein har stor
tru paska gi effektar bade for feretaka og ikkje minst innvandrarkvinnene.

Krav til sprak blir stilt farst etter at kvalifikasjonane som er knytt til yrket er vurderte og
godkjende. Det er tatt i bruk felles rekrutteringssystem og stette til leiarar for & sikragod
kvalitet i rekrutteringsarbeidet.

2.2.9 Overfgring av enkeltoppgjer for pasienttransport til regionale helsefgretak
i lgpet av 2009

Helseregionane skal fra 1. januar 2010 ta over ansvaret for enkeltoppgjer fraNAV. Helse
Vest deltek i det nasjonale progjektet for denne overtakinga og har etablert eit eige regionalt
prosjekt for innferingai Helse Vest. Overtakinga av desse tenestene vil gje store

prog ektkostnader og pukkelkostnader i tida ny organisasjon blir bygd opp samstundes som
NAV ivaretar tenesta. Regionane vil samlata kontakt med departementet med tanke pa afa
dekka desse kostnadene.

2.2.10 Pasienttransport — betre tilgjenge og utnytting av ressursar

e Foretaksmetet latil grunn at tenesta ved kjearekontora mabli vurderte med omsyn til
kapasitet, tilgjenge og service. Det ma arbeidast vidare med & utvikle og forbetre systema
for elektronisk bestilling, koordinering og kontroll. Vidare ma transportgrane falgjast opp
dik at tenestene blir leverte etter kontrakt.

e Foretaksmeatet latil grunn at Helse Vest RHF legg vekt pa a etablere kostnadseffektive og
til passa transportlgysingar med god tilgjenge. Det er utarbeida ein felles rapport fra
Helse- og omsorgsdepartementet og Samferdsel sdepartementet om pasi enttransport og
transporttilbodet i distrikta. Faretaksmetet bad om at rapporten blir distribuert og lagt til
grunn for vidare utvikling av transporttilbodet i helsef gretaka.

Fagfeltet pasientreiser har vorei utvikling i perioden. Del viktigaste forholda regionalt er
giennomfaring av progekt pasientreiser (tidligare prog ekt enkeltoppgjer), overfering av
oppgjerskontor fra Helse Bergen til de enkelte faretak, og vidare arbeid med 3 etablere
elektronisk samhandling mellom rekvirentar, pasientreiseeiningar og transporterar.

Progj ekt pasientreiser

Prosjektet blei etablert nasjonalt for & sikre overfgringa av enkeltoppgjer fraNAV til
helsefgretaka. Det er seinare blitt utvidatil & sikre overfering av elektronisk
eigenandelsinformasjon av pasientreiser til NAV innan gjeldande tidsfristar. | Helse Vest har
ein utvida mandatet til den regionale prosjektgruppa for a sikre ei heil skapleg tilnaaming til
pasientreiser. Dette inkluderer arbeid med soneinnkalling, som er e tilpassing av
innkallingstidspunkt mot gunstige transportlgysingar. Det vil medfere mindre venting for
pasienten og reduserte kostnader for feretaka. Etableringa av det regionale prosektet har
vidare fungert som eit forum for ressurspersonar innan fagfeltet, noko som i stor grad har vore
etterspurt. | dette forumet ivaretar ein kunnskapsoverfering mellom feretaka, og sikrar at
hensiktsmessige |gysingar bli implementert i heile regionen.

Overfaring av oppgj er skontor
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Helse Bergen har etter overferinga av direkteoppgjersreiser fraNAV ivaretatt saksbehandling
av direkteoppgjer for alle faretak i regionen. Denne avtalen er oppsagt, og blir terminert 1.
april 2009. Dette er gjort for at det enkelte feretak i framtida skal ha ansvar for alle forhold
rundt pasientreiser, og dermed kunne organisere seg hensiktsmessig i forhold til det.

L okalkunnskap om geografi og transporterar blir vurdert som viktige for a gjennomfare
tilfredsstillande kontroll med gjennomfgrte oppdrag innmeldt av transporterar.

Elektronisk samhandling

Elektronisk samhandling i alle ledd knytt til pasientreiser er viktig for & redusere
ressursbehovet i tenesta, og for a gjere gode styringsdata tilgjengelige. Det er ogsa avgjerande
for & sikre elektronisk eigendelsinformasjon for overfaring til NAV sine nye elektroniske
frikort. Det har vore jobba malrettafor a sikre elektronisk rekvirering i eigne faretak gjennom
2008. Hovudfokusi 2009 vil vere &leggje til rette for elektronisk rekvirering i

primaerhel setenesta, samt elektronisk samhandling med transporterar.

Lokaletiltak knytt til pasientreiser
Under er dei viktigaste tiltaka som er gjennomferte ved dei enkelte pasientreiseeiningane lista

opp:

Helse Bergen HF

- Innfaring av menystyrt telefonteneste har fert til kortare ventetid, og l@yst mange
utfordringar knytt til vikarbruk

- Etablert pasient venteareal bemannamed 2 personar i tidsrommet 08-17

- Det er sett i verk samordning av lokale pasientreiser ut fraHUS og DSH. Ca 150
pasientar reiser daglig lokalt via pasientventeareal et

- Gjennomfert brukarunderseking i samarbeid med brukarutvalet i Helse Bergen HF.
Resultat er ikkje framlagt enno

- Etablert venteplassar for pasientar i det enkelte bygg ved HUS for a betre
pasientlogistikken

- Aukafokus pa a utnytte returbilar pa oppdrag lokalt i Bergen, samt benytte
hel sebussar lokalt i periodar med lite anna aktivitet

- Vektlagt opplaaing og oppfelging av rekvirentar og transporterar

Helse Fonna HF

- Vidareutvikla Hel seekspressen. Helseekspressen gar daglig mandag til fredag pa
strekninga Haugesund sjukehus — Bergen — Haugesund sjukehus. Hel seekspressen har
hel sepersonell om bord, noko som gir tryggleik for brukarane. Ein registrerer at
pasientar i starre grad bruker Hel seekspressen framfor drosje, og dermed far eit betre
og hilligare tilbod.

- Helse Fonna har omorganisert tenesta, og pasientreiseeiningar er no direkte underlagt
samhandlingssjefen i faretaket. Dette gjenspeglar auka fokus pa omrédet, og e
vurdering av at pasientreisar er ein integrert del av hel setenesta.

- Vektlagt opplaaing og oppfelging av rekvirentar og transporterar

Helse Fagrde HF
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Pasientreisar Helse Ferde har i 2008 hatt fokus pa bruk av rett transporttypei forhold
til transportbehov. | samband med dette er sasmhandling med transportar og rekvirent
viktig.

Overtatt organisering av ale interkommunale turar i Sogn og Fjordane

Vektlagt opplaaing og oppfalging av rekvirentar og transportarar

Helse Farde har konkurranseutsett all kjering med drosje og turvogn. Kontraktane er
meir balanserte og forpliktande enn tidlegare, og transporterar blir trekt inn som
strategiske samarbeidspartnarar for pasientreiseeininga. Det er kontraktfesta eigne kurs
for gafarar med blant anna farstehjelp, og utviklaretningslinjer for saferane.
Takstameter er programmert med Helse Farde HF sine takstar. Pa denne maten blir det
skapt tryggleik for safarane, og sikrar at desse fungerer som gode representantar for
tenesta.

Helse Savanger HF

Oppretta ventesone med tilsette fra pasientreiseeininga. Ope mellom 08-16. Det blir
vurdert & utvide dette til kl 20

Oppretta arbeidsstasion for NAV i ventesonene for & betene pasientar
Vektlagt opplaging og oppfalging av rekvirentar og transportarar

2.2.11 Bruk av frivillige mannskap i ambulansetenesta

Faretaksmetet bad Helse Vest RHF gatil at avtalar med frivillige organisasjonar om
suppleringsteneste med vidare, blir vidarefarte innanfor ramma av
overgangsbestemmingai " Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus”, inntil det ligg fare ein avklaring av rollatil dei frivillige organisasonane som
beredskapsressurs.

Alle helsefgretaka med unntak av Helse Farde rapporterer at avtalane med frivillige
organisagonar er vidarefartei 2008 i have til dette kravet.

2.2.12 IKT

Helse Vest har i Igpet av 2008 gjennomfert konsolidering av teknisk plattform for
meldingsutveksling av aktuelle meldingar mellom helsefgretaka og primaerhel setenesta.
Det er starta opp regionalt program for Meldingdl gftet for leveransar i hgve til nasjonalt
direktiv og i samsvar med utrulling av FellsEPJi eigen region.

Arbeidet med eResept og utskrivings- og ekspedisjonsstette (FEST) er falgd opp blant
anna gjennom aktiv deltaking i den fellesinnsatsen og etablerte progekt i Nasonal IKT.

Helse Vest legg til rette for kommunikasion mellom eigne hel sefgretak, og med dei andre
regional e hel sefgretaka gjennom samarbeidet med Helse Sar-Aust i progjektet Felles
Publiseringsl@gysing. Prosjektet leverer felles |gysingar og plattform for Internett og
Intranett og byggjer pA HOD sitt rammeverk som sentralt fundament.
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o Helsefaretaka sine tilbakemeldingar om oppgradering av mammografiutstyr til digital
teknologi koordinert med Kreftregisteret sitt sentrale I T-utstyr er av varierande i
detaljniva, og Helse Vest RHF vil falgje opp denne problemstillingai 2009.

e HelseVest har innfart systemet for elektroniske meldingar til Medisinsk Fadsel sregister i
heile faretaksgruppai lgpet av 2008.

2.2.13 Fengselshelsetenesta

o Foretaksmetet bad Helse Vest RHF om & sergje for at det blir etablert avtalar mellom
spesialisthel setenesta (DPS/sjukehusavdeling/HF) og kommunar som har eit ansvar for
hel setenesta i fengsel/primaahel setenestai fengsel, innan utgangen av ferste tertial 2008.

Alle helsefgretaka har rapportert til Helse Vest at det er inngéit eller utarbeida utkast til
avtalar mellom spesialisthel setenesta og kommunar som har eit ansvar for helsetenestai
fengsel/primaarhel setenesta i fengsal.

2.2.14 Oppfelging av klimapolitikken

| farste kulepunkt i feretaksprotokollen under avsnittet om klimapolitikk, blir Helse Vest bedt
om afgalgje opp regjeringa sin handlingsplan i samband med innkjegpatil helsefgretaka.

Den regionale innkjgpsgruppai Helse Vest bestar av innkjgpsieiarane i kvart av helsefgretaka
og blir leiaav logistikk- og innkjegpssief i Helse Vest RHF. Innkjgpsgruppa har i |gpet av aret
hatt fokus pa regjeringa sin handlingsplan i samband med innkjep og sergd for at
miljgaspektet blir vurdert saarskilt ved alle farespurnadar og konkurransar som blir retta ut
mot marknaden. Dessutan har alle med innkjgpsfagleg ansvar og bakgrunn, som ogsa er dei
som opptrer som leiarar av dei forskjellige innkjgpsgruppene for varer og tenester,
gjennomggatt 2-dagars opplaaing i miljgkrav knytt til den statlege handlingsplanen. |
malverket for kontraktar er det lagt inn fast punkt som stiller krav til miljgeigenskapar pa
produkta.

Del andre punkta under punkt 6.7. i faretaksprotokollen er retta mot det nasjonale miljz- og
klimaprosjektet som Helse Vest RHF har leia. Helse Vest RHF har rapportert pa desse punkta
I samband med rapporten som vart oversend Helse- og omsorgsdepartementet pr. 1. oktober
2008.

2.2.15 Landsverneplan for helsesektoren — kulturhistoriske eigendomar

Nar det gjeld kravet om & utarbeide forvaltingsplanar, er dette kravet vidareformidiatil
helsefaretakai styringsdokumentet for 2008. Dessutan har Helse Fonnavore engagiert i eit
samarbeid med Statens Kulturhistoriske Eiendommer for & utarbeide ein pilot for
forvaltingsplan i helsesektoren. Helse Fonna har for eigen del utarbeidd ein forvaltingsplan
for Stord Sjukehus som ndinngdr i arbeidet med a utvikle ein nasjonal pilot for
forvaltingsplanar.
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Helse Vest RHF har deltatt i utgreiingsarbeidet leiaav Helse Midt-Norge RHF for & vurdere
om det er behov for saarskilt kompetanse pa kulturminnevern i sektoren og korleis dennei sa
fall ber organiserast. Det er rapportert saarskilt pa dette punktet i samsvar med punkt 6.8. i
faretaksprotokollen for 2008. Spersmalet om utvikling av og organisering av saaskilt
kompetanse pa kulturminnevernet har blitt ferelagt for og forankrai styret i Helse Vest RHF i
mete i desember 2008.

3. STYRET SITT PLANDOKUMENT

3.1 Utviklingstrendar og rammefgresetnadar

3.1.1 Utviklinga innanfor opptaksomradet

Behovet for helsetenester er venta & auke som falgje av at bade folkesamansetnaden,
hel setilstanden til folk, den medisinske teknologien og forventingane til hel setenestene endrar
seg. Plandokumentet byggjer pa Helse 2020, strategidokumentet og grunnlagsdokumenta.

Befolkningsutvikling

Det er ventaein aukei folketalet i Helseregion Vest pA 16 % i perioden 2008-2020". Ein
reknar med stor variagion i befolkningsutviklingai dei fire helsefgretaka—fra 23 % i Helse
Stavanger til 3% i Helse Farde.
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1000000 A Helse Stavanger
(+23 %)

800000 4

Helse Bergen
600000 4 (+16 %)

T4 personar

400000 4

Helse Fonmna (+11%0)
200000 4
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o .

2008 25 2020
Ar

Helse Vest vil mgte ei stadig eldre befolkning. Den sterste auken vil komei adersgruppa 70—
79 &r, som vil auke med 50 % fra 2008 til 2020. Talet pa eldre vil auke mest i den sgrlegaste

! Statistisk Sentralbyrd (SSB) Framskriving av folkemengda 2005-2025.2008-2060. Nasjonale og regionale tal
(20052008), mellomalternativet (MMMM).
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delen av regionen. Den nordlegaste delen kjem likevel til & ha prosentvis flest innbyggjarar
over 65 ar. Talet paeldrevil og auke sterkt etter 2020.

Prosentvis befolkningsendring i Helse Vest fordelt etter alder sgrupper. 2008-2020
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Busetjingsmensteret har i mange tiar vore prega av at unge menneske flyttar til byane, mens
del eldreblir igjen i distrikta. Denne trenden blir sannsynlegvis forsterka fram mot 2020.

| framtida far dei eldre jamt over betre helse, og leveralderen vil auke. Auken i talet pa eldre
er like fullt ein viktig faktor for spesialisthel setenesta. Mange jukdommar er sterkt relaterte
til alder, og eldre har ofte meir samansette sjukdomsbilete. Ressursbehovet i tilknyting til

hel setenester for den aldrande befolkninga vil auke i kommunehel setenesta. Denne trenden vil
halde fram, mellom anna med sterre ettersparsel etter sukeheimsplassar og heimetenester.
Helse Vest vil arbeide for & betre samspel mellom primaerhel setenesta og

spesialisthel setenesta for & dekkje behovatil dei eldre. Helse Vest vil gjennom eit eige
prosjekt 5ja nagrare pa bade utforming og organisering av tenestenetil dei eldre, saarleg for dei
som har samansette lidingar.

Eldre pasientar har eit sterre relativt forbruk av sukehustenester, men det er ikkje venta sterre
endringar i behovet for sengekapasitet ved sjukehusa eller dramatisk auka hel sekostnader pa
grunn av den adrande befolkninga. Andre krefter, til demes nye medisinske metodar og ny
teknologi, vil ha sterre innverknad pa kostnadsutviklinga. Auken i talet pa eldre vil farst og
fremst paverke maten spesialisthel setenesta blir organisert og driven pa, og utforminga av
tenestetilbodet.

Planlagde utbetringar i samferdsel, transport og infrastruktur kan paverke bade ettersparselen
etter helsetenester og korleis vi kan organisere tilbodet.

61



Sjukdomsutvikling

Det er venta ein auke i kroniske sukdommar og livsstilsrel aterte §ukdommar. Hjarte-
gukdommar, lungesjukdommar, slag, kreft, diabetes og muskel- og skjelettplager vil auke i
alle aldersgrupper. Desse pasientgruppene har kort liggjetid pa sjukehus og har mange
desentraliserte tilbod eller dagbehandlingstilbod. Dette blir ei stor utfordring for

primaerhel setenesta, og ettersparselen etter rehabilitering og laaings- og meistringstilbod kjem
til & auke. Sjukleg overvekt gir seg utslag i jukdommar som er nemnd ovanfor og det har
vore e kraftig auke i talet pa pasientar til operagion for sjukleg overvekt. Det vil fortsett vere
behov for eit hagt tal pa slike operasjonar.

| draframover vil nagionale helsestyresmakter framleis fokusere sterkt pa ferebyggjande
arbeid. Det er i hovudsak kommunehel setenesta som driv dette arbeidet (primaaferebygging).
Spesiaisthel setenesta ma likevel tadel i dette arbeidet, farst og fremst som ein viktig
kunnskapsbase for farebyggjande og helsefremmande arbeid, men ogsa ved a deltamed
kompetanse i malrettatiltak i samfunnet elles. Spesiaisthel setenesta si rolle innanfor
farebyggjande verksemd vil ellesfarst og fremst vere knytt til forsking, utvikling av kunnskap
om arsakene og verknadene som endra levevanar kan ha, og rédgiving relatert til det.
Ansvaret for skalla sekundaa- og tertisafarebygging er samtidig ein del av ansvaret til Helse
Vest. Maet med denne typen arbeid er todelt. For det ferste kan det bidratil ein betre
livssituasjon for pasientar som er eller har vore pa sjukehus. Dernest kan vellykka
farebygging bidratil & hindre ugnskte reinnleggingar, og dermed gi redusert press pa
tenestene.

Det meste av auken i ressursbehov vil vere knytt til den auka utbreiinga av kreft, utvikling av
behandlingsmetodar for kreft og sterre omfang av kroniske og vanlege sukdommar i ei
aldrande befolkning.

Helse Vest har laga ein regional kreftplan. Styret behandla planen i mars 2005. Planen syner
kva utfordringar ein star overfor og korleis Helse Vest vil mate desse. Det er og rekna ut
korleis auken i talet pa kreftsjuke paverkar kostnadene. Ein reknar med at utgiftene kjem til &
fordoble seg fra 2004 til 2020.

Ein ventar at det ogsa vil bli fleire personar med psykiske lidingar i araframover, spesielt
psykososiae lidingar hos barn og unge og rusrelaterte psykiske lidingar. Det er viktig at
tenestene blir utvikla pa brukarane sine premissar, og at dei blir prega av heilskap og
samhandling med andre sektorar. Ei anna gruppe som truleg vil ha behov for starre merksemd
og spesielt tilrettelagde tilbod i framtida, er barn av psykisk sjuke foreldre og barn av
rusmiddelavhengige foreldre. Denne gruppa vil stille store krav til samarbeid mellom
spesialisthel setenesta og primaerhel setenesta.

Det var i opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2008 sett som mal at 5 prosent av barne-
og ungdomsbefolkninga skal fa eit spesialisthel setenestetilbod. Med ein dekningsgrad pa

3,5 prosent i regionen i 2007 er det behov for ein fortsett aktivitetsvekst ogsa etter at
opptrappingsplanen vart avsluttai 2008.

Ei meir usikker, men potensielt krevjande utfordring er knytt til epidemiar og utvikling av
multiresistente bakteriar. Stor reiseaktivitet og rask transport av personar fra kontinent til
kontinent kan fare til sukdomsspreiing av sa stort omfang at det er snakk om
verdsomspennande utbrot (pandemiar). | tillegg kan vi §a oppblomstring av smittsame
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gukdommar som i dag ikkje lenger blir oppfatta som store helseproblem i Noreg, og
multiresistente bakteriar kan bli importerte fra utanlandske sjukehus gjennom utveksling av
hel setenester patvers av landegrensene.

Helsefagleg utvikling

Det helsefaglege tilbodet i spesialisthel setenesta omfattar ferebygging, diagnostikk,
behandling, omsorg og rehabilitering. Auka kunnskap om sjukdomsframkallande forhold gir
betre grunnlag for ferebygging. Ny forstding og nye metodar og teknologi gir have til
tidlegare og betre diagnostikk og betre og meir malretta behandling. Starre fokus og vekt pa
kunnskapsbasert rehabilitering, med mellom anna laarings- og meistringstilbod, gir grunnlag
for betre funkgonsevne og auka livskvalitet.

Hovudtrekk i utviklingai medisinsk metode og teknologi:

Biletdanning og
biletdannande utstyr

Ulike metodar blir bruktetil &
kartleggje anatomi for &
diagnostisere §ukdom.

Omfattande utvikling av nye metodar for sterre
detaljering av struktur og funksjon (PET) og i
kombinasion med behandling.

Miniinvasiv kirurgi

Blir brukt i relativt stort omfang
Robotkirurgi er under utvikling.

L aparoskopiske og endoskopiske prosedyrar vil vere
hovudoperasjonsmetodar.

Kardiologisk Brukt til diagnostikk og Fleire og meir komplekse former er venta. Mindre
miniinvasiv behandling hos store invasive metodar ferer til at fleire eldre kan
intervenson pasi entgrupper. behandlast.
Vaksinar Blir i hovudsak brukte til Blir viktigarei behandlinga av ei rekkje
farebygging av akutte s ukdomsgrupper.
infeksons- 5 ukdommar og mot
nokre kreftformer.
Vevs- og Forsking med sikte pa adyrke Nydyrkavev fra pasienten §alv blir viktigare,
organdyrking vev fra pasienten. Behandling spesielt innanfor rekonstruktiv kirurgi og som delar

(Tissue engineering)

med stamceller som blir utvikla
til anskt vev.

av organ. Biomateriale kan forbetre ledd osv.

Gentesting Under innfaring. Identifiserer Meir " personleg” medisin med tilpassa behandling.
gen som er ansvarleg for Aukande bruk for &identifisere risiko for sjukdom.
sjukdom.

Farmako- " Skreddarsaum” av behandling Har venteleg nadd eit betydeleg omfang som gir

genomikk hos enkeltindivid/grupper er teke | grunnlag for tilpassa behandling.
i bruk.

Genterapi Farebels brukt med lite hell. Defekte gen som gir opphav til sjukdom, kan

korrigerast.

Nanoteknol ogi Brukt til And celluleae element | Gjer det mogleg & gi medisinar direkte til omrédet

0g hanomedisin

(’méal”) med behandlande
medikament.

som treng dei. Dermed kan dosen reduserast.

Stamcelle-
behandling

Eksperimentelle dyreforsgk med
godt resultat, ikkje nadd same
resultat med pasientar.

Usikkert kor mykje det har & seie.

Den faglege og medisintekniske utviklinga ferer til at fleire kan fatilbod, og at fleire
behandlingstilbod blir tilgjengelege. Utviklinga far g konsekvensar for kvar og korleis
tenestene blir gitt. Fleire tenester kan ytast desentralt i primaarhel setenesta, mens andre
tenester krev spesialkompetanse og kostbart utstyr og ferer til sentralisering.

Utviklinga pa informasjonsteknol ogiomradet kan stette desentral e tenestetilbod.
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Utviklingainnanfor medisinsk kunnskap og teknologi ferer til auka etterspurnad og
ressursbruk. Nye behandlingsmetodar opnar for at fleire sjukdommar kan behandlast, og
mange nye behandlingsformer kjem til & vere personellkrevjande og kostbare.

Utviklinga peiker 0g i retning av kvalitativt betre behandlingsformer og betre
ressursutnytting. Nye kirurgiske metodar gir til demes forenkla behandling, betre resultat,
mindre komplikasjonar og kortare postoperativ liggjetid, noko som kan fere til reduserte
liggjetider, auka bruk av dagbehandling og poliklinikk.

Betre behandlingsmetodar gjer at fleire overlever med skadane sine, og det farer igjen til at
det blir lagt starre vekt pa mellom anna rehabilitering, habilitering og tilbod som har med
lagring og meistring & gjere.

Innanfor psykisk helsevern er det venta at utviklinga gér i retning av meir poliklinisk
behandling, dagbehandling og ulike former for ambulante tenester i samarbeid med
kommunal e tenester.

Ei hovudutfordring innanfor den helsefaglege utviklinga, er &feregripe ndr og pa kva mate ny
medisinsk teknologi paverkar og gjer det mogleg a endre og utvikle tenestetilbodet.

Det er etablert ein database for varsling av nye medisinske metodar. Kunnskapssenteret star
for utviklinga, initiert av Helse Vest. Databasen er eit hjelpemiddel for a styreinnfaringa av
nye metodar i tréd med dokumentert kunnskap, noko som er viktig for at ressursane skal
kome store pasientgrupper til gode. Det er nd vesentleg at databasen blir teke aktivt i bruk.

Forventningar til helsetenesta

Pasientrolla har gjennomggatt store endringar dei siste tidra. Pasienten blir ein meir aktiv,
velinformert og medbestemmande person. Pasientane er likevel ikkje e homogen gruppe. Pa
den eine ytterkanten finn vi ressurssterke pasientar som utnyttar dei tilboda som finst. Pa den
andre sidafinn vi til demes pasientar som er ramma av kroniske sjukdommar, og som har
vedvarande pleiebehov og faaternativ & velje mellom. | mange hgve er ressurssterke
pargrande viktige padrivarar og samarbeidspartnarar for hel sepersonellet.

Hovudtrekk ved forventningane som folk har til helsetenesta:



Omréade

Eigaforstaing og eigen
kunnskap

| dag

Aukande medvit og
kunnskap hos pasientane

Utviklingstrekk mot 2020

Aktiv pasientrolle, krevjande
konsument

Valfridom og
brukarinformasgjon

Ventetid pa nett, men
timebestilling pa papir.
Liteinformasjon om
resultata ved sjukehusa

Starre reell valfridom,
timebestilling pa nett og betre
informasjon

Starre skilnad mellom
ressurssterke og ressurssvake
pasientar

Bevisstheit om Eigendel til fastlege med | Spesialisthel setenesta skaper
kostnadene ved portvaktsfunksjon kostnadsmedvitne pasientar
helsetenesta Farebygging blir premiert
Forventning om

kvalitativt god Manglande koordinering | ”Saumlause” behandlingskjeder
behandling og god mellom fagomréde og All pasientinformasjon blir delt
oppleving av behandlingsniva digitalt

behandlinga

Tillit til helsetenesta

Tillit fordi pasientane
"ikkje veit betre’

Starre openheit om kvaliteten i
siukehusa

Alternative
behandlingsfor mer

Liteintegrerti den
offentlege hel setenesta

Auka valfridom og openheit

Behovet for aktivitetsvekst

Endringai folkesetnaden er ulik i ulike delar av regionen, og det tilseier at behovet for
aktivitetsvekst blir ulikt fordelt. Ein reknar med at det blir behov for ein dobbelt sa stor auke i
talet painnleggingar i den serlegaste delen av regionen som i den nordlegaste.

Det ma gjerast rekning med ein tilleggsvekst som falgje av andre faktorar som medisinteknisk
utvikling, endring i helsetilstand og forventingar. | andre samanhengar har ein vurdert at
denne effekten er pa om lag 15 prosent fram til 2020.

Dette er hggst usikre storleikar og det er vanskeleg & vere presis. Det er saaleg vanskeleg & 5a
for seg kva konsekvensar den medisintekniske utviklingafar. Det er likevel klart at behovet
for helsetenester kjem til &auke i araframover, og det vil krevje aukei aktiviteten.

| brev til Helse- og omsorgsdepartementet med innspel til statsbudsjettet for 2010 (datert
12.12.08) som alle dei regionale helsefgretaka har samarbeidd om, reknar ein med at ein
aktivitetsvekst pa 3 % i perioden 2007-2010 bade kan gje rom for nye tilbod og gjere det
mogleg & halde akseptable ventetider for prioriterte pasientgrupper innan somatikk. Det er
tilradd at aktivitetsveksten innan psykisk helsevern blir vidarefert i same takt, det vil seie med
om lag 3 % pr ar. Innan tverrfagleg spesialisert behandling for rusavhengige blir det tilradd at
opptrappingsplanen parusfeltet blir felgt opp med ein maretta ressursvekst bade til drift og
investeringar. For 2010 blir det anbefalt at feltet blir styrka med 180-200 mill. kr og ei
vidarefaring av satsinga ut over 2010.

3.1.2 dkonomiske rammefgresetnadar

Drift
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Helse Vest RHF har €it farebels resultat for 2008 som viser eit underskot pa kr 125,8 mill i
forhold til resultatkravet fra HOD.

Endeleg inntektsramme 2009 for helsefgretaka er fastsett i mate den 04.03.09 under sak
026/09 B Konsernbudsjett 2009. Det blei i denne saka fatta vedtak om falgjande resultatkrav:

Helse Helse Helse Helse Helse Vest Kjop av Helse Vest
Tal i heile mill. Stavanger Fonna Bergen Forde Apoteka IKT helsetenester | administrasjon| Konsern
Resultat 2009 20,0 0,0 25,0 -40,0 7,8 0,1 40,0 0,0 52,9

Det er i statsbudsjettet for 2009 lagt inn ein vekst pa 1,5% samanlikna mot prognose pr. 1.
tertial 2008 og prognose pr. 1. juni 2008. Helse Vest har vidarefart denne veksten pa

hel sefgretaka. Bestillingafor 2009 blir derfor fastsett med utgangspunkt i rapportert
produksjon for 2008 med tillegg for 1,5 % aktivitetsvekst og kodevekst pa 0,5%.

Faretaka ma styrkje arbeidet med afalgje prioriteringsforskrifta, jf Styringsdokument.

Dersom bestillinga paverkar resultatkravet ma det setjast i verk ytterlegare tiltak for asikre eit
resultat i tréd med resultatkravet.

Behovet for auka leveranse av spesialiserte tenester som falgje av endringar i demografi og
medisinsk teknologisk utvikling, vil medfare at den gkonomiske og finansielle utfordringa i
dei komande &ravil forsterke seg. Dette inneber framleis ein risiko for auka aktivitet som ma
finansierast med bruk av basisramme. Dette er & utfordring som Helse Vest RHF malgysei
tréd med dei faringane som er gitt i oppdragsdokumentet fra eigar. For Helse Vest RHF er det
avgjerande at ein har det same gkonomiske fundamentet som dei andre regionae

hel sefgretaka. Det er 0g avgjerande at endringar i behovet for tenester og eventuelle nye
oppgaver blir fanga opp i basisfinansieringa.

Helse Vest RHF har ved inngangen til 2009 framleis ein betydeleg omstillingsutfordring. |
statsbudsjettet for 2009 har Helse Vest gjennom nytt inntektssystem fétt auka basisramma
med kr 246 mill. Det vil bli gitt ei tilsvarande auke i basisramma for 2010. Det er likevel
viktig & understreke at det framleis er behov for omfattande omstillingstiltak i helsefaretaka
for & naresultatkravet og samtidig kunne utvikle verksemda og l@yse dei store
investeringsprosjiektai kommande &ra.

For A styre resultatet i trad med kravet fra eigar, har Helse Vest RHF i styringsdokumenta for
2009 palagt hel sef aretaka & rapportere kvar manad om den gkonomiske utviklinga og status
padei tiltak som skal setje helsefaretaket i stand til & naresultatkravet. Det er utarbeidd ein
eigen mal for rapportering patiltak, der kvart tiltak skal spesifiserast med namn, tidspunkt for
iverksetjing, gkonomisk effekt fordelt pa kvar manad, samt ansvarleg klinikk og avdeling.
Tiltaka skal vere realistiske, haein god kvalitet og vere tilskrekkelege for & na resultatkravet.
Det vil gjennom aret bli manadleg oppfelging pa gjennomfearingsgrad av kvart tiltak og avvik
knytt til omstillingsplanen.

3.1.3 Personell og kompetanse

A utvikle godt leiarskap paalle plan er eit viktig verkemiddel for & oppna god styring av
verksemda.
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Helse Vest har etablert ordning for konserntillitsvalde og utvikla samarbeidet med
vernetenesta. For ytterlegare a styrkje samarbeid og samhandling blir det gjennomfart 2 til 3
samlingar kvart & mellom det regionale helsefgretaket, konserntillitsvalde, verneteneste og
dei faretakstillitsvalde. Desse samlingane er svaat viktige og tilbakemeldingane fratillitsvalde
og vernetenesta er god. Tillitsvalde deltar aktivt i regionale prosjekt. Faretakslelinga har
manadlege mate og ein god dialog med tillitsvalde. Vernetenesta blir teken med parad og
dreftingar for saker som omhandlar dei tilsette i regionen. God samhandling mellom dei
tilsette sine organisasjonar og leiingai faretaket/feretaksgruppa, er viktig for lukkast i det
krevjande omstillingsarbeidet som gér fare seg. Helse Vest vil bygge vidare pa den gode
samhandlinga med dei tilsette.

Dialog og samhandling med representantar for brukarane er saars viktig for utvikling av
tenestene. Det er etablert eit velfungerande regionalt brukarutval som gir gode innspel til
betring av tenestene, og som deltar og medverkar i utgreiing og planlegging av desse. Helse
Vest vil vidareutvikle det gode samarbeidet med brukarane sine representantar.

Medarbeidar- og kompetanseutvikling vil vere sentralt for bade a tiltrekkje seg

arbeidskraft, halde pa henne, og a kunne utvikle arbeidskraftai trad med dei behova
tenesteytinga krev. Faretaksgruppa vil dei neste 10 &ra métte erstatte nagrare 10.000
medarbeidarar som sluttar pa grunn av alder. | tillegg kjem normal utskifting i arbeidsstokken.
Den enkelte si utdanning og sosialisering inn i yrkesroller som helsearbeidarar ma ogsa ha
fokus pa hal dningsskapande arbeid der ogsa etiske og moral ske aspekt kjem inn.

For a mete utfordringane vil Helse Vest mellom anna satse pa regionalt leiarprogram, intern
kompetanseutvikling i faretaksgruppa og etablering av program for vidare-/etterutdanning
innanfor kvalitetsfeltet. Helse Vest vil og leggje vekt pa nagr dialog med universitet, hagskular
og vidaregaande skular om undervisningsplanar og fagleg innhald i dei ulike studia. Malet er
asikre at ein kan tilby utdanning som meater behovai framtida, bade nar det gjeld

innhald og kapasitet.

3.1.4 Bygningskapital — status og utfordringar

Utbyggingspr og ekt

Del siste starre utbyggingane innanfor somatikk ved dei fire hovudgjukehusai Helse Vest blei
gjennomfart pa sytti- og byrjingaav dttitalet. Det er eit klart behov for & oppgradere og fornye
store delar av denne bygningsmassen, bade pa grunn av den sterke aktivitetsauken som har
vore (og som er venta framover), og for afaein meir funksjonell bygningsmasse.

Helse Fonna

Ved Haugesund sjukehus, Helse Fonna, starta el trinnvis utbygging og ombygging i 1998 som
var kostnadsreknatil om lag 500 millionar kroner. Utbyggings-/ombyggingsprogrammet er i
stor grad gjennomfeart samtidig som det er planlagt nye men mindre utbyggingar.

Helse Ferde

Ved Farde Sentralgukehus, Helse Farde, blel det i 2003 godkjent eit utbyggingspros ekt
(pabygg 2000) kostnadsbereknatil 170 millionar kroner. Bygget er tatt i bruk. Det er planlagt
fleire mindre utbyggingsprog ekt mellom annainnan psykisk helsevern og rusbehandling.
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Helse Bergen

| Helse Bergen er det gjort ei vurdering av noverande bygningsmasse og tomteomrade. Denne
har konkludert med at noverande bygningsmasse og tomteomrade kan rustast opp og byggjast
ut for & mete framtidige behov for tenester. Sentralblokkavil, §@lv om den er over 20 &,
framleis kunne vere hovudbygg for den somatiske verksemda. Det er laga ein utbyggingsplan
med bygging av einskilde senter kring sentralblokka. Det gjer det ogsa mogleg a flytta ut
aktivitet fra sentralblokka og oppgradera frigjort areal til kliniske kjernefunksjonar.

Det er under bygging eit eige laboratoriebygg i tilknyting til Bygg for biologiske basalfag
(BBB-bygget) og eit parkbygg for PET-scannar og nuklesarmedisin og sengepost for
kreftavdelinga samt at det gamle lungebygget blir renovert til lokale for hudavdelinga. Det er
vidare under planlegging eit barne- og ungdomssenter som omfattar alle barn med somatisk
gukdom, barne- og ungdomspsykiatrien og psykosomatisk medisin. Det medfarer riving av
den gamle barneavdelinga, og dagens psykiatribygg pa Haukel andsomradet.

Sjukehusdelen av det psykiske helsevernet for vaksne skal vidareutviklast i Sandviken, mens
barne- og ungdomspsykiatrien skal utviklast pa Haukelandsomradet. Nytt psykiatrisk
akuttmottak er no ferdigstilt samt at plan for nytt bygg for avdeling for stemningdlidingar er til
handsaming i styret i Helse Vest.

Det var tidligare berekna eit investeringsbehov pa 2,8 mrd kr over ein periode pa 7 ar. Etter
ein fornyavurdering av barne- og ungdomssenter ligg det an til ein kraftig kostnadsauke for
dette progjektet som Helse Vest vil gjere el neamare vurdering av fer det blir gitt utfyllande
informagjon til departementet.

Helse Savanger

| Helse Stavanger er det ngdvendig med e omfattande fornying av bygningsmassen ved
Stavanger Universitetssjukehus. Det er laga ein framtidig utbyggingsstrategi for sukehuset
som inneber at eini dei neste 15 til 20 aravil bygge ut og utvikle sjukehuset pa noverande
tomteomrade. Palengre sikt bar det finnast e ny tomt for ei trinnvis utbygging.

Eit nytt pasienthotell, som er eit OPS-prosjekt med privat eigar og drivar, er tatt i bruk.
Bygging av eit nytt akuttmottak med observasonspostar (MOBA), kostnadsbereknatil ca 280
millionar kroner er i ferd med abli fullfert. Det er fremmaforslag om dinnreiaein 3. etage pa
dette bygget bereknatil 212 mill. kr.

Innan psykisk helsevern er Sola DPS ferdig og tatt i bruk. Bygging av nytt bygg for barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling skal starte og eit nytt Stavanger DPS er under planlegging.

Utbyggingsprogjekt i opptrappingsplanen for psykisk helse

Innanfor psykisk helsevern er det planlagt ei rekkje utbyggingsprosjekt som ledd i arealisere
malai opptrappingsplanen. Helse Vest har ansvar for arealisere 18 utbyggingsprosjekt. |
tillegg kjem nytt DPS i Stavanger, jf . bestillardokument til Helse Vest for 2006. Av desse er
11 progjekt ferdige. Eit er under bygging. Forprosjekt er godkjent for eit progekt. Fire er
under planlegging mens leielgysing er valt for 2 progjekt..

Utbyggingsprogiekt i dei private ideelle institus onane som Helse Vest har avtale med
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Helse Vest har ogsa fétt fleire ferespurnadar fradei private ideelle institusjonane om a
medverke i utbyggingsprogjekt. Det ligg fare planar som kan summerast til cal mrd i dei
private ideelle institusonane som Helse Vest har avtale med. Helse Vest vil tanagrare stilling
til korleis Helse Vest eventuelt skal medverkei realisering av utbyggingsprosjekt i dei private
ideelle institug onane.

I nvesteringar

Styret i Helse Vest har under sak 121/08 B vedtatt nytt investeringsregime fra og med 2009.
Dette stiller krav om at hel sef aretaka ma styre og prioritere sine investeringsprosjekt innafor
tilgiengelig likviditetsramme. Dette gjer hel seferetaka el saarskild utfordring spesielt i 2009 da
dei skal tilpassa seg det nye regimet. Helse Vest har i 2009 fétt tildelt 1an pa kr 40 mill. Lanet
blir tildelt Helse Bergen for ferdigstilling av |aboratoriebygget. Dersom Helse Vest ikkje far
tildelt 1an dei nagraste ara ma faretaksgruppatil passe seg ei investeringsramme som er basert
pa felgjande kontantstraum:

tal i heile mill. kroner 2009 2010 2011 2012 2013
Arsresultat 53 64 113 164 163
+ Avskriving 898 944 962 955 992
+ Nedskriving anleggsmidlar 0 0 0 0 0
= Kontantstrgm fra driften 951 1008 1075 1118 1156
- Resultatavvik 2008 -126
+ Opptak av nye lan 40 0 0 0 0
- Avdrag lan -84 -117 -117 -117 -117
= Finansieringsgrunnlag investeringar 781 891 959 1002 1039

Denne kontantstraumen gjer grunnlag for gjennomfearing av falgjande investeringsniva fordelt
padei ulike kategoriane:

tal i heile mill. kroner 2009 2010 2011 2012 2013
Bygg - tilgjengelig ramme 214 311 379 422 459
Medisinteknisk utstyr 225 225 225 225 225
Andel IKT investeringer 222 235 235 235 235
Annet 120 120 120 120 120
Sum investeringer 781 891 959 1002 1039

Helsefgretaka har investeringsplanar som vesentleg overstig denne ramma. Eit samla
investeringsniva paopp mot kr 1 mrd er vurdert & vere for 1agt med tanke pa at saarleg Helse
Bergen og Helse Stavanger har naudsynte prosjekt som ma gjennomferast dei nagaste ara.
Det vil derfor vere behov for ataopp lan til utbyggingsprosjekt bade ved Helse Bergen og
Helse Stavanger for a kunne sikre ein ngdvendig utvikling av bygningsmassane. Dette er
forhold som ma dreftast narare med faretaka for & sikre at planen kan gjennomfgrast innafor
den driftsramma som feretaket er sett opp med.

Helse Vest vil fram mot sommaren utarbeide et langtidsbudsjett. Her vil langtidsbudgjett for
investeringar innga som ein viktig del kor det innafor tilgjengeleg likviditetsramme ma
utarbeidast et investeringsbudsj ett med nadvendige prioriteringar.

Helse Vest har som innspel til Statsbudgjettet for 2010 meldt inn behov for lan til finansiering

av nytt barne og ungdomssenter ved Helse Bergen og MOBA 3. etagje ved Helse Stavanger.
Helse Vest vil be om at det blir etablert styringsdialog med HOD vendkommande den samla
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investeringsplanen samt nytt barne og ungdomssenter i Helse Bergen og MOBA i Helse
Stavanger.

Styret i Helse Vest har i metet den 4. mars 2009 vedtatt investeringsramma for 2009.
Investeringsramma er som falgjer:

Beregning Investeringsramme 2009 Stavanger Fonna  Bergen Forde IKT Apoteka RHF SUM
Budsjettert resultatkrav HF 20 25 8 53
Resultatavvik November (i forhold til nytt

resultatkrav) -33 -5 -124 -46 4 4 91 -109
Avskrivingar 189 116 416 97 74 3 3 898
Nye lan 40 40
Avdrag lan (fgrebels estimat) -36 -11 -29 -8 -84
Farebels IKT investeringar 2009 -45 -19 -142 -16 222 0
Korreksjon for avskriving IKT 21 12 31 9 -74 0
Finansieringsgrunnlag - NOV 116 93 217 36 226 15 94 798
Resultatavvik desember -40 -14 14 -26 -2 0 51 -17
Finansieringsgrunnlag - DES 76 79 231 10 224 15 145 781
Omfordeling likviditet til EPJ 42 -42 0
Omfordeling likviditet til Stavanger 57 -57 0
Omfordeling likviditet til Fgrde 24 -24 0
Forelgpig Investeringsramme 2009 (HF

investeringer) 133 79 273 34 224 15 22 781

3.2 Det regionale helsefgretaket sine strategiar og planar

3.2.1 Overordna mal og strategiar — Helse 2020

A utvikle og omstille tenestetilbodet er ngdvendig for & sikre god kvalitet og effektiv
ressursutnytting.

Gjennom Helse 2020 er det slétt fast at Helse Vest vil mete sukdomsutviklingai befolkninga
og endringane i den faglege utviklinga med a sikre trygge og naare sjukehustenester,

heil skapeleg behandling og effektiv ressursbruk, og arbeide kontinuerleg for autvikle ein
framtidsretta kompetanseorganisasjon.

For at pasientane skal oppleve sjukehustenestene som trygge og naare, ma dei mellom anna ha
tilgang pa diagnostisering, behandling og omsorg av hag kvalitet, og bli mette av kompetente
team som har fokus pa situasjonen deira. Det er vesentleg at pasientane er aktive deltakarar i
eiga behandling, og at dei far god informasjon og opplaaing. Helsefgretaka skal arbeide for at
tenestene er koordinerte patvers av behandlingsniva og avdelingar internt pa sjukehusa, slik
at pasientane opplever ei samanhengande hel seteneste. Farebygging og rehabilitering er
omrade som ma styrkjast.

For & oppna heilskapleg behandling og effektiv ressursbruk, vil Helse Vest arbeide for a
systematisere behandlingskjedene og utvikle betre prosessar. Vidare bar tenester som er
seldne og komplekse samlast pa faare stader, og ein ma vere opne om prioriteringane som
blir gjort og om resultatai verksemda. Samordning av stettetenester og effektivising av
arealbruk er ogsd omrade Helse Vest vil arbeide med.
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For a skape ein framtidsretta kompetanseorganisasjon er det viktig at medarbeidarane og
lelarane tek ansvar og skaper gode resultat, samtidig som sjukehusa og institugonane i
regionen skal vere attraktive, laande og utviklande arbei dsplassar.

For a sikre god pasientbehandling satsar Helse Vest pa forsking, utdanning og fagutvikling.
Ved vurdering av om nye metodar og teknologi skal takast i bruk, er det vesentleg & basere
seg pa den beste kunnskapen.

Hovudfokuset er framleis pa den kliniske kjerneverksemda, og det blir lagt saarleg vekt p&:

e autvikle kapasitet pA omrade med lange ventetider, inkludert omfordeling av ressursar, og
framleis ha fokus pa reduserte ventetider i trad med prioriteringsforskrift og rettleiarar

o afalgje opp prioriteringsforskrifta og pasientrettane

e Avidareutvikle sukehusstrukturen i trad med den faglege og teknologiske utviklinga,
rekrutteringa og den auka spesialiseringai dei kirurgiske faga

o autvikle lokalsjukehusa og |okalsjukehusfunksjonen

o Aafaserkarefagleg integragoni ale helsefgretaka og meir fagleg samhandling mellom
hel sef gretaka med mellom anna felles faglege retningslinjer for prioritering

o afordelekliniske funksjonar med I&gt volum, mellom annainnanfor kreftkirurgien

o astyrkjeforskingamellom annai dei mindre helsefgretakai samarbeid med universiteta
og hagskulane

e Avidareutvikle arbeidet med a sikre hag kvalitet patenestene

e Aaktivt falgje opp den medisintekniske utviklinga og styre korleis ny teknologi og nye
metodar blir innfarte og brukte, etter kvart som det ligg fare dokumentasjon

3.2.2 Prioriterte helsefaglege utviklingsomrade

Sentr ale faglege utviklingsomr ade

Kvalitet, prioritering, innfaring av nye metodar og teknologi og pasientlogistikk og
prosessbetring og samhandling med primaarhel setenesta vil vere sentrale omradei utvikling av
tenestene.

Regional kvalitetssatsing

Styret i Helse Vest vedtok i desember 2008 hovudlinjer for vidarefaring og styrking av
kvalitetssatsingai Helse Vest 2009-2013 (sak 124/08). Utgangspunktet for kvalitetssatsinga er
at el god helseteneste kan bli enda betre. For & oppna det vil kvalitetssatsinga understette dei
pasientnagre tenestene, dvs. kjerneverksemda, slik at kvalitetsarbeidet kan vere ein integrert
del av den daglege verksemda. Kvalitetssatsinga er eit langsiktig arbeid og er forankrai
Helse2020 og i styresak 117/05. Satsinga byggjer pa Nasiona helseplan og definisjonen av
kvalitet der

Helse Vest arbeider saman med hel sef gretaka om prosjekt innanfor temaomrada:

e kunnskap som grunnlag for fagleg verksemd

e pasientfokus for & mgte pasientane og pasientane sine behov pa ein god mate

e pasienttryggleik —redusere risiko for utilsikta hendingar

e mdling av resultat som grunnlag for forbetring og for & vise fram at spesialisthel setenesta
leverer det samfunnet gnskjer
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| tillegg fereset satsinga vidareutvikling av arbeidet med risikostyring og internkontroll, jf.
eige arbeid om dette i Helse Vest, omtalt i punkt 2.1.1

Prioritering

Sjalv med auka ressurstilgang vil Helse Vest i &ra som kjem sannsynlegvis oppleve eit
aukande sprik mellom det som medisinsk er mogleg, og dei tilgjengel ege skonomiske
rammene. Dette tvingar fram behov for auka kunnskap om prioritering av ressursar og
aktivitet, og el konsistent og systematisk tilnaarming til temaet i faretaksgruppa.

Helse Vest vil tainitiativ til:

e Innfaring av nyerettleiarar for prioritering: For & oppnaei meir einskapeleg praktisering
av prioriteringsforskrifta har Helse Vest tidligare utarbeidd felles regionale retningdlinjer
for prioritering innanfor ulike fagomrade. Det er no utarbeidd felles nagonale rettleiarar
for praktisering av prioriteringsforskrifta pa ulike fagomrade i eit samarbeid mellom dei
regionale hel sef gretaka og Helsedirektoratet. Dei nye rettleiarane skal nyttast fra 2009.

e Opplaging av legar og andre som prioriterer pa overordna klinisk niva: For a skape eit
einskapleg system med ei felles forstéing for kriteria for prioritering, madei som skal
prioritere, fa opplaging. Det ma skapast ei felles forstding for hovudprinsippai
prioriteringsforskrifta som grunnlag for prioritering og utarbeiding av kliniske
retningslinjer. Opplaging og trening bar skje patvers av spesidlitetar, avdelingar og
helsefaretak, slik at ein far innsikt i utfordringane til den enkelte og fellesskapet og
utviklar ein felles kultur.

e Samhandling med primashel setenesta for a sikre betre prioritering: Helse Vest erkjenner
den sentrale rollaforholdet til primaerhel setenesta spelar for prioritering i §ukehus
generelt og for & kunne skape handlingsrom spesielt. Primaarhel setenesta har og ei heilt
sentral rolle som portvakt.

e Overvaking av forbruksratar i regionen: Helse Vest har som ma aféa pa plass praktiske
lgysingar for & kunne overvake fordelinga av ratane for tenesteforbruket i regionen.

Innfering av nye metodar og teknologi
Helse Vest prioriterer fem ulike tiltak pa omradet:

Utvikling av konsistente prosedyrar for innfaring av ny teknol ogi/metode.

Tai bruk system for tidleg varsling av nye medisinske metodar.

Systematisere differensiering av utstyrs- og teknologiorganisering.

Forsering av arbeidet med a sikre felles pasientrelaterte IKT-lgysingar i regionen, mellom
anna elektronisk journal system.

e Heilskapleg plan for organisering og bruk av telemedisin og IKT.

Kunnskapssenteret har i samarbeid med mellom anna Helse Vest utvikla el database,
MedNytt, som gir oversikt over nye metodar og vurderingar av metodane. Helse Vest har
ogsainnleia eit samarbeid med Kunnskapssenteret om utvikling av eit system for mini-HTA
(health technology assessment), eit stetteverktay knytt til avgjerd om innfaring av nye
medisinske metodar.

Helsebiblioteket gir elles helsepersonell enkel tilgang til kunnskapsbasert hel sefagleg
informasjon. Det ma leggast til rette for aktiv bruk av desse verktgyai helsefgretaka.

Pasientlogistikk og prosessbetring

72



Det er grunn til &forvente at betre organisering med heilskaplege pasientforlgp internt i dei
einskilde sjukehusa kan gi betydel ege gevinstar bade kvalitativt og effektivitetsmessig. Helse
Vest vil vidarefgre arbeidet i helsefaretakainnanfor dette omradet. Prosjekt som er starta opp
er lokalt eigd og forankra. Kunnskap, metode og erfaringar ber bli akkumulert og gjort
tilgiengeleg for heile regionen. Regional koordinering skal understette dette. Dette arbeidet er
integrert i den regionale kvalitetssatsinga.

Samhandling med primaer helsetenesta

Primaarhel setenesta spelar ei sentral rolle som premissleverander for spesialisthel setenesta.
Helse Vest vil bidratil planmessig, forpliktande og veldefinert samhandling med

primagrhel setenesta. | dette arbeidet vil og bruk av praksiskonsulentordningainnga. Helse
Vest vil fortsett ha fokus pa utvikling av gode modellar for samhandlinga og understette
samhandlingsreforma. Arbeidet vil byggje vidare pa erfaringar fraleysingar utviklai enkelte
helsefaretak, og i stor grad trekkje veksdar pa bade dei enkelte hel sef aretaka og
representantar frd kommunane i det vidare arbeidet.

Helse Vest vil vidare tainitiativ til & organisere regional kunnskapsdeling av erfaringar med
vellykka, praktiske lgysingar som pr i dag er under utvikling i einskilde hel sefagretak.

| forlenginga av dette har Helse Vest og retta saarleg merksemd pa lokal §jukehus og
lokal 5§ ukehusfunksjonen.

Regional kreftplan

Regional kreftplan blei vedteken av styret i mars 2005. Planen inneheld ei mengdetiltak for &
mgte utfordringane pa kreftomradet. Det omfattar bade farebygging, diagnostikk, behandling
og rehabilitering. Tilbodet ma utviklast i alle helsef aretaka basert pa felles retningslinjer for
diagnostikk og behandling med ei klar funksjonsfordeling innanfor spesielle fagomrade og
omrade med |agt volum.

Det er i 2008 vedteke ei nagrare fordeling av oppgaver innan tre avgrensa omrade:

e Kkirurgi pAsmavolumi det @vre mage- og tarmomradet
e Hodginslymfom
e radikaleinngrep med kurativt formal i prostata og urinbleae

Funksjonsfordelinga ma falgjast ngye med sikte pa & skape god kvalitet pa tenestene.

Regional plan for spesialisthelsetenester til eldre

Det er sett i verk eit arbeid for a utvikle spesialisthel setenestene til eldre, saaleg eldre med
samansette lidingar og som har behov for tenester frafleire faggrupper og niva. Kompetansen
innan geriatri ma styrkast. Fokuset pa slagbehandling og meir akuttgeriatriske einingar ma
vidarefgrast. Ein viser her ogsatil eigne progekt om teleradiologi og teleslagnettverk.
Regional plan for psykisk helse

Helse Vest har utarbeidd ein regional opptrappingsplan for psykisk helse (vedtatt av styret i
mars 2004). Planen viser korleis tenestetilbodet skal utviklast med bakgrunn i mala og
faringane som er gitt:

e A styrkje og utvikle barne- og ungdomspsykiatrien (hagaste prioritet)
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o A utvikle DPS-atil fagleg gode behandlings- og rehabiliteringstilbod med vekt pétidleg
hjelp i samarbeid med kommunane og meir spissa funksonar ved sukehusa
e A leggje vekt pa kompetanse- og kvalitetsutvikling, samhandling og brukarmedverknad

Det er grunn til & framheve barne- og ungdomspsykiatrien. Ein ser e positiv utvikling ved at
fleire far tilbod. Maet om 5 % dekningsgrad er likevel ikkje nadd og det ma gjerast ein saleg
innsats pa dette omradet ogsa etter at den nasjonal e opptrappingsplanen er avslutta.

Det er fortsett behov for & styrkje DPS-a, ogsa for & redusere presset pa akuttfunksjonane i
sukehusai fleire av faretaka og sikre at €in unngar bruk av korridorsenger.

Den regionale planen er no under revidering og skal gi feringar for utvikling fra 2009 til 2013.
Dei overordnamala og verdigrunnlaget fra opptrappingsplanen vil liggje til grunn.

Avtalespesialistane
Det blir saarleg fokusert patre problemstillingar knytt til avtalespesiaistane:

e rapportering av pasientdata
e sikraprioritering i tr&d med prioriteringsforskrift og
e tilgjengetil avtalespesialistane

Det er laga opplegg nasjonalt for rapportering, og dei nye prioriteringsrettleiarane vil ogsa bli
lagt til grunn for avtalespesiaistane.

Det blir utprevd nye matar &integrere avtalespesiadistanei " sgrgje for” -ansvaret m.a. for &
betre tilgjenge.

Regional plan for rus
Ein regional plan for utvikling av tverrfagleg spesialisert behandling for
rusmiddel misbrukarar blei vedteken av styret varen 2006.

Det overordnamalet er:
o Aasikreeit betre og meir heilskapeleg behandlingstilbod til rusmiddel misbrukarar.

Planen tilrér f@lgjande overordna strategiar:

e Utvikle basistenester i alle helsef gretaksomrada.

e Utviklelokale avtaler om arbeidsdeling mellom helsefgretaka og dei private tiltaka som
Helse Vest har avtale med.

e Styrkje ansvaret helsefaretaka har for tenester til rusmiddel misbrukarar.

Saalege utviklingsomrade er:

o styrkje den helsefaglege kompetansen
sikrerett og lik prioritering

styrkje forsking parusfeltet
brukarmedverknad

kvalitet og fagleg utvikling
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Med utgangspunkt i den regionale planen er det utarbeidd lokale planar i feretaksomradai
samarbeid med dei private institusonane med unntak av Helse Farde. Tilbodet blir utviklai
tréd med dei overordna fgringane. Det blir m.a. utvikla LAR-sentrei kvart fgretaksomrade.

Tilbodet skal framleis styrkast, m.a. med eigen institugon i Helse Farde og med fleire plassar
i eigen region.

Regional plan for habilitering og rehabilitering

Nasional strategi for habilitering og rehabilitering (2008-2011) som blei lagt fram i 2007 har
som overordnamal at habilitering og rehabilitering far den posision og prestisie i helsetenesta
som dei helsepolitiske malatilseier.

Regional plan for habilitering og rehabilitering blei vedteken av styret i Helse Vest i desember
2006 (styresak 124/06). Falgjande strategiske satsingsomrade ligg til grunn for e langvarig
satsing pa a vidareutvikle fagfeltet:

e Samhandling og etablering av samhandlingsarenaer.

Fagutvikling og forsking.

Utvikling av samanhengande tiltakskjeder for pasienten / gode pasientforl gp.
Vidareutvikling av livdl gpsperspektivet i tenestene.

Auka fokus pa lagring og meistring.

Vidare arbeid for &integrere dei private rehabiliterings- /opptreningsinstitusjonane i
spesialisthel setenesta.

For 2009 er det sett av 35 mill. kr for a styrkje habiliterings- og rehabiliteringsfeltet i
regionen. Styrkingablir fordelt mellom ulike formal. Ein vil i farste rekkje styrkje
habiliterings- og rehabiliteringstenestene i helseferetakai trad med den regionale planen.
Vidare er el styrking av det regionale kompetansesenteret for habilitering og rehabilitering eit
prioritert omrade. Det er 0g sett av midlar til den regionale eininga for rehabilitering ved
alvorleg hovudskade. Ei viss utviding av kjgp av rehabiliteringstenester fra private skal
supplere tenestene i hel sefaretaka.

Nagjonale tenester

Helse Vest utarbeidde i 2006, i samarbeid med dei andre regionale helsefgretaka, ein
heilskapleg plan for framtidig organisering av hagspesialiserte tenester, som blei oversendt til
Helse- og omsorgsdepartementet. Del regional e hel sefaretaka fekk i 2008 eit fornya oppdrag.
Helse Vest leiar arbeidet. Del regional e hel sefgretaka skal kome fram til eit heilskapleg
forglag til kvafor nasjonale kompetansesenter og kompetansesenter for 5ieldne og lite kjende
diagnosar og funkgonshemmingar det er behov for. Fordaget skal 0g gjelde kvafor
landsfunksjonar, fleirregionale og eventuelt overnasjonale funksjonar det er behov for.
Behova skal vurderast i eit femarsperspektiv. Forslag til lokalisering skal inkluderast.

Prosjektet har vurdert det slik at ulike prosessar ma leggjast til grunn for vurderinga av dei
enkelte tenestene. Nokon relativt enkle med mindre justeringar, andre med e brei utgreiing
som inneber involvering av aktuelle aktarar (mellom anna peika pai oppdragsbrev fraHOD i
brev av 17.03.08).V ed arbeidet med nagjonal e kompetansesentra for 5jeldne og lite kjende
diagnosar og funksjonshemningar blir det lagt vekt pa eit samarbeid med Hel sedirektoratet.

Varen 2009 vil prosjektet be om saknader til nye funksjonar og kompetansesentra. Forslag om

nye tenester som ein ser behov for, men som ein salv ikkje enskjer a drifte, er ogsa aktuelt.
Alle sgknader og fordag ma sendast via aktuelt RHF.
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3.2.3 Medisinske stgttefunksjonar

Helse Vest vil halde fram med & g& gjennom dei medisinske stettefunksonane for & sikre:
e at dei stettar den kliniske kjerneverksemda pa ein effektiv méte

e at det er god kvalitet patenestene

e atdei gir god ressursutnytting i eit regionalt og nasjonalt perspektiv

Patol ogitenestene blir bygde opp i Helse Fonna og Helse Farde, mellom anna med bakgrunn i
regional plan for patologitenester.

Som del av eit radiologiprogjekt vil teleradiologiske lgysingar under implementering.

Beredskapsplan og smittevernplan er reviderte og skal falgjast opp i helsefgretaka. Det er
ogsa lagaeit revidert Tuberkul osekontrollprogram.

3.2.4 Forsking

Helse Vest vil framleis prioritere forsking, forskarutdanning, formidling og implementering
av forskingsresultat. Samarbeidsorganet med universiteta har her ei viktig oppgave, bade som
padrivar, fordelar av midlar og utviklar av det forskingsstrategiske samarbeidet i regionen.

Det blir lagt vekt pa

e astyrkje forskinga gjennom samarbeidsorganet med universiteta

o astyrkje forskinga saaleg innanfor psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
behandling for rusmisbruk, jf eigen strategiplan for forsking innan psykisk helse og
utvikling av tilsvarande plan innan rusmisbruk

e Aasargjefor at nasonale og regionale medisinske kompetansesenter og
landsfunksjonar forskar og driv fagutvikling innanfor eigne fagomrade

e adokumentere ressursbruk til forsking ved bruk av felles system

Helse Vest vil arbeide for & styrkje fokuset pa kjannsperspektivet i forsking.

| regi av samarbeidsorganet med hagskulane/Universitetet i Stavanger er det lagt opp til eit
samarbeid om praksisopplaginga, etter- og vidareutdanning. Det er gjennomfert eit eige
prosjekt for a styrkje helsefagleg forsking i regionen i samarbeid mellom utdannings-
Institus onane og hel sef gretaka.

Helse Vest har i 2007 oppretta to kompetansesenter pa forskingssvake omrade, det vil seie
innanfor habilitering og rehabilitering og innanfor tverrfagleg spesialisert behandling for
rusmiddel misbruk. Helse Vest har ei tett oppfalging av desse sentra.

3.2.5 Servicefunksjonar

Det er eit overordnamal at Helse Vest organiserer alle servicefunksjonane sine sd optimalt
som mogleg, med det siktemalet & bidratil god service for kjerneverksemda og maksimal
ressursallokering til pasientnaat arbeid. Helse Vest vil saarleg rette merksemda mot falgjande
tiltaksomrade:
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Sandardisering av administrative rutinar, felles tenestesenter o.a.: Helse Vest har som
siktemal & sikre mest mogleg optimale og kostnadseffektive laysingar for serviceomrada.
Dette vil typisk kunne starte med standardisering av rutinar/lgysingar, for deretter & vurdere
om omréda er tente med alternative organisatoriske |gysingar som felles tenestesenter eller
liknande.

Innkjgp, forsyning og varelogistikk: Helse Vest kjgper mange varer og tenester. Dette tilseier
stor merksemd béde pa best moglege innkjep, og pa effektive forsynings- og
logistikklgysingar. Helse Vest vil sjatil at helseferetakatar aktivt del i og prioriterer arbeidet
med |nnkjgpsprogrammet 2007-2010.

HR — spesielt om MOT-progjektet: Det er vesentleg med effektiv og fleksibel ressursstyring av
medarbeidarstyrken, og at dei transaksjonsbaserte administrative rutinane rundt HR,
ressursstyring, lennsproduksjon o.a. blir mest mogleg effektive. Helse Vest vil gatil at

hel sef gretaka fal gjer opp faresetnadene i MOT-progjektet (Medarbeidar, Organisason,
Teknologi) for & mete desse utfordringane. Helsefaretaka skal fokusere spesielt pa bemanning
og ressursstyring pa ein slik méte at feresetnadene for aktivitetsstyrt bemanning som er
etablert i MOT-progjektet, og det som ligg farei Helse 2020, kan realiserast sa raskt som
mogleg. Det skal fokuserast pa bruk av dei styrings- og rapporteringsverktgy som naer
tilgjengelege for leiarar pa alle nivai helsefaretaka. | tillegg skal helsefaretaka medverke til at
styringsinformasjon blir nytta aktivt pa alle nivai faretaka.

IKT
Helse Vest RHF vil arbeide vidare med langsiktige strategiar for & oppnaei god utnytting av
IKT som verktay for effektivisering og kvalitetsforbetring.

Den regionale IKT-strategien som blei vedtatt i 2007, vil bli gjennomfert i eit naat samarbeid
med helsefgretaka og Helse Vest IKT AS. Det er ein faresetnad at alle partar deltek aktivt i
prosessane. | strategien er samordning eit ngkkelomgrep for & oppna meir rasonell og effektiv
drift, det er difor saa's nadvendig at IKT-personale blir gitt ressursar til den regionale
samordninga.

Eigedomsverksemd og ar eal effektivisering

Helse Vest RHF etablert ein regional bygg- og eigedomsfunksjon. Helse Vest RHF har
gjennom dette styrkja arbeidet innan eigedomsomradet der viktige moment er

heil skapsperspektiv, regional samhandling og erfaringsutveksling. Helse Vest RHF har sett i
verk eit eigedomspros ekt med utgangspunkt i rapporten ” Organisering av
eiendomsforvaltning og investeringsprogjekter i Helse Vest” (Rohn-rapporten) og
behandlinga av dennei styresak 125/06 B samt i tilsvarande behandlingar i styrai

hel sefgretaka. Progjektet vil bli vidarefart i 2009.

Modell for samla investeringar: Investeringar i bygg, MTU o.a. er viktige for bade
driftsgkonomi, tenestetilbod og kapitalbinding. Helse Vest ma lykkast med styring av
investeringar som verkemiddel for & na fastsette mal innanfor tilgjengelege rammer.

Helse Vest deltar ogsai samordning av stabs- og stettefunksjonar mellom RHF-a.
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