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1. Del A – Generell del

Innledning
Gjennom dette dokumentets del A og B klargjøres  mål, rammer, premisser og resultatkrav, og hvilke økonomiske midler som stilles til disposisjon for helseforetaket. 

Helse Midt-Norge RHF har på vegne av Staten et overordnet ansvar for spesialisthelsetjenesten i eget geografisk område. Den faktiske produksjonen av helsetjenester utøves av de lokale helseforetakene som eies av Helse Midt-Norge RHF. 

Lovmessig hjemles virksomhetene i helseforetaksloven og gjennom vedtekter bestemt av eier. Helseforetaket har ansvar for å drive virksomheten innen rammen av dette styringsdokument og for øvrig i henhold til de lover og forskrifter som ellers regulerer spesialisthelsetjenesten. Viktige lover er lov om spesialisthelsetjeneste, lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern, regnskapsloven, lov om helsepersonell, lov om helsemessig og sosial beredskap og lov om pasientrettigheter. 

Innenfor de mål- og resultatkrav som eier her fastsetter, skal helseforetaket ha stor selvstendighet i disponeringen av ressursene. Videre skal mål- og resultatkrav stilles på en slik måte at helseforetaket gis fleksibilitet til å bestemme hvordan oppdraget best løses. 

Helse Midt-Norge har satt seg tre hovedmål for de neste  årene:
· Det skal være orden og styring på økonomien i foretakene

· All uverdig og unødvendig venting skal bort

· Problemet med korridorpasienter skal være løst

For å nå målene må foretakene sette inn særlig innsats på disse tre områdene. Helse Midt-Norge RHF vil på basis av tidligere samtaler med helseforetakene konkretisere de mål- og resultatkrav som eier stiller. Se del B i dette dokumentet

På noen områder vil særskilte forhold tilsi et mer direkte eierengasjement. Først og fremst er det gitt betydelig politisk prioritet til psykisk helsevern og en opptrapping av dette tilbudet på landsbasis. Det sammen gjelder i forhold til nasjonal satsing på kreft og medisinsk utstyr.  Helse Midt-Norge vil spesielt følge opp disse områdene for å sikre at disse  blir tilstrekkelig prioritert. 

I tillegg er Helse Midt-Norge RHF pålagt å ivareta noen nasjonale oppgaver, dvs funksjoner som skal være et tilbud til hele landet eller flere regioner. 

Styringsdokument skal gi et samlet og endelig styringsbudskap fra Helse Midt-Norge RHF side så fremt ikke ekstraordinære forhold tilsier inngripen fra eiers side.

Helse Midt-Norge RHF vil i tråd med styringsdokumentet arbeide for godt samarbeid og god samhandling med NTNU og de øvrige utdanningsinstitusjonene.

 Reell brukermedvirkning er viktig, det skal etableres systemer på alle nivå i helseforetakene  for å ivareta dette..

Helseforetakene forutsettes å kjenne til de dokumenter som ligger til grunn for det styringsdokument som her mottas:

· St.prp. nr. 1 (2001-2002) for Sosial- og helsedepartementet 

· St.prp. nr. 1 (2001-2002) Tillegg nr. 1 (2001-2002) 

· St.prp. nr. 1 (2001-2002) Tillegg nr. 4 (2001-2002) 

· Budsjett-innst. S. Nr. 11 (2001-2002).

· Styringsdokument Helse Midt-Norge RHF

Disse dokumentene gir bakgrunn for det styringsbudskap som meddeles i dette styringsdokumentet. 

1
Styringsdokumentet – formål og status

Gjennom dette dokument klargjøres rammer, premisser og resultatkrav for helseforetaket Dokumentet bygger på Helsedepartementets styringsdokument for Helse Midt-Norge RHF som forutsettes kjent.

Styringsdokumentet må og sees i sammenheng med valgt styringsmodell, melding om budsjettvedtak samt øvrige styrende dokumenter og vedtak.

2
Bevilgning og utbetaling til helseforetaket i 2002

I forbindelse med de samlede bevilgninger fra Stortinget/departementet til Helse Midt-Norge RHF vises det til Styringsdokumentet til Helse Midt-Norge RHF. Der finnes en samlet oversikt over tilskuddet til spesialisthelsetjenesten for 2002.

Helse Midt-Norge RHF har i 2002 lagt opp til ISF-refusjon Til det enkelte helseforetak i samsvar med faktisk aktivitet. Avtalt mål for aktiviteten fremgår av dokumentets del B. Enkelte tjenester som ikke kan knyttes direkte til utført produksjon, vil imidlertid bli rammefinansiert. Ref. dette dokumentets del B og tidligere utsendt materiale.

Helseforetaket har ikke anledning til å ta opp kreditt av andre enn Helse Midt-Norge RHF.

3
Oppdraget for 2002

3.1 HOVEDMÅL FOR 2002

3.1.1 Korridorpasientproblematikken skal løses

Helse Midt-Norge har satt seg som overordnet mål å løse problemene med korridorpasienter innen 2005. Dette krever spesiell oppmerksomhet fra 2002. Det er først og fremst ved de to største foretakene i Midt-Norge (Helse Sunnmøre/Ålesund sjukehus og St. Olavs Hospital) at overbelegg er et problem. Men også ved de andre foretakene er dette et problem, selv om det er av mindre omfang. 

Helse Midt-Norge RHF har som mål for 2002 at antallet korridorpasienter ved årets slutt er redusert med en tredjedel. For 2002 vil Helse Midt-Norge RHF i samarbeid med aktuelle foretak (se del B) iverksette:

· Månedlig rapportering på antall korridorpasienter og ferdigbehandlede pasienter.

· Tiltak i samarbeid med St. Olavs Hospital HF (se del B).

· Tiltak i samarbeid med Helse Sunnmøre HF, Ålesund sjukehus (se del B).

3.1.2 Uverdig og unødig venting skal bort

Reduksjon av ventetid til et akseptabelt nivå og fjerning av unødige og uverdige helsekøer er et overordnet  mål for Helse Midt-Norge RHF. Data for 2.tertial 2001 viser at den gjennomsnittlige ventetiden for samtlige ordinært avviklede pasienter var noe høyere for Midt-Norge enn gjennomsnittet på landsbasis. Som ledd i å redusere ventetidene  må regionen ha oppdaterte og ajourførte ventelister.

Det er indikasjoner på at ventelistene ved flere av sykehusene i vår region ikke er ajourførte, og det forekommer at pasienter er registrerte på venteliste, uten å være er aktuelle for behandling. For 2002 har Helse Midt-Norge RHF som mål å redusere ventelistene med ca 30%.

Helse Midt-Norge RHF vil:

· utarbeide tiltak for å forbedre registrering, bearbeiding og presentasjon av ventelistedata slik at de framstår som ”sanne” og ens i hele regionen..

· øke den polikliniske virksomheten, helst innen foretakene, dels ved bruk av private aktører

· øke kapasiteten innen de store operative virksomhetene, spesielt innen ortopedi, helst   innen foretakene, dels ved bruk av private aktører

· øke kapasiteten for bildediagnostiske undersøkelser helst innen foretakene, dels ved bruk av private aktører

· utvikle og ta i bruk IKT for å bedre pasientflyten og redusere ventetidene, herunder etablere pilotprosjektet booking.

Helseforetaket har ansvar for: 

· at ventelistene er oppdaterte og ajourførte slik at de gir uttrykk for den faktiske situasjonen ved det enkelte sykehus. 

· at rutinene omkring henvisninger gjennomgås med sikte på færrest mulig pasienter i to køer, først i kø for polikliniske undersøkelser – deretter i kø for innleggelser.

· at rutinene for poliklinisk kontroll gjennomgås med sikte på å øke andel  nyhenvisninger.

· at avtalespesialistene trekkes sterkere inn i den polikliniske virksomheten.

· samarbeidet med Helse Midt-Norge RHF om tiltak for å øke kapasiteten innenfor de store operative virksomhetene, spesielt ortopedien.

· utnytte tilgjengelig kapasitet via ”utenlandsmilliarden”.

· at pasientene orienteres om deres rettigheter etter loven (fritt sykehusvalg, second opinion o.a.)

Rett til helsehjelp

Ivaretakelse av pasientrettighetslovens krav og intensjoner skal vektlegges særskilt. Det er betydelig ulikheter mellom sykehusene i andel pasienter som får tildelt rett til nødvendig helsehjelp. Det samme gjelder diagnoser som gir rett til nødvendig helsehjelp. Tildelingen av rett til nødvendig helsehjelp må harmoniseres. Pasienter som oppfyller vilkårene, har rett til helsehjelp innen den tid medisinsk forsvarlighet krever, jf. forskrift om prioritering av helsetjenester og rett til helsehjelp.

Helse Midt-Norge RHF har ansvar for:

· at helseregionen som helhet har en praksis som er i samsvar med kravene til rett til helsehjelp.

Helseforetaket har ansvar for:

· å tilstrebe lik og riktig praktisering i tildeling av rett til nødvendig helsehjelp ved sine institusjoner.

Helseforetaket har ansvar for

· at arbeidet med reduksjon av ventetider gis høy prioritet

· at pasientene får informasjon om de mulighetene som nå foreligger i forhold til fritt sykehusvalg og eventuelt behandling i utlandet.

3.1.3
Økonomisk kontroll og styring

Foretakene skal drive sin virksomhet innenfor de økonomiske inntektsrammer som er satt på en effektiv og rasjonell måte. For å kunne utføre dette er det bl.a. nødvendig at de har oversikt over økonomisk status i foretaket til enhver tid, samt på bakgrunn av denne informasjonen iverksette tiltak for å drive innenfor rammen. I tillegg må en forsikre seg om det er etablert rutiner og prosedyrer for korrekt regnskapsføring, budsjettering og rapportering.

Viktige punkter som foretakets ledelse bør fokusere på kan oppsummeres slik:

· Det er en tett link mellom strategi- økonomi og rapporteringsprosessene i sykehuset

· Sykehusets ledelse er godt kjent med de sammenhenger som gjelder mellom økonomi og aktivitet

· Ansvaret for oppnåelse av økonomiske resultat er klart definert og forstått av den som har fått tildelt ansvaret – uansett om en har en helsefaglig, administrativ eller økonomisk bakgrunn

· Sykehusets ledelse har tilstrekkelig fokus på budsjett og rapporteringsprosessenes rolle i styringen av virksomheten

· Sykehusets ledelse på et hvert ansvarlig nivå har korrekt økonomisk styringsinformasjon tilgjengelig og kan rapportere dette videre til ledelse, konsernledelse og styre

· Det er etablert kompetente økonomikompetanse på klinikk/senter/avdelingsnivå(eller det er lett tilgang til det), tett integrert med faglig og administrativ ledelse

· Det er kunnskap om hvor og hvordan kostnader og inntekter genereres i sykehuset og fordeles

· Budsjettene er realistiske fra øverste til  laveste ansvarsnivå

· Rapporteringsfrekvensen og kvaliteten er så høy at det er kort avstand mellom registrering av avvik og at handling iverksettes for å korrigere avvik 

· Det er  gode IT- systemer for å støtte økonomistyringen og rapportering

· Det er etablert kalkylemodeller der en kan planlegge og etterprøve produktkostnader

· Det er  kapasitet og kompetanse i sykehusenes økonomiavdeling for å kunne utføre pålagte oppgaver

Følgende mål og tiltak gjelder for inneværende år:

· Administrerende direktør i det enkelte foretak ansvarliggjøres for mhp. budsjett og rapportering. 
Etablering av rutine for månedlig rapport fra adm. dir. til Helse Midt-Norge  der alle avvik analyseres og tiltak beskrives.

· Etablering av korrekt månedlig rapportering av resultatregnskap og balanse pr. foretak og på konsernnivå.

· Videreutvikle kompetansen i det enkelte foretak innenfor områdene regnskap og likviditet. Konsernledelsen har ansvar for at opplæring skjer innenfor ”økonomiforum”.

· Det skal etableres gjennomgående økonomihåndbok for alle helseforetak i Midt- Norge i løpet av 2002 på WEB/Intranett.

· Innen 1.7.2002  skal det legges frem en rapport for det regionale styret om samlet kvalitet og funksjonalitet på konsernets IT-systemer innenfor økonomi/regnskap/logistikk/lønn. Denne rapporten skal danne grunnlag for beslutning om eventuelt skifte av system. 
Besluttes det å skifte system skal ”Prosjekt nytt økonomisystem” startes 1.9. og være ferdig implementert 1.11.2003

Hovedkravene til aktivitet, kostnadsnivå og kvalitet fremgår av del B. 

3.2
Brukermedvirkning
3.2.1 Brukerundersøkelse Det skal, slik det fremgår av avtalen med helseforetakene, gjennomføres en brukertilfredshetsundersøkelse i 2002. 

Helse Midt-Norge RHF vil 

· lede arbeidet med utforming av undersøkelsen i samarbeid med helseforetakene, andre regionale helseforetak, den sentrale helseforvaltning og nasjonale kompetansemiljøer. 

Helseforetaket har ansvar for 

· å gjennomføre undersøkelsen blant sine brukere.

3.2.2 Brukerutvalg

I samsvar med krav i Styringsdokumentet fra Helsedepartementet skal det opprettes regionale brukerutvalg. Brukerutvalget skal være et samarbeidsforum mellom det regionale helseforetaket og brukerorganisasjonene.

Helse Midt-Norge RHF vil med utgangspunkt i vedtak i styremøtet den 17.02.02

· opprette et regionalt brukerutvalg i løpet av første halvår 2002

· avklare økonomisk støtte til brukerorganisasjonene.

Helseforetaket har ansvar for 

·  at det opprette brukerutvalg tilknyttet Helseforetaket.

· At  fagmiljøene stimuleres til ulike systemer for brukerevaluering.

3.3
Kvalitet

Kvalitetsindikatorer for overvåkning av kvaliteten i behandlingstilbudet er et viktig element.

Helse Midt-NorgeRHF vil

· arbeide for å utvikle avtalens kvalitetsindikatorer og minstekrav i dialog med helseforetakene

· delta i det videre arbeid med utforming av nasjonale indikatorer.

Helseforetaket har ansvar for

· å overvåke og kontinuerlig søke å forbedre kvaliteten på tjenestetilbudet

· å rapportere på de kvalitetsindikatorer som Helse Midt-Norge og Helseforetaket blir enige om

· å foreslå hvilke samt å ta i bruk kvalitetsindikatorer for styring av egen virksomhet. 

3.4
Undervisning OG OPPLÆRING

Det skal etableres et samarbeidsorgan mellom NTNU og Helse Midt-Norge RHF. I regionen for øvrig vil det være nødvendig å få en samlet oversikt over utdannings- og kompetansebehovene i dag og fremover.

Helse Midt-Norge RHF vil ta initiativ til:

· å opprette et eget samarbeidsorgan mellom NTNU og Helse Midt-Norge RHF.

· i samarbeid med helseforetakene og Midt Norsk Nettverk å få utarbeidet en regional kompetanseutviklingsplan.

· å koordinere og samordne de ulike tiltakene innenfor undervisning, opplæring, utvikling og forskning mellom foretakene (jfr. nedenfor).

Helseforetaket i samarbeid med Helse Midt-Norge RHF har ansvaret for:

· Undervisning, opplæring, etter- og videreutdanning i henhold til systematisert og etterprøvbar plan.

· Samarbeid om rekruttering, utdanning og fagutvikling med NTNU, høgskolene og videregående skoler.

· Kompetanseutveksling på tvers av fag, institusjoner og forvaltningsnivåer.

· Pasientopplæring.

· Utvikling av klinisk forskning.

· Utvikle tverrfaglig forskningssamarbeid intern og eksternt.

· Synliggjøre forskning og forskningsresultater.

Undervisning (skoletilbudet) av pasienter

Fylkeskommunene vil fortsatt ha ansvar for undervisning av barn, unge og voksne som er pasienter i medisinske institusjoner.

Helseforetaket har ansvar for

· å lage rutiner for melding til fylkeskommunen om behov for opplæring

· å sørge for nødvendige lokaler med inventar og utstyr til opplæringen.

3.5
ORGANISASJON OG ledelse 

Ledelse og organisasjonsutvikling

Det blir en vesentlig oppgave å utvikle lederkompetanse og organisasjoner som kan møte den sterke dynamikken i og rundt medisinsk virksomhet. Betydningen av god ledelse med vektlegging av endrings- og samspillkompetanse på alle nivå kan ikke overvurderes. Ansvars- og oppgavefordelingen mellom de ulike nivå og ledd må klargjøres, og ledere på alle nivå settes i stand til å utøve god ledelse.


Helse Midt-Norge RHF vil 

· være aktiv pådriver og støttespiller i arbeidet i det enkelte helseforetak

· koordinere endrings- og utviklingsprosesser på områder hvor det avdekkes synergier.

Helseforetaket har ansvar for

· at virksomhetene ledes, organiseres og utvikles slik at nødvendig fornying, omstilling og effektivisering finner sted.

· At alle ledere innen 01.05.02 har fastsatt minst 3 resultatmål for egen ledelse .

Personellressurser

Det er en vesentlig lederutfordring å hente ut gevinster gjennom bedre bruk av personellressursene. Fagpersonell må i størst mulig grad utføre faglige og behandlende oppgaver og overlate oppgaver som kan utføres av andre til administrativt og merkantilt personale. Rett person skal være på rett plass. Det må likeledes fokuseres på tiltak som øker fleksibilitet i utnyttelsen av arbeidskraften.

Helse Midt-Norge RHF vil

· være pådriver og støttespiller i dette arbeidet.

Helseforetaket har ansvar for 

· å initiere konkrete tiltak for bedre utnyttelse av nøkkelpersonell og de samlede personalressursene innen foretaket og innen den enkelte institusjon

· at det legges vekt på tiltak som sikrer gode utviklingsmuligheter for personell som overføres fra fylkeskommunene

· at arbeidet skjer i dialog og samspill med arbeidstakerorganisasjonene.

Lønns- og tarifforhold    Helse Midt-Norge RHF vil 

· se til at lønns- og tariffmessige forhold i og mellom helseforetakene i regionen utvikles som konstruktive styringsredskap 
· initiere prosess for etablering av overordnet insentivstruktur for helseforetakene.
Helseforetaket har ansvar for

· arbeidet med lokale lønns- og tarifforhold og tilhørende lokal insentivstruktur 

· at utvikling av lønns- og tarifforhold baseres på rammer og målsettinger for helse- og inntektspolitikken.

3.6
Informasjon og offentlighet

Tillit er grunnleggende for et godt forhold mellom pasient og helsepersonell, og mellom helsevesenet og innbyggerne. Helseforetakene må opprettholde og videreutvikle dette tillitsforholdet gjennom aktiv dialog og kommunikasjon.

Pasienten skal ha den informasjonen som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Informasjonen gjelder også overfor nærmeste pårørende dersom pasienten ikke motsetter seg dette, jf. pasientrettighetsloven. Det er viktig at denne informasjonen er tilpasset den enkeltes forutsetninger. Dette gjelder særlig i forhold til pasienter med annen etnisk og kulturell bakgrunn.

Helseforetakene er underlagt offentlighetsloven og bør i tråd med dens intensjoner praktisere meroffentlighet. 

Helse Midt-Norge RHF har ansvar for:

· å organisere en aktiv kommunikasjonsfunksjon overfor brukere, allmennheten og media

· at informasjon er tilgjengelig slik at befolkningen kan ivareta sine rettigheter i forhold til fritt sykehusvalg. Helse Midt-Norge har avtale  med Helse Nordmøre og Romsdal  HF om svartjenesten (for fritt sykehusvalg.

· å etablere en åpen holdning og dialog overfor lokale og regionale myndigheter, politiske organer og interesseorganisasjoner.

Helseforetaket har ansvar for: 

· å gi nødvendig informasjon om ventetider og fritt sykehusvalg

· at det vises en åpen holdning overfor de respektive lokale myndigheter, interesseorganisasjoner og media. Det er særlig viktig overfor kommunene som vil være en sentral partner i utformingen av det totale helsetjenestetilbudet på lokalt nivå.

3.7
Lands- og flerregionale funksjoner, regionfunksjoner og medisinske kompetansesentra i 2002
Det bør i vår helseregion over tid utvikles flere kompetansemiljøer som kan ivareta lands- og flerregionale funksjoner. For 2002 vil gjeldende fordeling av lands- og flerregionale funksjoner, regionfunksjoner og medisinske kompetansesentra bli videreført. Det vises til oversikten gjengitt i Styringsdokumentet til Helse Midt-Norge RHF. Det enkelte regionale helseforetak kan imidlertid foreta hensiktsmessige endringer, etter faglig vurdering, av regionsoppgaver mellom sykehusene. For 2002 er det behov for noen avklaringer.

Helse Midt-Norge RHF vil ta ansvar for å få kartlagt mulige områder for utvikling av lands-/ flerregionale- og regionsfunksjoner og kompetansesentra innenfor Helse Midt-Norge :

3.8
Mer effektiv struktur

Helse Midt-Norge RHF vil legge stor vekt på å få til en hensiktsmessig og effektiv tjenesteyting på alle nivåer. Det gjelder funksjonsfordeling mellom helseforetak, sykehus (sykehusstruktur) og organisering internt i sykehus/institusjoner. Det er her lagt et godt grunnlag i den regionale helseplanen som inndelingen i helseforetak bygger på.

Helse Midt-Norge RHF vil ta ansvar for

· å i samarbeid med helseforetakene utarbeide en strategisk plan for hvordan ulike strukturelle tiltak, herunder IKT-løsninger, kan understøtte en mest mulig effektiv tjenesteyting 

· å foreta en revidering og videreutvikling av det regionale planarbeidet i samarbeid med helseforetakene, bl.a. når det gjelder funksjonsfordeling. 

Helseforetaket har ansvar for

· at det er en hensiktsmessig og effektiv fordeling av oppgaver mellom sykehus/institusjoner/avdelinger innen helseforetaket 

3.9

Private  institusjoner og privatpraktiserende legespesialister og psykologer med driftsavtale

Private institusjoner

Helse Midt RHF vil ta ansvar for 

· avtaler med private institusjoner som tidligere har hatt et avtaleforhold/driftsforhold til de tre fylkeskommunene i Helse Midt-Norge

· avtaler med private helseinstitusjoner som nyetableres som regionale tilbud. 

Helseforetaket har ansvar for 

· å etablere et godt samarbeid til de private institusjonene til beste for pasientene. 

Privatpraktiserende legespesialister og psykologer

Helseforetaket har ansvar for 

· avtalene med privatpraktiserende legespesialister og psykologer.

· At avtalene er i tråd med de behov som finnes og de prioriteringer som gjelder. 

· å videreføre det utstrakte samarbeidet mellom helseforetak og privatpraktiserende legespesialister og psykologer om pasienter, slik at kapasiteten blir brukt til de prioriterte oppgavene. (jfr. ventelister)

3.10 Samhandling innad og mellom helsetjenestens nivåer

Organisering og samhandling bør ha som mål å gi et helhetlig behandlingstilbud på tvers av fag- og profesjonsgrenser, avdelinger og enheter i sykehusene og sykehus/institusjoner. Mange pasienter har også behov for tilbud som forutsetter samarbeid og samhandling på tvers av helsetjenestens nivåer. Pasientene skal unngå å oppleve å være kasteball mellom de ulike nivåene og må kunne forvente å møte én helsetjeneste.

Helseforetaket har ansvar for

· at det etableres et godt samarbeid og gode samhandlingsrutiner med kommunehelsetjenesten

· at tjenestene deltar aktivt i utarbeiding av individuelle planer der dette er aktuelt, jf. forskrift av 8. juni 2001

· at tjenestene gir råd og veiledning til de kommunale helsetjenestene.

3.11 Helsetjenester til rusmiddelmisbrukere

Institusjoner for rusmiddelmisbrukere som er hjemlet i spesialisthelsetjenesteloven, er lagt til helseforetakene.

Helseforetaket har ansvar for 

· å videreutvikle og tilrettelegge tiltak for personer med psykiske lidelser og omfattende rusmiddelmisbruk i samarbeid med kommuner og fylkeskommuner.

3.12
Rehabilitering/habilitering

Helse Midt-Norge RHF har ansvar for en fortsatt utvikling av rehabiliteringstjenestene, jf. de signaler som er gitt i St.meld. nr. 21 (1998-99) Ansvar og meistring. Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk.

Helse Midt-Norge RHF vil sammen med helseforetakene gjennomgå rehabiliterings- og habiliteringstilbudet i regionen og foreta nødvendig forbedringer i tråd med overordnede føringer.

Helseforetaket har ansvar for

· utarbeidelse av individuelle planer for pasienter med behov for langvarige og koordinerte tilbud

· samarbeid med andre tjenesteytere 

· veiledning overfor personell i kommunehelsetjenesten

· å legge særlig vekt på å skape et samordnet tilbud til psykisk utviklingshemmede med alvorlige atferdsavvik og/eller psykiske lidelser.

3.13 HELSEFREMMENDE- OG FOREBYGGENDE ARBEID

Helsefremmende og forebyggende arbeid er omfattende oppgaver for Helse Midt-Norge RHF. Helse Midt-Norge  vil i samarbeid med helseforetakene utarbeide en stategisk plan for helsefremmende og forebyggende arbeid innenfor sitt ansvarsområde.

3.14
Beredskap

Helse Midt-Norge RHF har et helhetlig strategisk ansvar for den helsemessige beredskapen i helseregionen.

På initiativ fra det tidligere regionale helse- og sosialutvalget ble det i 2001 utarbeidet regional beredskapsplan som ble vedtatt av fylkesutvalgene i de tre fylkeskommunene. Denne gjøres gjeldende for alle helseforetakene inntil videre.

Helse Midt RHF vil

· ta initiativ til å samordne utarbeidelse av beredskapsplaner i regionen, også i forhold til andre samarbeidspartnere. Helsedepartementet har gitt en frist til 01.07.2003 for ferdigstilling av planverket.

· ta initiativ i forhold til beredskapstiltak på tvers av foretak (jfr. beredskapsplan utarbeidet av HR4, se ovenfor).

Helseforetaket har ansvar for

· alminnelig beredskap, dvs. den beredskap som er en del av den daglige driften i helseforetaket, herunder akutt medisinsk beredskap og beredskap for ulykker. Videre omfattes tekniske uhell og ulykker innenfor sykehusene.

· innen utgangen av 2002 skal alle helseforetak/sykehus utarbeide en risiko- og sårbarhetsanalyse (ROS-analyse) som et ledd i samordningen av beredskapsplanene i helseregionen.

· ambulansetjenesten der denne er tillagt helseforetaket

· AMK-tjenesten innenfor sitt område

3.15 IKT-STRATEGI

I tråd med tidligere og eksisterende regionale og nasjonale strategier og handlingsplaner videreføres satsingen på felles, gjennomgående IKT-systemer. Overordnet styring i regionen gjennom egen styringsgruppe bestående av ledelsen fra RHF og HFene. Samordnet gjennomføring og utvikling ved koordineringsgruppe for IT og organisasjonen Midt-Norsk Helsenett. 

Sentrale områder er:

· Konsolidering av felles systemer for pasientadministrasjon og laboratoriesystemer, men med vurdering av fornyelse (i henholdsvis 2004 og 2003)

· Permanent etablering av sentral driftsenhet ved St. Olavs Hospital og med utnyttelse av regionens samlede IT-ressurser 

· Gjennomføre innføringen av felles elektronisk pasientjournal (2002)

· Gjennomføre innføringen av felles løsning for PACS og RIS (2002-2004)

· Samhandling med primærhelsetjenesten gjennom utveksling av meldinger for laboratorier, røntgen, epikriser, henvisninger og timebestillinger.  

· Videre utnyttelse av Midt-Norsk Helsenett mellom sykehus, primærhelsetjenesten og andre aktører gjennom utvikling i samarbeide med forskningsinstitusjoner, universitets- og høyskolesektoren, leverandører og andre aktører. 

· Oppfølging og fornying av systemer for personaladministrasjon, lønn og økonomi

· Oppfølging og videreutvikling av kvalitetsystemer

· Etablering av løsninger for ledelsesinformasjon

Alle systeminnføring må følges opp gjennom organisasjonsutvikling for å kunne realisere gevinst.  Finansiering av felles løsninger foretas sentralt i henhold til strategiske anbefalinger og føringer fra styringsgruppen.

Helse Midt-Norge RHF har forutsetninger for å kunne være ledende på IKT i nasjonal sammenheng. Medvirkning og innflytelse øves gjennom deltakelse i nasjonale (og internasjonale) fora og i samarbeide med andre regioner. Finansiering av investeringer og drift må prioriteres, men med delvis inndekking gjennom aktiv innsats i forhold til eksterne finansieringskilder. (Søknader overfor Sosial- og Helse Direktoratet, Høykom, OFU, m. fl.) 

4
Om bevilgninger 2002

4.1
Om budsjett 2002 og omfang av tjenestetilbud

Det foreløpige budsjett bygger på en forutsetning om at aktivitetsnivået fra 2001 skal videreføres i 2002. Dette er også lagt til grunn i Styringsdokumentet for Helse Midt-Norge RHF. Det sist kjente anslag på 4,5 % vekst fra 2000 til 2001, legges til grunn for hele ansvarsområdet til det regionale helseforetaket. Når veksten for 2001 er endelig kjent, vil en måtte komme tilbake med eventuelle justeringer i de foreløpige vedtatte avtaler og i budsjettet. Det skal utarbeides en oversikt over kostnads/inntekts- og aktivitetsutvikling (regnskapstall) for de enkelte foretak for perioden 1999-2001. Sammen med foreliggende tallmateriale, vil denne analysen danne grunnlaget for eventuelle justeringer av rammene.

Helse Midt-Norge RHF vil

· følge opp budsjettsituasjonen overfor nasjonale myndigheter 

· legge opp til revidert budsjettbehandling i juni/august basert på vedtatt revidert nasjonalbudsjett og beslutninger i Eieravdelingen.

Helseforetaket har ansvar for 

· å ha sterkt fokus på synergier som følge av reformen, samt vurdere mulige kostnadsreduksjoner, effektiviserings- og produktivitetsfremmende tiltak

4.2
Basistilskudd
Vederlaget er anslagsvis fastsatt for å ta høyde for samlet lønns- og prisvekst gjennom året, samt momsreformen.

4.3
Innsatsstyrt finansiering

Helse Midt-Norge RHF har lagt opp til at helseforetaket gis vederlag etter ordningen med innsatsstyrt finansiering (ISF). Helse Midt-Norge RHF har angitt volum og pris for leveranser av ISF tjenester. 

Vederlaget er anslagsvis fastsatt for å ta høyde for samlet lønns- og prisvekst gjennom året, samt momsreformen.

4.4
Poliklinikktilskudd

Posten omfatter refusjon for poliklinisk virksomhet ved offentlige helseinstitusjoner, inklusive laboratorie- og røntgenvirksomhet. Det er en målsetting at takstsystemet skal gi et så effektivt pasientbehandlingssystem som mulig ved å stimulere til økt bruk av poliklinisk behandling, og bidra til en mest mulig effektiv utnyttelse av de samlede ressursene i helsesektoren. Økt behandlingsaktivitet skal bidra til å redusere unødig ventetid for vurdering og behandling.

Statens refusjoner for poliklinisk virksomhet skal dekke om lag halvparten av gjennomsnittskostnadene. De øvrige utgiftene dekkes via rammetilskudd fra Helse Midt-Norge RHF og pasienters egenbetaling. Dette er en tilskuddsordning som utbetales direkte til behandlende institusjoner innenfor Helse Midt-Norge RHF. 

Alle sykehus skal sende regninger/refusjonskrav elektronisk (jf. POLK) til sitt oppgjørstrygdekontor. Dette er en forutsetning for refusjon. Retningslinjer for koding, rapportering og refusjon vil bli beskrevet i dokumentet ”Forskrifter og takster for offentlige poliklinikker 2002”.

4.5
BEHANDLINGSOPPGJØR (gjestepasienter)

Behandlingsoppgjør gjelder pasienter som blir behandlet ved offentlige sykehus utenfor egen region og ved private klinikker/sykehus. Henvisningsmyndighet er som før delegert til aktuell sykehusavdeling. Når det gjelder fritt sykehusvalg kan fastlege henvise direkte til ønsket sykehus. 

Helse Midt-Norge RHF har ansvar for

· behandlingsoppgjør for pasienter som blir behandlet utenfor egen region og for pasienter utenfor vår region som blir behandlet hos oss. 

Helseforetaket har ansvar for

· å levere månedlig underlag for innkreving av behandlingsoppgjør

4.6
Regionsykehustilskuddet 

Videre planlegging og oppfølging av regionsykehustilskudd og tilhørende virksomhetsområde er overlatt til St. Olavs Hospital HF.

Tilskudd til særskilte funksjoner

HF St. Olavs Hospital utarbeider grunnlag for søknad som sendes fra Helse Midt-Norge. 

Forskningstilskudd

Helse Midt-Norge RHF vil i samarbeid med de berørte fagmiljøene utarbeide forslag til fordeling.

Helse Midt-Norge RHF vil

· vurdere forslaget og godkjenne det etter eventuelle justeringer

· for fremtiden innta en aktiv rolle i fordeling av disse midler i samarbeid med helseforetakene.

Tilskudd til undervisning

Helse Midt-Norge RHF har ansvar for 

· å fordele tilskuddet til undervisning av medisinerstudenter i tråd med gitt bevilgning.

4.7
Nærmere om utstyrsplanen

Helse Midt-Norge RHF har ansvar for videreføring av plan for utstyrinvesteringer i sykehusene (1998-2003). I henhold til planen skal Helse Midt-Norge RHF investere og rapportere for 142,4 mill. kr i 2002 over utstyrsplanen. Det gjelder IKT og medisinsk teknisk utstyr.

Midlene må nyttes til IKT og medisinsk teknisk utstyr innenfor utstyrsplanens ramme. Midlene kan bl.a. ikke nyttes til grunnutrustning av inventar, ombygging og opplæringskostnader osv.

Helseforetaket har ansvar for 

· å rapportere for bruk av midlene innen 1. mars 2003.

4.8
Opptrappingsplan for psykisk helse 

Helse Midt-Norge RHF har ansvar for å videreføre arbeidet med opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2006. De godkjente fylkeskommunale planene med departementets merknader skal legges til grunn.

Driftstilskudd

Helse Midt-Norge RHF er tildelt 145,2 mill. kr i driftstilskudd for 2002. Det er en økning på 27,6 mill. kr fra 2001. Midlene er fordelt til helseforetakene. Midlene skal nyttes til reell kvalitetsforbedring og aktivitetsøkning i henhold til opptrappingsplanens intensjoner. 

Helse Midt-Norge RHF vil

· i eget brev be om en nærmere tilbakemelding fra helseforetakene om bruken av midlene.

Investeringsmidler

For investeringer er det avsatt midler i investeringsbudsjettet til de prosjekter som er godkjent av departementet og hvor det er gitt tilsagn om 60 % kontanttilskudd ved ferdigstillelse, jf. eget brev om investeringer.

Helseforetaket har ansvar for 

· å forberede søknader om midler til nye prosjekter. 

· det bør tas en gjennomgang av samtlige opptrappingsplaner.

Videre prioritering av prosjekter

Det er i opptrappingsplanene i helseregionen planlagt utbygginger som langt overstiger rammene som Stortinget har gitt.

Helse Midt-Norge RHF vil

· i løpet av 2002 i foreta en gjennomgang av foreliggende planer med sikte på å utarbeide en samlet prioritering innen opptrappingsplanens ramme. Arbeidet skal gjøres i nært samarbeid med helseforetakene og departementet.

4.9
Nasjonal kreftplan

Tiltak for tidlig diagnostisering og å øke behandlingskapasiteten gjennom nasjonal kreftplan (1999-2003) fortsetter.

Helseforetaket har ansvar for

· å forberede aktuelle søknader. 

4.10
Lindrende behandling og omsorg ved livets slutt

Det vises til NOU 1999:2 Livshjelp. Behandling, pleie og omsorg for uhelbredelige syke og døende. Det er gjennom statsbudsjettet for 2002 satt av i alt 20 mill. kroner til de regionale helseforetakene for å bedre omsorgen for alvorlig syke og døende pasienter ved å bygge ut antallet hospiceplasser i landet. Midlene kan også brukes til å bygge ut hospiceplasser som samarbeidstiltak mellom spesialist- og primærhelsetjenesten. Midlene fordeles etter søknad fra de regionale helseforetakene.

Helseforetaket har ansvar for

· å forberede eventuell søknad om tilskudd til formålet. 

4.11
Tidligere øremerkede tilskudd som er lagt inn i basisbevilgninger for Helse Midt-Norge RHF

En del tidligere øremerkede tilskudd er nå lagt inn i basisbevilgningen for Helse Midt-Norge RHF. Det gjelder bl.a. tilskudd til helsetjenesten for innsatte i fengsel, livshjelp og tilskudd til medisinsk personell luftambulansen. Midlene til disse tiltakene inngår i basisbevilgningen til helseforetakene.

Refusjon godkjente kapitalutgifter for private sykehus og tilskudd til transportdel luftambulansen disponeres av Helse Midt-Norge RHF.

4.12
Andre øremerkede tilskudd

Det nye Sosial- og helsedirektoratet har fått ansvar for gjennomføring av diverse tidsavgrensede prosjekter/utredninger. Midler til slike prosjekter forvaltes av direktoratet. 

Helseforetaket har ansvar for

· å forberede aktuelle søknader om midler, jf. styringsdokument for Helse Midt RHF. Alle søknader skal oversendes Helse Midt RHF.

5
Styring av investeringer i 2002

· Helse Midt-Norge RHF vil utarbeide generelle retningslinjer knyttet til behandling av investeringsformål. 

· Informasjon om status for de ulike investeringsprosjektene vil bli meddelt fortløpende.

6
Nasjonale strategiske utviklingstiltak
I det foregående er det i hovedsak tiltak internt i helseregionen som er vektlagt. 

Helse Midt RHF vil imidlertid også ta initiativ til, og bidra i, strategiske utviklingstiltak mellom de regionale helseforetakene, og i forhold til tiltak som har nasjonal karakter og statlig medvirkning. Aktuelle områder kan være:

· behov og tilbudsvurdering 

· retningslinjer for prioritering 

· utvikling av behandlingsprotokoller 

· prinsipper for ivaretaking og bruk av ny teknolog/nye metoder 

· videreutvikle og ta i bruk kvalitetsindikatorer og annen dokumentasjon av kvalitet 

· ledelses- og organisasjonsutvikling

· styrke forskning i sykehusene 

· utvikling av felles infrastruktur 

Det er viktig at helseforetakene også kan medvirke i denne type utviklingstiltak.

Helse Midt RHF vil

· ta initiativ til denne type strategiske utviklingstiltak overfor andre regionale helseforetak, nasjonale myndigheter og helseforetakene. 

Det er mellom de fem regionale helseforetakene igangsatt et arbeid for å utvikle en overordnet IKT-strategi. Som første fase gjennomføres det et kartleggingsprosjekt.

Innkjøp

Helse Midt- Norge RHF vil i løpet av 2002 etablere en strategi for innkjøpsfunksjonen.. Det vil bli fokusert på bl.a. 

· kortsiktige potensielle gevinstområder

· langsiktige  potensielle gevinstområder

· konkurranseutsetting

Det vil bli etablert et eget forum i konsernet for innkjøpere i foretakene.

DEL B – Spesifikk del
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Dokumentasjon – Oppfølging - Rapportering 
Enhet: Orkdal sanitetsforenings sjukehus HF 

(Heretter kalt helseforetaket)
Beskrivelse av rammer for 2002 og tjenester som forutsettes levert.

7.1
Pasientbehandling 

Utgangspunktet for avtalt aktivitetsnivå 2002 er nivået som er etablert i løpet av 2001.

Ventelister:

Målsetningen når det gjelder ventelistene totalt (innlagte + polikliniske + dagbehandling) er at disse reduseres fra dagens total på ca 52.000 til om lag 36.000 i løpet av året (reduksjon på vel 30%).

For helseforetaket betyr dette: 

	Totale ventelister mindre enn:
	1000


Det forutsettes at pasienter med alvorlige lidelser og rett til helsehjelp prioriteres

Korridorpasienter:

Tallene varierer fra dag til dag men det er alltid mellom 30 – 80 korridorpasienter innen Helse Midt-Norge. I perioder kan det være færre eller flere. Problemstillingen er i hovedsak knyttet til Ålesund sjukehus (10 – 20) og St.Olavs hospital (30 – 60). Målsettingen er at disse pasientene skal bort fra korridorene.

 Somatikk 

· Nåværende akuttberedskap videreføres.

· Øvrig aktivitetsnivå

Det legges opp til at helseforetaket skal yte følgende:

	
	2002

	DRG-poeng
	7 195

	
	

	Antall polikliniske konsultasjoner RTV
	16 437


* Tallet for 2002 er ikke direkte sammenlignbart med 2001 da det i motsetning til tidligere også inneholder RTV-finansierte polikliniske behandlinger på dagpoliklinikkene.

7.2 Psykiatri 

· Nåværende akuttberedskap videreføres.

· Nåværende samarbeidsrelasjoner videreføres.

Det legges opp til at helseforetaket skal yte følgende:

	
	2002

	Antall utskrevne pasienter
	

	Antall oppholdsdager dagpasienter
	

	Antall polikliniske konsultasjoner RTV
	

	Herav nyhenvisninger i %
	


7.3 Budsjett

Følgende inntekter forutsettes fra Helse Midt RHF ved oppfyllelse av de avtalte aktiviteter:

(tall i 1000 kr.). Styret i Helse Midt-Norge RHF har uttalt at budsjettmidler i utgangspunktet ikke kan flyttes mellom psykiatri og somatikk.

	Inntekt
	Bud. 2002

	Basisramme
	94 604



	Statlige øremerkede tilskudd
	230

	ISF-inntekter 
	116 853

	Poliklinikkinntekter
	17 889

	Midlertidig underdekning
	8 000


Utover dette forutsettes følgende områder å bli finansiert særskilt:

· helsepersonell i luftambulansetjenesten

· mammografiscreeningsprogrammet

· regionalt legemiddelinformasjonssamarbeid (Relis)

7.4 Aktivitet som følger innen utdanning av helsepersonell, forskning og opplæring av pasienter og pårørende.

Det vil bli arbeidet med å utvikle aktivitetsmål for disse øvrige lovpålagte oppgaver.

7.5 Kvalitet

Helse Midt-Norge RHF og helseforetaket vil i løpet av første halvår 2002, i samarbeid med de øvrige regionale helseforetakene  utvikle kvalitetsindikatorer og aktivitetsmål som skal innarbeides i den ordinære rapporteringen.

Uavhengig av disse indikatorene rapporterer helseforetakene inntil videre på følgende kvalitetsindikatorer i 2002:

· Strykninger i operasjonsprogrammer –  Tertial 

· Epikrisetid - Tertial

· Turnover personell – årlig

· Sykefravær personell (endring i kort- og langtids) - Årlig

· Ventelister, elektive pasienter – Tertialvis

· Korridorpasienter og ferdigbehandlede pasienter - Månedlig

· FOU – Tertial

· Sykehusinfeksjoner – Tertial

· Pasienttilfredsundersøkelse med hensyn til personalet, informasjon, standard og organisering.

Med hensyn til sykehusinfeksjoner bes disse rapportert etter følgende mal:

	Sykehus
	Tertial/År
	Ant. innlagte pasienter
	Prevalens infeksjoner i prosent

	
	
	
	UVI
	NLVI
	POS
	SUM

	
	
	
	
	
	
	


UVI = Urinveisinfeksjoner, NLVI = Nedre luftveisinfeksjoner, POS = Postoperative overfladiske og dype infeksjoner.

Dersom insidensen ved noen avdelinger/noen behandlingsformer avviker vesentlig fra insidenstallene kommenteres dette verbalt. For eksempel ”Prevalens varierer fra 1,8% ved avd. X til 9.1% ved avd. Z. Ved avd. Z tilskrives dette …………. Arbeid for å redusere infeksjonsrisikoen pågår gjennom følgende tiltak…………….. Resultatene vil bli rapportert pr. 31.12.xx.”

7.6Aktivitet som følge av fritt sykehusvalg/gjestepasienter

§ 2-4. Rett til valg av sykehus. Pasienten har rett til å velge på hvilket offentlig sykehus eller distriktspsykiatriske senter behandlingen skal foretas. 

· Dette gjelder ikke behandling innen barne- og ungdomspsykiatrien. 

· Pasienten kan ikke velge behandlingsnivå.

· Helseforetaket forplikter seg til å ivareta pasientenes lovbestemte rett til fritt sykehusvalg, herunder også informasjon til pasientene.

7.7 Tilgjengelighet

Somatikk

Helseforetaket forplikter seg til tertialvis å levere ventetidsdata til Norsk Pasientregister (NPR) som publiserer disse på internett (www.npr.no/infovent/).

Psykiatri inklusiv VOP og BUP

Ventetidsdata rapporteres hvert tertial. I rapporteringen skal median og gjennomsnittlig ventetid fra henvisning til vurdering opplyses.

7.8 Inntektsmodell for tjenestene

Helseforetaket er innforstått med at basisrammen og de aktivitetsbaserte inntektene skal dekke kostnadene ved de avtalte aktivitetene. All behandling som går ut over det avtalte nivå kompenseres kun ved inntektene fra ISF og RTV, og kostnadene for volumene utover avtalt nivå må dekkes i sin helhet av disse inntektene.

Om helseforetaket ikke klarer å oppfylle de avtalte volumer, vil kompensasjonsbortfallet være likt tapet av ISF-inntektene eller RTV-inntekten. Hvis helseforetaket ikke klarer å oppfylle avtalen mht volum gir dette grunnlag for dialog om størrelsen på basisrammen. Denne dialogen føres i sammenheng med det årlige budsjettarbeidet.

7.9 Dokumentasjon

I tillegg til tjenestevolumer skal følgende områder dokumenteres skriftlig:

Dokumentasjon på rutiner for behandling

Helseforetaket arbeider kontinuerlig med å utvikle kvalitetssystem for virksomheten, herunder å dokumentere prosedyrer mv. skriftlig og elektronisk. Grunnlaget for disse skal være kunnskapsbasert medisin innen fagområdet. 

Pasientens valg (informasjon, samarbeid med andre)

Helseforetaket forplikter seg til å informere pasientene om muligheten til å velge andre sykehus etter retningslinjer for fritt sykehusvalg.

Helse-, miljø, og sikkerhet (HMS)

Helseforetakene skal ha rutiner i tråd med gjeldende lover og forskrifter. Videre skal de påse at alle involverte kjenner systemene og rutinene knyttet til dette. Virksomheten rapporterer årlig.

7.10 Rutiner for rapportering/oppfølging

Helseforetaket skal rapportere til Helse Midt-Norge RHF etter denne planen. Økonomi- og aktivitetsrapporteringen skal vise budsjett og prognoser for perioden og året for de avtalte aktivitets og prestasjonsmål. 

Det vises til særskilt utsendt brev vedrørende rapportering (rapporteringsinstruks).

7.11 Spesielle forhold

St. Olavs hospital HF:

· Det gjennomføres posessanalyser / pasient forløpsanalyser ved medisinsk avdeling som ledd i fase 2 planleggingen av nytt sykehus.

· Det etableres daghospital / observasjonspost.

· Mottaksrutinene vurderes / styrke kompetanse.

· Arbeidet med ferdigbehandlede pasienter videreføres.

· Nærprosjektet med 15-linjetjeneste i samarbeid med Trondheim kommune iverksettes.

· Ledig sengekapasitet ved Orkdal Sanitetsforenings Sjukehus HF utnyttes.

Helse Sunnmøre HF – Ålesund sjukehus

· Kapasiteten ved medisinsk avdeling utvides så snart sentral avklaring vedrørende bevilgning foreligger.

· Det etableres et prøveprosjekt ”Endelig ansvar for legetjenesten” – et samarbeidsprosjekt med trygdekontor, kommunene, Helsedepartementet, Helse Sunnmøre HF og Helse Midt-Norge RHF.

Ressursoptimalisering

Helseforetaket forplikter seg til å bidra aktivt i arbeidet med funksjons- og oppgavefordeling mellom virksomhetene.  Dette gjelder både fordeling innenfor Helse Midt-Norge RHF og i forhold til virksomheter under andre regionale helseforetak.

Helseforetaket forplikter seg til å aktivt bidra til samarbeid med andre virksomheter om å utnytte tilgjengelige personal- og utstyrressurser på en totalt sett optimal måte. Eksempler på slikt samarbeid er ferieavvikling, vaktordninger og akuttberedskap. Denne type samarbeid skal søkes både innenfor Helse Midt og i forhold til virksomheter under andre regionale helseforetak.

7.12 Behov for endringer i forhold til mål- og rammer for 2002

Vesentlige forhold kan være:

· Vesentlig medisinsk eller teknisk utvikling med konsekvenser for behandlingstilbudet 

· Vesentlig endring i rammevilkår

· Andre vesentlige forhold som ikke kan kontrolleres av partene og måtte sies å ikke kunne forutses

Forøvrig har Helse Midt-Norge RHF i kraft av sin styringsrett mulighet til å iverksette endring av avtalen hvis helhetlige regionale forhold tilsier dette.

Internrevisjon

Administrerende direktør i Helse Midt-Norge RHF kan ved behov, i samarbeid med daglig leder i helseforetaket, foreta gjennomgang av grunnlagsmateriale som er levert i forbindelse med rapportering.

7.13 Tvister

Tvister under eller i tilknytning til styringsdokumentet skal søkes løst ved forhandlinger mellom partene.

Private aktører:

(Dersom forhandlinger ikke fører frem, er partene enige om å løse tvisten ved voldgift. Dersom partene blir enige om voldgift, skal voldgiftssaken behandles etter bestemmelsene i Tvistemålsloven.)
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