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0. INNLEDNING

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE FAR TILNARMET ALLE SINE INNTEKTER GJENNOM
STATLIGE BEVILGNINGER. HELSEFORETAKSLOVEN FASTSLAR AT HELSEDEPARTEMENTET KAN
SETTE VILKAR NAR MIDLER OVERF@RES TIL DE REGIONALE HELSEFORETAKENE. PA DENNE
MATEN KAN STORTING, REGJERING OG DEPARTEMENT STILLE KRAV OM HVORDAN MIDLENE
SKAL BRUKES FOR A REALISERE HELSEPOLITISKE MAL OG AT MIDLENE DERMED BRUKES TIL
BESTE FOR PASIENTENE. HELSEDEPARTEMENTET TILSTREBER AT TILDELING AV MIDLER OG
FASTSETTELSE AV VILKAR SKAL G)ORES PA EN SAMLET MATE GJENNOM DET ARLIGE
STYRINGSDOKUMENTET. DETTE G)2R DEPARTEMENTET | SIN ROLLE SOM
T/LSKUDDSFORVALTER/BEST/LLERAVHELSET/ENESTER.

HELSEDEPARTEMENTET HAR OGSA ROLLEN SOM FORVALTER AV DET STATLIGE EIERSKAPET TIL
DE FEM REGIONALE HELSEFORETAKENE — £E/ERROLLEN. DENNE ROLLEN UT@VES GJENNOM
TO TYPER VIRKEMIDLER. FOR DET F@RSTE GJENNOM ORDINARE EIERVIRKEMIDLER, SLIK
DISSE ER ANGITT | HELSEFORETAKSLOVEN (VEDTEKTER, BESLUTNING | FORETAKSM@TE MV).
FOR DET ANDRE GIR HELSEFORETAKSLOVEN HJEMMEL TIL A GI STYRINGSBUDSKAP OM
DKONOMISKE OG ORGANISATORISKE FORHOLD — ALTSA FUNKSJONER SOM INNGAR |
EIERROLLEN. NAR DET I STYRINGSDOKUMENTET STYRES PA SLIKE FORHOLD ER FORMALET A
IVARETA AT DET | ORGANISATORISKE OG SKONOMISKE FORHOLD SKJER EN @NSKET
NASJONAL KOORDINERING MELLOM DE REGIONALE HELSEFORETAKENE. | TILLEGG BRUKES
STYRINGSHJEMMELEN TIL A STILLE GKONOMISKE PRESTASJONSKRAV (KRAV TIL @KONOMISK
RESULTAT OG EFFEI(TIVISERINGSI(RAV).

DE TO OVENSTAENDE ROLLEELEMENTENE BRUKES TIL A IVARETA HELSEDEPARTEMENTETS
ROLLE KNYTTET TIL DET SAKALTE "SORGE FOR”-ANSVARET. DETTE ANSVARET ER HELT
SENTRALT | OPPBYGGINGEN AV ANSVARSSTRUKTUREN FOR GJENNOMF@RINGEN AV
HELSEPOLITIKKEN. DET FGOLGER AV LOV OM SPESIALISTHELSETJENESTE AT
HELSEDEPARTEMENTET PA DET NASJONALE PLANET HAR DET OVERORDNEDE ANSVAR FOR AT
BEFOLKNINGEN GIS N@DVENDIGE SPESIALISTHELSETJENESTER. SAMME LOV INNEHOLDER
BESTEMMELSE OM AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL SORGE FOR AT PERSONER MED
FAST BOPEL ELLER OPPHOLDSSTED INNEN HELSEREGIONEN TILBYS
SPESIALISTHELSETJENESTE | OG UTENFOR INSTITUSJON.

MED UTGANGSPUNKT | INNHOLDET | DET NASJONALE "S@RGE FOR"-ANSVARET MA
HELSEDEPARTEMENTET GJENNOM SINE POSISJONER | FORHOLD TIL DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE PASE AT INNHOLDET | DE REGIONALE "S@RGE FOR”-ANSVARENE BLIR
TILSTREKKELIG KLARLAGT OG AT RESULTAT- OG PRESTASJONSKRAV KLARGJ@RES OG FOLGES
oPP. DET SKAL UNDERSTREKES AT MAN IKKE GJENNOM DISSE TO OVENSTAENDE
ROLLEELEMENTENE FORESTAR DEN SAMLEDE HELSEPOLITISKE STYRINGEN AV DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE. DET FORELIGGER EN REKKE LOVVEDTAK, FORSKRIFTER OG @VRIGE
DOKUMENTER OG VEDTAK SOM FASTSLAR MAL, RAMMER OG RETNINGSLINJER FOR
HELSETJENESTEN. DET FORUTSETTES AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE ER KJENT MED
DISSE FORUTSETNINGENE OG AT DE LEGGES TIL GRUNN FOR DERES PLANER OG
GJENNOMF@RING AV TILTAK. TIL HJELP FOR DETTE ER DET | VEDLEGG TIL



STYRINGSDOKUMENTET GITT EN OVERSIKT OVER DE MEST AKTUELLE VEDTAK OG
DOKUMENTER. | TILLEGG ER DET OGSA ETABLERT ULIKE MYNDIGHETSORGANER SOM
GJENNOM MYNDIGHETSTILTAK BIDRAR TIL A REALISERE DE HELSEPOLITISKE MALENE.

MED DETTE SOM BAKGRUNN, ER STYRINGSBUDSKAPET TIL DE REGIONALE HELSEFORETAKENE
KNYTTET TIL TRE OVERORDNEDE STYRINGSKRAV OG STYRINGSUTFORDRINGER:

- DE REGIONALE HELSEFORETAKENE MA GJENNOMF@RE EN TILSTREKKELIG AVKLARING AV
INNHOLDET | DET REGIONALE "S@RGE FOR”-ANSVARET | SIN REGION OG DET MA
ETABLERES ET OPPLEGG FOR OPPF@LGINGEN AV DETTE ANSVARET

- DE REGIONALE HELSEFORETAKENE ER LEDER AV DE REGIONALE
HELSEFORETAKSGRUPPENE (DET REGIONALE HELSEFORETAKET, EGNE HELSEFORETAK OG
EVENTUELT ANDRE EIDE SELSKAPER). DET ER HELSEFORETAKSGRUPPEN SOM STAR FOR
DEN KLART DOMINERENDE ANDELEN AV DE HELSETJENESTENE SOM YTES NAR DET
REGIONALE "S@RGE FOR”-ANSVARET SKAL OPPFYLLES. DET REGIONALE HELSEFORETAKET
HAR ET OVERORDNET ANSVAR FOR AT OPPGAVENE SOM L@SES AV HELSEFORETAKENE ER |
SAMSVAR MED HELSEPOLITIKKENS PRIORITERINGER OG SKJER MED GOD OG RIKTIG
KVALITET, SERVICE OG GJENNOM EFFEKTIV RESSURSBRUK

- FORETAKSMODELLENS SUKSESS ER AVHENGIG AV AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE
PA EN GOD MATE KLARER A KOMBINERE DE TO ANSVARSPOSISJONENE: DET REGIONALE
"S@RGE FOR”-ANSVARET OG ROLLEN SOM LEDER AV HELSEFORETAKSGRUPPEN SOM
LEVERER ST@RSTEPARTEN AV HELSETJENESTENE SOM INNGAR | DET REGIONALE "S@RGE
FOR"”-ANSVARET. DET HELT SENTRALE ER AT DEN SISTE ROLLEN SKAL BRUKES FOR A
OPPFYLLE "S@RGE FOR"-ANSVARET PA EN GOD MATE. DET ER ALTSA | STRID MED
MODELLEN DERSOM BESLUTNINGSKOMPETANSEN SOM ER KNYTTET TIL "S@RGE FOR”-
ANSVARET BRUKES FOR A "UNDERST@TTE ELLER HJELPE” EGNE HELSEFORETAK — DER
K)@P AV TJENESTER FRA ANDRE LEVERAND@RER VILLE VART BEDRE FOR PASIENTENE.

KJERNEN | DE REGIONALE HELSEFORETAKENES OPPDRAG ER A REALISERE DE POLITISK

BESLUTTEDE MALENE GJENNOM UTVIKLING AV SPESIALISTHELSETJENESTEN. DETTE vIL OGSA

INNEBARE OMSTILLINGER DER DET HOS ULIKE AKT@RER OG INTERESSENTER KAN GJ@RE SEG

GJELDENDE ULIKE OPPFATNINGER. DE REGIONALE HELSEFORETAKENE OPPFORDRES TILA

LEGGE STOR VEKT PA A SKAPE LEGITIMITET FOR TILTAKENE SOM GJENNOMFQ@RES, VED AT:

- KOBLINGEN OPP MOT POLITISKE MAL- OG RAMMEVEDTAK TYDELIGG)QRES

- DET GJENNOM PROSESSER OG DOKUMENTASJON LEGGES VEKT PA TILTAKENES FAGLIGE
FORANKRING

- DE ULIKE INTERESSENTER TREKKES INN | PROSESSER FOR BESLUTNINGENE FATTES

- DET GJENNOM AKTIV INFORMASJON SKAPES EN APENHETSKULTUR OM GRUNNLAGET
FOR BESLUTNINGER OG GJENNOMF@RINGEN AV TILTAK.

OVENSTAENDE GIR DEN ROLLE- OG STYRINGSMESSIGE BAKGRUNNEN FOR OPPBYGGINGEN
AV STYRINGSDOKUMENTET:

| KAPITTEL 7 STILLES MIDLENE FORMELT TIL DISPOSISJON FOR DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE OG DE FORMELLE VILKARENE KNYTTET TIL TILDELINGENE KLARG)QDRES. |
DETTE KAPITLET FRAMSTILLES SALEDES DET SAMLEDE RESSURSGRUNNLAGET SOM DET



REGIONALE HELSEFORETAKET HAR TIL DISPOSISJON FOR A LOSE SINE OPPGAVER. DENNE
FORMIDLINGEN AV MIDLER ER EN VIKTIG DEL AV HELSEDEPARTEMENTETS ROLLE SOM
TILSKUDDSFORVALTER.

KAPITTEL 2 OMTALER VERDIER MAN @NSKER AT DEN NORSKE HELSET)JENESTEN SKAL
KJENNETEGNES AV.

I KAPITTEL 3 GIS DET HELSEPOLITISKE STYRINGSBUDSKAPET. KRAVET TIL OMFANG AV
TJENESTER KLARG)ODRES. DET STILLES KRAV TIL TJENESTEYTINGENS INNHOLD. KRAVENE
KNYTTES TIL DE REGIONALE HELSEFORETAKENES FIRE HOVEDOPPGAVER:
PASIENTBEHANDLING, UTDANNING, FORSKNING OG OPPLARING AV PASIENTER OG
PAR@RENDE. KRAVENE HAR DELS KARAKTER AV OVERORDNEDE KVALITATIVE KRAV TIL
TJENESTENE OG DELS ER DET KVANTITATIVE KRAV FOR SPESIFIKT ANGITTE TJENESTER ELLER
TILTAK.

/(AP/TTEL4 GJEN NOMGAR STYRINGSKRAV SATT AV DEPARTEMENTET | EGENSKAP AV EIER.
DETTE OMHANDLER STYRINGSKRAV TIL BKONOMISKE RESULTATER OG KRAV KNYTTET TIL
ORGANISATORISKE FORHOLD. ET VIKTIG FORMAL FOR DENNE STYRINGEN ER A SIKRE AT DET
SKJER EN TILSTREKKELIG NASJONAL KOORDINERING AV DE REGIONALE HELSEFORETAKENES
TILTAK.

PRIVATE AKTORER HAR EN VIKTIG ROLLE | REALISERINGEN AV HELSEPOLITIKKEN. TATT |
BETRAKTNING DE UTFORDRINGER SOM F@OLGER AV AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE
BADE HAR ET REGIONALT "S@RGE FOR"-ANSVAR OG ER EIER AV DEN REGIONALE
HELSEFORETAKSGRUPPEN, ER DET VIKTIG A FORHOLDE SEG TIL PRIVATE OG FRIVILLIGE
AKTORER PA EN GOD MATE. DE ROLLE- OG STYRINGSMESSIGE RAMMENE FOR DETTE
OMTALES | KAPITTEL §.

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE ER GITT EN SELVSTENDIG ORGANISATORISK STILLING
FOR AT DE SKAL HA STOR FRIHET TIL A LEGGE OPP EGEN DRIFT INNENFOR DE MAL OG
RAMMER SOM ER FASTSATT AV OVERORDNEDE POLITISKE ORGANER. DENNE
ORGANISATORISKE POSISJONEN G)J@R DET SARLIG VIKTIG AT DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE PA EN GOD MATE SAMSPILLER MED ANDRE MYNDIGHETSTILTAK SOM
IVERKSETTES FOR A REALISERE HELSEPOLITIKKEN. DET ER UNDER GJENNOMF@RING FLERE
SLIKE TILTAK. HELSEDEPARTEMENTET HAR FUNNET DET RIKTIG | STYRINGSDOKUMENTET A
GJENNOMGA DE VIKTIGSTE TILTAKENE OG KLARGJ@RE HVILKE KRAV TIL MEDVIRKNING SOM
STILLES TIL DE REGIONALE HELSEFORETAKENE. KAPITTEL 6REDEGJ®R FOR DETTE.

FORSK]ELLIGE MYNDIGHETSORGANER HAR ULIKE OPPGAVER | FORHOLD TIL DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE. DET FRAMGAR AV LOVGRUNNLAG OG SUPPLERENDE BESLUTNINGER
HVILKEN ROLLE DET ENKELTE MYNDIGHETSORGAN HAR | FORHOLD TIL DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE. RESPEKT FOR DISSE TILTAKENE OG GODE RELASJONER MELLOM
MYNDIGHETSORGANER OG DE REGIONALE HELSEFORETAKENE ER VIKTIG FOR A BIDRA TIL
REALISERING AV HELSEPOLITIKKEN. KAPITTEL 7 OMHANDLER FORVENTNINGER TIL HVILKE
RELAS)JONER DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL HA TIL DISSE MYNDIGHETSORGANENE.



| 2003 OG 2004 VIL DE REGIONALE HELSEFORETAKENE FA FLERE NYE OPPGAVER. | KAPITTEL
8 GIS KORTFATTEDE OMTALER AV DISSE NYE OPPGAVENE.

STYRINGSDOKUMENTET AVSLUTTES MED KAPITTEL 9 DER STYRINGSDIALOG OG KRAV TIL
RAPPORTERING GJEN NOMGAS. HER OMTALES OGSA DET PLAN- OG MELDINGSSYSTEM FOR
DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SOM NA ER UNDER UTVIKLING OG SOM SKAL VARE ET
VIKTIG BINDELEDD MELLOM DEN OVERORDNEDE POLITISKE STYRINGEN OG VIRKSOMHETEN
| DE REGIONALE HELSEFORETAKENE.

STYRINGSDOKUMENTET ER LENGRE ENN ONSKELIG, MEN DEPARTEMENTET HAR 0OGSA |
STYRINGSDOKUMENTET FOR 2003 FUNNET DET RIKTIG A OMTALE FORHOLD RELATERT TIL
MODELLEN SOM SADAN, ANDRE AKT@RER OG MYNDIGHETSTILTAK. STYRINGSDOKUMENTET
OMFATTER SALEDES MER ENN DET SOM FQLGER DIREKTE AV DEPARTEMENTETS BEHOV FOR

SETTE MAL OG RESULTATKRAV OVERFOR FORETAKENE.

1.  TILDELING AV MIDLER OG RESSURSGRUNNLAG FOR HELSE MIDT-NORGE RHF

BAsis FOR HELSE MIDT-NORGE RHF SINE INNTEKTER ER | ALL HOVEDSAK
BEVILGNINGSVEDTAK FRA STORTINGET OG MIDLER SOM OVERF@RES TIL FORETAKET MED
GRUNNLAG | DISSE VEDTAKENE. NEDENFOR REDEG)@RES FOR HVILKE RESSURSER
HELSEDEPARTEMENTET STILLER TIL DISPOSISJON FOR 2003. DETTE VIL | TILLEGG TIL
INNTEKTER | FORM AV EGENANDELER VED POLIKLINISK VIRKSOMHET, VARE DET
RESSURSGRUNNLAG SOM HELSE MIDT-NORGE RHF MA L@SE SINE OPPGAVER INNENFOR.
HeLse MIDT-NORGE RHF MA GJ@RE SEG KJENT MED INNHOLDET | HELSEDEPARTEMENTETS
BUDSJETTFRAMLEGG (ST.PRP. NR.1 (2002-2003) FOR HELSEDEPARTEMENTET OG
STORTINGETS INNSTILLING TIL DENNE (BUDSJETT-INNST. S. NR. 11 (2002-2003)). DETTE
GJELDER HOVEDSAKELIG PROGRAMKATEGORI 10.30 SPESIALISTHELSETJENESTEN OG
PROGRAMKATEGORI 10.40 PSYKISK HELSE.

TILDELINGEN SOM ER ANGITT NEDENFOR GIR DE SAMLEDE RAMMER FOR DEN AKTIVITET
sOM HEeLSE MIDT-NORGE RHF SKAL GJENNOMF@RE | 2003. DET UNDERSTREKES AT HELSE
MiDT-NORGE RHF HAR ANLEDNING TIL OG SKAL @KE AKTIVITETEN DERSOM DETTE KAN SKJE
INNENFOR BUDSJETTETS RAMMER. NAR DET GJELDER BRUK AV RESSURSER OG
AKTIVITETSNIVA VISES OGSA TIL OMTALE | PKT. 4 OG DE PREMISSER SOM DER ANGIS FOR AT
HeLse MiDT-NORGE RHF KAN BRUKE MER ENN ETT AR FOR A ETABLERE BALANSE |
DRIFTSOKONOMIEN.

DEeT FORVENTES AT HELSE MIDT-NORGE RHFs BRUK AV MIDLER SK)ER UT FRA FGOLGENDE

OVERORDNEDE TILNARMINGSMATE:

- DET REGIONALE HELSEFORETAKET SETTER SEG INN | HELSEPOLITIKKENS HELHETLIGE
MALSTRUKTUR (SE VEDLEGG) OG TILSTREBER GOD OG EFFEKTIV RESSURSBRUK UT FRA
DETTE MALBILDET.



- DET REGIONALE HELSEFORETAKET SKAL LEGGE SARLIG VEKT PA A FGLGE OPP DE
PRIORITERINGER, RETNINGSLINJER OG RESULTATKRAV SOM ANGIS | DETTE
STYRINGSDOKUMENT.

HELSEDEPARTEMENTET LEGGER VEKT PA AT HELSE MIDT-NORGE RHF MED UTGANGSPUNKT
I SAMLET MALSTRUKTUR OG RESULTATKRAV BRUKER DE TILDELTE MIDLENE PA EN HELHETLIG
MATE. DISSE STYRINGSKRAVENE OG FORVENTNINGENE ER | SA HENSEENDE ANGITT | DE
ETTERFGLGENDE PUNKTENE | DETTE STYRINGSDOKUMENTET. SAMTIDIG SKAL DET
UNDERSTREKES AT BEVILGNINGEN PA HVERT ENKELT KAPITTEL OG POST UTGJ@R ET
SARSKILT VEDTAK. DET ER DERFOR VIKTIG AT OGSA PREMISSENE KNYTTET TIL DET ENKELTE
VEDTAKET BLIR OPPFYLT. OGSA AV DENNE GRUNN BES HELSE MIDT-NORGE RHF GJENNOM

BUDSJETTDOKUMENTENE FOR 2003 A GJORE SEG KJENT MED BAKGRUNNEN FOR
STYRINGSDOKUMENTET. NEDENFOR ANGIS STYRINGSKRAV SOM FG@LGER AV STORTINGETS

BUDS)ETTBEHANDLING OG SOM IKKE FANGES OPP AV DE STYRINGSDIREKTIVER SOM

STYRINGSDOKUMENTET | DET ETTERFOLGENDE GIR:

FORMELL TILDELING AV MIDLER
HELSEDEPARTEMENTET MEDDELER MED DETTE AT HELSE MIDT-NORGE RHF 1 2003 skAL
BASERE SIN VIRKSOMHET PA FOLGENDE TILDELING AV MIDLER:

/1 OO0 KRONER

Kap | POST | BETEGNELSE MIDLER TIL STORTINGETS
HEeLse MiDT- SAMLEDE
NoRrGe RHF BEVILGNING PA
POSTEN
732 |70 | TILSKUDD TIL HELSEFORETAKENE, KAN OVERFORES, KAN NYTTES 312 690
UNDER POSTENE 71,72, 73, 74 OG 75
70 | TILSKUDD TIL HELSEFORETAKENE (HOSPICEPLASSER) IKKE FORDELT (10 000)
70 | TILSKUDD TIL HELSEFORETAKENE IKKE FORDELT (158 050)
(OPPTRENINGSINSTITUSJONER M.V.)
70 | TILSKUDD TIL HELSEFORETAKENE (NORSK 12 916 (91 640)
PASIENTSKADEERSTATNING)
70 | TILSKUDD TIL HELSEFORETAKENE (KREFTPLANEN, IKKE FORDELT (53 000)
INVESTERINGER)
74 TiLskubD TIL HELSE MIDT-NORGE RHF, kAN OVERFORES 3 730 800 29 377 0003)
76 INNSATSSTYRT FINANSIERING AV SYKEHUS, 1) oG ?) 16 852 800
OVERSLAGSBEVILGNING
77 REFUSJON POLIKLINISK VIRKSOMHET VED SYKEHUSENE M.V., ) oc?) 3 829 700
OVERSLAGSBEVILGNING
78 TILSKUDD REGIONSYKEHUS 494 820 2118 600




739 |75 KREFTBEHANDLING M.M, KAN OVERFODRES, KAN NYTTES UNDER | FORDELES ETTER 340 900
POST 21 S@KNAD
743 |73 TILSKUDD TIL PSYKOSOSIALT ARBEID FOR FLYKTNINGER, KAN 2753 22 550%)
OVERFORES
75 TILSKUDD TIL STYRKING AV PSYKISK HELSEVERN, KAN 171 364 1165 3509)
OVERFORES

| TILLEGG TILDELES FGOLGENDE MIDLER SOM LAN:

‘ 732 ‘ 90 | LAN TIL INVESTERINGSFORMAL | HELSEFORETAK 918 000 2 000 00O

1) UTBETALINGENE OVER DISSE BUDSJETTPOSTENE BETALES PA GRUNNLAG AV REGISTRERT AKTIVITET. DETTE
INNEBARER AT DEPARTEMENTET IKKE PA FORHAND VET HVOR STORE UTBETALINGER HVERT REGIONALE
HELSEFORETAK VIL MOTTA. DET HENVISES | DENNE FORBINDELSE TIL OMTALE PA SIDE 8 | DOKUMENTET.

2) UTBETALINGENE TIL HELSE MIDT-NORGE RHF OVER DISSE OVERSLAGSBEVILGNINGENE PA
STATSBUDS)ETTET STYRES AV REGELVERKET OG NIVAET PA AKTIVITETEN. DETTE INNEBARER AT MAN IKKE PA
FORHAND KAN BEREGNE EKSAKT HVOR STORE UTBETALINGER HELSE MIDT-NORGE RHF vIiL MOTTA SIDEN MAN
IKKE PA FORHAND EKSAKT KAN ANSLA NIVAET PA AKTIVITETEN. DET HENVISES | DENNE FORBINDELSE TIL SIDE
8 1 STYRINGSDOKUMENTET SOM OMTALER SELVE BUDSJETTPOSTENE OG PUNKT 3.1 SOM OMTALER
STYRINGSKRAV KNYTTET TIL AKTIVITET.

3) SAMLET BEVILGNING PA POSTENE 732.71-75

4)AV DETTE BEL@PET TILDELES DE REGIONALE HELSEFORETAKENE KRONER 15 168 000, RESTERENDE BELGP
KRONER 7 382 OO0 FORVALTES | 2003 AV SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET

°)AV DETTE BEL@PET TILDELES DE REGIONALE HELSEFORETAKENE KRONER 1148 850 000, RESTERENDE BELGP

KRONER 1 500 OO0 FORVALTES | 2003 AV SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET
OVERSIKT OVER F@RSTE UTBETALING | JANUAR OG UTBETALINGSFREKVENS FOR RESTEN AV

ARET REDEG)DRES FOR | EGEN EKSPEDISJON SOM ER SENDT DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE.

NAERMERE OM PREMISSER KNYTTET TIL ENKELTSTAENDE KAPITLER/POSTER

TILSKUDDET SKAL FORVALTES | TRAD MED GJELDENDE REGELVERK OG RESSURSENE BRUKES
SLIK AT DE HELSEPOLITISKE MALSETNINGENE IVARETAS PA BEST MULIG MATE.

KAP. 732, POST 70 TILSKUDD TIL HELSEFORETAKENE
HOVEDREGELEN ER AT TILDELING AV BASISBEVILGNINGEN SKJER PA KAP. 732 POST 74
TiLskupD TIL HELSE MIDT-NORGE RHF. DET ER SERSKILTE FORHOLD SOM GJ@R AT DET




BEVILGES MIDLER PA EN FELLES POST TIL DE REGIONALE HELSEFORETAKENE. BEVILGNINGEN
UNDER POST 70 DEKKER TILSKUDD TIL HOSPICEPLASSER, NORSK
PASIENTSKADEERSTATNING, OPPTRENINGSINSTITUSJONER OG INVESTERINGSMIDLER UNDER
KREFTPLANEN.

Kap. 732, POST 74 TiLskuDD TiL HELSE MIDT-NORGE RHF

BASISBEVILGNINGEN SKAL, SAMMEN MED @REMERKEDE BEVILGNINGER GJ@RE HELSE MIDT-
NORGE RHF | STAND TIL A FYLLE SIN HELSEPOLITISKE ROLLE OG GJENNOMF@RE SIN
OPPGAVE. DET ER ULIKHETER | OVERF@RINGER TIL DE REGIONALE HELSEFORETAKENE MALT |
KRONER PR. INNBYGGER. DETTE SKYLDES | HOVEDSAK AT FORDELINGEN ER BASERT PA
FYLKESKOMMUNENES TIDLIGERE UTGIFTSNIVA TIL SPESIALISTHELSETJENESTEN. UTVALGET
SOM HAR UTREDET FREMTIDIG FINANSIERING AV SPESIALISTHELSETJENESTEN (HAGEN-
UTVALGET) HAR VURDERT FORDELINGSSP@RSMALET. DEPARTEMENTET VIL FOLGE OPP DETTE
OG KOMME TILBAKE TIL SAKEN | FORBINDELSE MED 2004-BUDSJETTET.

AV BEVILGNINGEN ER 2 MILL. KRONER @GREMERKET FOR A VIDEREFQRE
ULTRALYDUTDANNINGEN FOR JORDM@DRE VED NASJONALT SENTER FOR FOSTERMEDISIN
VED ST. OLAVS HOSPITAL.

DET FRAMGAR AV STYRINGSDOKUMENTET FOR 2002 AT FLERE AT DE TIDLIGERE
GREMERKEDE MIDLENE NA INNGAR | BASISTILSKUDDET. OGSA FOR 2003 ER TIDLIGERE
@REMERKEDE TILSKUDD LAGT INN | BASISTILSKUDDET. TATT | BETRAKTNING AT DISSE
FORMALENE DERMED NYLIG HAR VART UNDERLAGT OVERORDNET POLITISK BEHANDLING
FORUTSETTES DET AT AKTIVITETENE | DET VESENTLIGE BLIR OPPRETTHOLDT.

KAP. 732, POST 76 INNSATSSTYRT FINANSIERING AV SYKEHUS, OVERSLAGSBEVILGNING
HOVEDMALSETTINGEN MED ISF-ORDNINGEN ER A @KE AKTIVITETEN INNEN DEN SOMATISKE
SPESIALISTHELSETJENESTEN GJENNOM A STIMULERE TIL @KT EFFEKTIVITET. HELSE MIDT-
NORGE RHF OPPFORDRES TIL STYRINGSMESSIG A FOLGE OPP ISF-ORDNINGEN SLIK AT
DETTE FORMALET BLIR IVARETATT.

REFUSJONSSATSEN FOR ISF ER @KT FRA 55 TIL 60 PROSENT FOR 2003.

BEVILGNINGEN TIL INNSATSSTYRT FINANSIERING (ISF) ER EN SAKALT
"OVERSLAGSBEVILGNING"”. HVA SOM ER DET PRAKTISKE INNHOLDET | DENNE SARSKILTE
HJEMMELEN MA FORSTAS UT FRA AT HELSE MIDT-NORGE RHF FAR SINE RESSURSER SOM EN
BLANDING AV BASISTILSKUDD OG AKTIVITETSBASERT TILSKUDD. SA LENGE
BASISBEVILGNINGENE IKKE OVERSKRIDES HAR HELSE MIDT-NORGE RHF ANLEDNING TIL A
@KE AKTIVITETEN UT OVER OPPRINNELIGE MALTALL, SELV OM DETTE MEDF@RER AT ISF-
UTGIFTENE OVERSTIGER BEVILGET BEL@P . HELSEDEPARTEMENTET VIL UNDERSTREKE DEN
SARSKILTE STYRINGSMESSIGE UTFORDRINGEN SOM LIGGER | AT DET SAMLET FOR DET
REGIONALE HELSEFORETAKET IKKE SKAL SKJE AKTIVITETS@KNINGER SOM MEDF@RER AT
BASISBEVILGNINGEN OVERSKRIDES. ISF ER IKKE MENT A DEKKE MARGINALKOSTNADEN
FULLT UT, MEN SKAL BIDRA TIL A AVLASTE DE REGIONALE HELSEFORETAKENE FOR
KOSTNADSRISIKO KNYTTET TIL FLERE BEHANDLINGER ENN PLANLAGT. VED AKTIVITETSVEKST



UT OVER PLANLAGT AKTIVITET MA DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SELV DEKKE
KOSTNADER UT OVER ISF-REFUSJONEN.

KAP. /32, POST 77 REFUSJON POLIKLINISK VIRKSOMHET VED SYKEHUSENE M. V.,
OVERSLAGSBEVILGNING

STATENS REFUSJONER FOR POLIKLINISK VIRKSOMHET INKLUSIVE PASIENTENES
EGENBETALING DEKKER OM LAG HALVPARTEN AV GJENNOMSNITTSKOSTNADENE. DE @VRIGE
KOSTNADENE KNYTTET TIL PLANLAGT AKTIVITET DEKKES AV RAMMEBEVILGNINGEN TIL DE
REGIONALE HELSEFORETAKENE. DE POLIKLINISKE REFUSJONENE UTBETALES TIL
BEHANDLENDE SYKEHUS. VED AKTIVITETSVEKST UT OVER PLANLAGT AKTIVITET MA DE
REGIONALE HELSEFORETAKEN E/H ELSEFORETAKENE SELV DEKKE KOSTNADER UT OVER
REFUSJON OG EGENBETALING. | OPPF@LGINGEN AV BEVILGNINGENE MA DET TILSTREBES AT
TILTAK GJENNOMFQRES PA LAVESTE EFFEKTIVE OMSORGSNIVA. DEPARTEMENTET
UNDERSTREKER VIKTIGHETEN AV AT DET MA GJENNOMFQRES NODVENDIGE STRAKSTILTAK
MED UTGANGSPUNKT | DE GITTE BEVILGNINGENE.

KAP. 732, POST 9O LAN TIL INVESTERINGSFORMAL | HELSEFORETAK

HeLseE MIDT-NORGE RHF vIL FA STILT TIL DISPOSISJON 918 MILL. KRONER AV DEN SAMLEDE
LANEBEVILGNING TIL DE REGIONALE HELSEFORETAKENE. HELSEDEPARTEMENTET
FORBEHOLDER SEG RETTEN TIL A OMDISPONERE UBRUKT BEL@P TIL ANDRE REGIONALE
HELSEFORETAK DERSOM DET ER BEHOV FOR DET. EN SLIK OMDISPONERING VIL KUN SKJE
DERSOM HELSE MIDT-NORGE RHF IKKE VIL BENYTTE SIN DEL AV LANEBEVILGNINGEN FULLT
UT. DET VISES FOR @VRIG TIL BREV AV 13.12.02 MHT. LANEVILKAR MV. DET VISES OGSA TIL
EGEN EKSPEDISJON VEDR. BESLUTNING OM OG GJENNOMF@RING AV
INVESTERINGSPROSJEKTER | FORETAKENE.

KAP. 743, POST 73 PSYKOSOSIALT TEAM FOR FLYKTNINGER

HEeLse MIDT-NORGE RHF ER PLIKTIG TIL A YTE ET SPESIALISERT HELSETILBUD OGSA TIL
INNVANDRERE OG FLYKTNINGER. DET ER OPPRETTET ET PSYKOSOSIALT TEAM FOR
FLYKTNINGER | HVER HELSEREGION MED ANSVAR FOR A BYGGE OPP KOMPETANSE INNEN
FAGOMRADET FLYKTNINGERS PSYKISKE HELSE, HOS FAGPROFESJONENE | HELSEVESENET.

Kap. 743, POST 75 TILSKUDD TIL STYRKING AV PSYKISK HELSE

BEVILGNINGEN SKAL SETTE SPESIALISTHELSETJENESTEN | STAND TIL A GJENNOMF@RE
PLANLAGT STYRKING AV PSYKISK HELSEVERN. VILKAR FOR TILSKUDDET ER AT
AKTIVITETSNIVAET MA VIDEREF@RES SLIK AT TILBUDET | 2003 MINST SKAL VARE PA SAMME
NIVA MED 2002 OG | TILLEGG BLI SUPPLERT MED DE YTTERLIGERE TILTAK SOM F@LGER AV
MIDLER FRA OPPTRAPPINGSPLANEN.

INKLUDERT | BEL@PET PA 171,4 MILL. KR. ER DET SATT AV 3 MILL. KR. TIL SUBSIDIERING AV
GJESTEPASIENTER VED SIKKERHETSAVDELINGEN VED BR@SET. TILSKUDD TIL
KOMPETANSESENTER | SIKKERHETS, FENGSELS- OG RETTSPSYKIATRI ER OVERF@RT TILSKUDD

TIL REGIONSYKEHUS KAP. 732, POST 78.

KAP. J44, POST 7O FAGENHET FOR TVUNGEN OMSORG FOR PSYKISK UTVIKLINGSHEMMEDE
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JF. ENDRINGER | STRAFFELOVEN, OT. PRP. NR. 46 (2001-2002) HAR HELSE MIDT-NORGE
FATT ANSVARET FOR A ETABLERE FAGENHET FOR PSYKISK UTVIKLINGSHEMMEDE
LOVBRYTERE. UTGIFTER TIL ETABLERING OG DRIFT SKAL DEKKES OVER POSTEN. TILSVARENDE
GJELDER KOSTNADER KNYTTET TIL GJENNOMF@RING AV SARREAKSJONEN UTENFOR
FAGENHETEN.

DRIFTSKREDITTER

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE HAR SAMLET | 2003 FATT ADGANG TIL A TA OPP
DRIFTSKREDITTER FOR 4,5 MRD. KRONER. DERSOM HELSE MIDT-NORGE RHF @NSKER A
BENYTTE HELE ELLER DELER AV SIN ANDEL AV DENNE RAMMEN, MA HELSEDEPARTEMENTET
S@KES OM UTVIDET DRIFTSKREDITTRAMME.

NY UNIVERSITETSKLINIKK | TRONDHEIM

EN SZARSKILT OPPGAVE OG UTFORDRING FOR HELSE MIDT-NORGE RHF 1 2003 oG
KOMMENDE AR ER UTBYGGING OG PLANLEGGING AV NY UNIVERSITETSKLINIKK PA DYA.
DEPARTEMENTET VISER TIL ST.PRP. NR. 53 (2001-2002) OG INNST.S. NR. 193 (2001-2002),
VART BREV AV 30.05.02 SOM GA FULLMAKT TIL IGANGSETTING AV FASE 1 INKLUSIV
PASIENTHOTELL OG TEKNISK FORSYNINGSSENTER INNENFOR RAMMENE AV STORTINGETS
VEDTAK, SAMT VART BREV AV 01.10.02. SOM BESKREVET | SISTNEVNTE BREV VIL DEN VIDERE
OPPF@LGINGEN OG RAPPORTERINGEN | FORBINDELSE MED PROSJEKTET FOM. 2003 |
HOVEDSAK BLI INTEGRERT | DEN ORDINARE HELHETLIGE STYRINGEN OG RAPPORTERINGEN
FOR HELSE MIDT-NORGE RHF. VISSE SERSKILTE KRAV | FORBINDELSE MED RAPPORTERING
ER OMTALT | NEVNTE BREV, OG DET MINNES FOR @VRIG OM AT KOSTNADSRAPPORTERING
MA VARE GJENKJENNELIG | FORHOLD TIL STORTINGETS FORUTSETNINGER OG VEDTATT
KOSTNADSRAMME FOR FASE 1.

NAR DET GJELDER DET PAGAENDE OG FORESTAENDE PLANLEGGINGSARBEIDET INN MOT
VIDERE UTBYGGING — FASE 2, ER DET | NEVNTE DOKUMENTER REDEGJORT FOR SENTRALE
PREMISSER FOR ARBEIDET. VI MINNER OM AT DET | ARBEIDET SKAL LEGGES VEKT PA REELL
VURDERING AV ALTERNATIVE LOSNINGER, FORSVARLIGE TOTALKOSTNADER, OG AT
BKONOMISKE VURDERINGER MA G)@RES GITT NYE RAMMEBETINGELSER.

VIDERE FINANSIERING AV SYKEHUSDELEN AV UTBYGGINGEN ER FOM. 2003 LAGT OM, SOM
BESKREVET | ST.PRP. NR. 1 FOR 2003 OG | TRAD MED NYTT OPPLEGG FOR FINANSIERING AV
HELSEFORETAKENES INVESTERINGER.

2. DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SOM BARERE AV FELLES NASJONALE
VERDIER

HOVEDOPPGAVEN FOR DE REGIONALE HELSEFORETAKENE ER A LEVERE GODE
HELSETJENESTER | SAMSVAR MED HELSEPOLITIKKENS MAL. DETTE ER F@RST OG FREMST
VIKTIG FOR PASIENTENE. MEN DET ER OGSA PA EN GRUNNLEGGENDE MATE MED PA A PREGE
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VERDIER | DET NORSKE SAMFUNNET, SARLIG GJENNOM DE MAL OG STANDARDER SOM
SETTES FOR BEFOLKNINGENS LIKEVERDIGE TILGANG TIL NODVENDIGE HELSET)ENESTER OG
DEN VEKT SOM LEGGES PA INDIVIDETS PLASS | FORHOLD TIL T)JENESTEN - MED VEKT PA
RESPEKT FOR INDIVIDETS INTEGRITET OG UKRENKELIGE VERD OG MED VEKT PA
PASIENTENES MEDVIRKNING OG MULIGHET FOR EGNE VALG.

HELSEDEPARTEMENTET HAPER AT MANGE KAN OPPLEVE GLEDE OG STOLTHET OVER A DELTA
| ET SA STORT VERDIPROS)EKT.

SAMTIDIG ER VI KLAR OVER AT HVERDAGEN OFTE KAN OPPLEVES ANNERLEDES, MED
TIDSPRESS, KONOMIPRESS OG MED ET UFORLGST ONSKE OM A KUNNE G)DRE MER OG
VARE MER FOR PASIENTENE. VI DELER ALLE @NSKET OM A KOMME VIDERE. VAR AMBIS)JON
ER AT DE RAMMEBETINGELSER SOM OVER TID UTVIKLER SEG | KOMBINASJON MED INTERNE
FORBEDRINGSTILTAK, SKAL GI GODE ARBEIDS- OG UTVIKLINGSMULIGHETER FOR DE FLESTE
MEDARBEIDERNE.

DE SAMFUNNSMESSIGE VERDIENE SOM HELSEPOLITIKKEN ER TUFTET PA SKAL KOMME TIL
UTTRYKK GJENNOM FORETAKENES VIRKSOMHETSKULTUR OG MEDARBEIDERNES
HOLDNINGER. HELSEDEPARTEMENTET VIL DERFOR AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE
SETTER VERDISP@RSMAL PA DAGSORDEN. DETTE MA SKJE GJENNOM DIALOG FORANKRET I
KONKRETE ARBEIDSERFARINGER.

NEDENFOR SETTER HELSEDEPARTEMENTET FOKUS PA NOEN AV TEMAENE SOM NATURLIG
BOR INNGA | DE REGIONALE HELSEFORETAKENES ARBEID MED VERDIER. SOM EN DEL AV DET
LEDELSESPROGRAMMET SOM NA STARTER VIL DET | FELLESSKAP MED DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE BLI ARBEIDET VIDERE MED A NEDFELLE ET KORTFATTET VERDIGRUNNLAG
SOM KAN BRUKES | ARBEIDET MED A UTVIKLE FORETAKENES FELLES VIRKSOMHETSKULTUR.

TILGANG OG LIKEVERDIGHET

DET ER EN GRUNNLEGGENDE VERDI AT TJENESTENE SKAL VAERE PREGET AV RESPEKT FOR
MENNESKEVERDET, OMSORG OG ANSVAR FOR DEN ENKELTE UAVHENGIG AV SYKDOM OG
PLAGER OG FASE | LIVSL@PET. DEN ENKELTE PASIENTS BEHOV SKAL VAERE UTGANGSPUNKTET
FOR ALLE TJENESTETILBUD. BEFOLKNINGEN SKAL OPPLEVE AT TJENESTETILBUDET ER TIL FOR
DEM. BEHANDLINGEN SKAL GI TRYGGHET OG PASIENTENE SKAL INFORMERES OG LYTTES TIL.

DET SKAL PRIORITERES | FORHOLD TIL DE SOM TRENGER TJENESTENE MEST, DE SOM VIL HA
NYTTE AV TILBUDET, OG DER KOSTNADENE STAR | RIMELIG FORHOLD TIL EFFEKT OG NYTTE
AV BEHANDLINGEN. HELSETJEN ESTEN SKAL SARLIG SORGE FOR DE SVAKE GRUPPENE, DE
SOM IKKE NAR FREM, ELLER SOM IKKE GREIER A FREMME ELLER SYNLIGG)J@QRE EGNE BEHOV.

ALLE MENNESKER SKAL GIS TILGANG TIL VIKTIGE HELSETJENESTER, UAVHENGIG AV BOSTED,
@KONOMI, RELIGION, ETNISK TILH@RIGHET OG SOSIALE FORHOLD. DET VIKTIGSTE FOR
SAMFUNNET ER AT DE TJENESTER SOM ER N@DVENDIGE FOR A REALISERE DETTE, BLIR
PRODUSERT, OG AT TJENESTENE NAR FRAM TIL DE AKTUELLE BRUKERNE. EN OFFENTLIG
STYRT OG FINANSIERT HELSETJENESTE SKAL BIDRA TIL A REALISERE DETTE.



PROFIL PREGET AV TILLIT
DET ER VIKTIG AT DET ENKELTE FORETAK OG DE ULIKE FAGLIGE ENHETENE INNEN
FORETAKET VINNER OG OPPRETTHOLDER TILLIT OG LEGITIMITET | BEFOLKNINGEN.

DET ER MANGE SOM KONKURRERER OM SAMFUNNETS FELLES RESSURSER. ALLE SOM FAR
ANSVAR FOR A FORVALTE MIDLER HAR PLIKT TIL A BRUKE DISSE PA MEST MULIG
KOSTNADSEFFEKTIV MATE. DETTE G)ELDER OGSA SPESIALISTH ELSETJENESTEN OG
FORETAKENE. EFFEKTIV BRUK AV RESSURSER GIR FLERE TILGANG TIL HELSETJENESTER, MEN
OGSA ST@RRE TILLIT TIL HELSEFORETAKET OG TJENESTENE.

DET BOR KONTINUERLIG VARE EN APEN OG KRITISK DEBATT OM OFFENTLIG TJENESTEYTING.
FORETAKENE MA HA EN APENHETSKULTUR SOM UNDERST@TTER DETTE. SAMTIDIG MA DET
VARE ET MAL FOR FORETAKENE A UTVIKLE PROFIL OG RENOMME SOM SKAPER TILLIT |
BEFOLKNINGEN OG SOM KAN Gl FORETAKENE EN OFFENSIV POSISJON | SAMFUNNET.
FORETAKENE MA MAKTE A SAMKJ@RE DISSE HENSYNENE.

MALET FOR TJENESTEN — M@TET MED DEN ENKELTE

M@TET MED PASIENTEN ER SANNHETENS @YEBLIKK FOR HELSET)JENESTEN. PASIENTEN HAR
FATT FLERE RETTIGHETER — INKLUSIV RETTEN TIL A VELGE SYKEHUS OG TIL INFORMAS|JON
OG AKTIV MEDVIRKNING. RESPEKTEN FOR DEN @KTE PASIENTMAKT MA SAMTIDIG GI ET
SARLIG FOKUS PA PASIENTER ELLER PASIENTGRUPPER SOM IKKE SELV KLARER A IVARETA
SINE INTERESSER. DET KREVES ALTSA AT FORETAKENE FINNER NYE FORMER DER DE SKAL
VARE GRUNNLEGGENDE "BRUKERORIENTERT” SAMTIDIG SOM DE SKAL IVARETA TJENESTER
SOM IKKE DRIVES FRAM AV AKTIVE BRUKERE.

KVALITET — PRIORITERING - KUNNSKAP

TiLLIT TIL HELSETJENESTENE KREVER ET SKJERPET FOKUS PA TJENESTENES KVALITET. IKKE
MINST TILSIER HENSYNET TIL OG RESPEKTEN FOR PASIENTENE DETTE. HELSEFORETAK SOM
IKKE LEVERER MED GOD OG RIKTIG KVALITET VIL OVER TID RISIKERE A TAPE SINE
POSISJONER. MANGLENDE KVALITET VIL KUNNE G| MANGLENDE ETTERSP@RSEL.

PRIORITERING ER EN AV HELSETJENESTENS STORSTE UTFORDRINGER. DEeTTE SKJER PA DE
OVERORDNEDE POLITISKE NIVAENE, MEN MA OGSA SKJE | DEN UT@VENDE HELSETJENESTEN
| HELSEFORETAKENE. DET B@R VARE AKTIVE LEDELSER OG FAGLIGE MILJQER SOM
BEVISSTG)@R SEG | FORHOLD TIL PRIORITERINGSFORSKRIFTENE, DE UNDERLIGGENDE
LOVBESTEMMELSER OG @VRIGE MYNDIGHETSTILTAK PA OMRADET.

HELSEFORETAKENE ER KUNNSKAPSVIRKSOMHETER. FOR A M@TE UTFORDRINGEN SOM
LIGGER | TILGANG OG TILLIT TIL HELSET)JENESTENE, MA FORETAKENE UTNYTTE, OPPDATERE
OG UTVIKLE KUNNSKAPEN HOS SINE MEDARBEIDERE, OG DE MA VINNE KAMPEN OM DEN
KVALIFISERTE ARBEIDSKRAFTEN. DETTE FORUTSETTER EN PERSONALPOLITIKK SOM
REFLEKTERER RESPEKTEN FOR DEN ENKELTE MEDARBEIDER OG SOM INKLUDERER VILJE TILA
UTVIKLE MEDARBEIDEREN | SAMSVAR MED DE KRAV SOM TJENESTEN STILLER OG UT FRA
MEDARBEIDERENS FORUTSETNINGER.
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IVARETAGELSE AV INTEGRITET

HeLse MiDT-NORGE RHF SKAL LEGGE TIL RETTE FOR OG PASE AT HELSEPERSONELL
UTFG@RER ARBEIDET | SAMSVAR MED KRAVENE TIL FAGLIG FORSVARLIGHET (JF.
HELSEPERSONELLOVEN § 4). | DETTE LIGGER AT DEN HELSEHJELPEN SOM YTES, IKKE SKAL
PAF@RE PASIENTER, HELSEINSTITUSJON, TRYGDEN ELLER ANDRE UN@DVENDIG TIDSTAP
ELLER UTGIFT.

FOR A SIKRE N@DVENDIG TILLIT TIL AT HELSETJENESTER LEVERES PA ET FAGLIG GRUNNLAG,
MA HeLsE MIDT-NORGE RHF PASE AT PERSONELL VERKEN PA EGNE ELLER ANDRES VEGNE
MOTTAR GAVE, PROVISJON, TJENESTE ELLER ANNEN YTELSE SOM KAN VARE EGNET TIL A
PAVIRKE HANDLINGER PA EN UTILB@RLIG MATE, ELLER SOM KAN GI GRUNNLAG FOR TVIL
OM HANDLINGER PAVIRKES (JF. HELSEPERSONELLOVEN § 6). SLIK TVIL KAN OGSA OPPSTA
DERSOM ARBEIDSTAKER HAR BIERVERV ELLER ANNEN TILKNYTNING TIL LEVERAND@RER
ELLER TJENESTEYTERE | FORHOLD TIL FORETAKET.

KIRKELIGE TJENESTER VED FORETAKENE

DET HAR | L@OPET AV DET SISTE ARET VART TATT ULIKE INITIATIVER FOR A DISKUTERE
DIMENSJONERING OG ORGANISERING AV KIRKELIGE TJENESTER VED FORETAKENE.
DEPARTEMENTET VIL FGLGE OPP DETTE ARBEIDET | ET M@TE MED RELEVANTE AKTQRER |
BEGYNNELSEN AV AR 2003.

MALBRUK VED HELSEFORETAKENE

DEPARTEMENTET VIL | LGPET AV 1. KVARTAL | 2003 AVHOLDE M@TE MED DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE OM OPPF@LGING AV FORMELLE KRAV TIL MALBRUK, OG OM HVORDAN
FORETAKENES SPRAKLIGE PRAKSIS SKAL BIDRA TIL A IVARETA LOKAL/REGIONAL IDENTITET.

3. STYRINGSKRAV KNYTTET TIL AKTIVITET OG INNHOLD (DEN HELSEPOLITISKE
BESTILLINGEN)

LoV OM SPESIALISTHELSETJENESTEN, LOV OM HELSEFORETAK OG DE REGIONALE
HELSEFORETAKENES VEDTEKTER ANGIR FORMAL OG OPPGAVER FOR FORETAKENE. MED
DETTE SOM SAMLET UTGANGSPUNKT HAR DE REGIONALE HELSEFORETAKENE FIRE
HOVEDOPPGAVER SOM SKAL L@SES PA EN BEST MULIG MATE. DETTE ER
PASIENTBEHANDLING, UTDANNING, FORSKNING OG OPPLARING AV PASIENTER OG
PARGRENDE. OPPGAVENES INNHOLD MA FORSTAS PA EN TILSTREKKELIG UTVIDET MATE, SLIK
AT FOR EKSEMPEL PASIENTBEHANDLING INKLUDERER FOREBYGGENDE ARBEID,
DIAGNOSTISK ARBEID, HABILITERING, REHABILITERING OG PLEIE OG OMSORG, INKLUSIVE
SAMARBEID MED PRIMARHELSETJENESTEN. HELSEDEPARTEMENTET KNYTTER | DETTE
KAPITLET STYRINGSBUDSKAPET TIL DE REGIONALE HELSEFORETAKENE TIL HVER AV DE FIRE
HOVEDOPPGAVENE.

3.1 FORVENTNINGER TIL AKTIVITET

AKTIVITETEN | SYKEHUSENE ANSLAS A HA @KT MED OM LAG 6 PST. FRA 2000 TIL 2002
(MALT SOM VEID GJENNOMSNITT AV HELD@GNSOPPHOLD OG DAGOPPHOLD). DEN
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RESSURSRAMMEN SOM SAMLET BLIR STILT TIL RADIGHET FOR DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE LEGGER TIL RETTE FOR AT AKTIVITETEN SKAL KUNNE VIDEREF@RES |1 2003
PA OM LAG SAMME H@YE NIVA SOM | 2002. DE ENKELTE HELSEFORETAK OG DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE VIL | DENNE PERIODEN HATT ULIK VEKSTTAKT SOM | SUM GIR EN
AKTIVITETSVEKST PA OM LAG 6 PST. BUDSJETTFRAM LEGGET INNEBZARER ET KRAV OM AT DET
REGIONALE HELSEFORETAKET SKAL VIDEREF@RE AKTIVITET FRA 2002 TIL 2003 MINST PA
SAMME NIVA. INNENFOR ET REGIONALT HELSEFORETAK VIL DET IMIDLERTID KUNNE VARE
ENKELTE HELSEFORETAK SOM HAR LAVERE AKTIVITET | 2003 ENN |1 2002, MEN SUMMEN AV
AKTIVITETEN MA MINST TILSVARE NIVAET | 2002.

SOM DET FRAMGAR AV PKT. 4.1 GIR STORTINGETS BUDSJETTVEDTAK APNING FOR AT DE
REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL VARE | BALANSE 2004. DET TJENESTEOMFANG SOM
HER OMTALES, KAN DERMED REALISERES SELV OM DETTE GIR ET UNDERSKUDD | 2003. SLIK
FORUTSETNINGENE FOR A OPPNA DRIFTSMESSIG BALANSE NA FREMSTAR VIL
DEPARTEMENTET UNDERSTREKE AT FOR A IVARETA PASIENTBEHANDLINGEN NYTTES HELE
OMSTILLINGSPERIODEN TIL A OPPNA BALANSE | DRIFTEN.

DET UNDERSTREKES AT OMFANGET AV TJENESTEPRODUKS)JON SKAL QKES DERSOM
EFFEKTIVISERINGSTILTAK GIR MULIGHET FOR DETTE. | TILLEGG KREVES DET AT
OPPTRAPPINGSMIDLENE TIL PSYKISK HELSEVERN BENYTTES | SAMSVAR MED DE SPESIELLE
KRAV SOM STILLES TIL GJENNOMF@RINGEN AV DENNE PLANEN. TILBUDET INNEN PSYKISK
HELSEVERN SKAL | SUM MINST VARE PA NIVA MED 2002 OG | TILLEGG BLI SUPPLERT MED DE
YTTERLIGERE TILTAK SOM FQ@LGER AV DE TILDELTE MIDLENE FRA OPPTRAPPINGSPLANEN.

| DE BUDSJETTUTFORDRINGENE SOM HELSEFORETAKENE STAR OVERFOR | 2003 ER DET
AVGJORENDE AT DET GJENNOMFQRES OMSTILLINGSTILTAK SOM KAN SIKRE BEDRE
UTNYTTELSE AV FORETAKENES RESSURSER, BADE INNEN PSYKIATRI OG SOMATIKK.

DET MA VERE N@DVENDIG FLEKSIBILITET | GJENNOMFQRINGEN AV DET BUDSJETTMESSIGE
OPPLEGGET FOR 2003 OG 2004 SLIK AT EVENTUELLE MANGLENDE LEVERINGSFORPLIKTELSER
VED UTGANGEN AV 2002 | HENHOLD TIL OPPTRAPPINGSPLANEN FOR PSYKISK HELSE IKKE
ER OPPFYLT, KAN RETTES OPP | PERIODEN 2003-2004.

3.2 PASIENTBEHANDLING

DE OVERORDNEDE MALSETTINGENE FOR PASIENTBEHANDLINGEN ER A:

SKAPE TRYGGHET FOR HJELP OG BEHANDLING NAR SYKDOM RAMMER OG FUNKSJONSEVNEN
SVIKTER

TILBY EN TILSTREKKELIG BEHANDLINGSKAPASITET INNENFOR SPESIALISTHELSETJENESTEN
SIKRE EN GOD KVALITET PA DISSE TJENESTENE, OG FORBEDRE OMSTILLINGSEVNE OG
FLEKSIBILITET FOR A SIKRE EFFEKTIV RESSURSBRUK OG PA DENNE MATEN MQ@TE
UTFORDRINGENE KNYTTET TIL NYE BEHANDLINGSMETODER OG @KENDE FORVENTNINGER
TIL HVA SEKTOREN KAN LEVERE.

HELSEDEPARTEMENTET HAR TILLIT TIL AT DET ENKELTE REGIONALE HELSEFORETAK VIL LAGE
OG GJENNOMFQ@RE STRATEGISKE OG OPERATIVE PLANER SOM PA EN GOD MATE REALISERER
DISSE MALSETTINGENE | SAMSVAR MED HELSEPOLITIKKENS MAL OG RAMMER, INKLUSIVE



LEGGE TIL RETTE FOR PASIENTENES MEDVIRKNING OG VALG, OG AT PLANER OG TILTAK
TILPASSES REGIONALE OG LOKALE FORUTSETNINGER. BASERT PA HVA SOM HAR PRIORITET
OG FOKUS | DEN POLITISKE BEHANDLINGEN AV SPESIALISTHELSETJENESTEN OG FORHOLD
SOM SETT FRA SENTRAL EIERMYNDIGHETSPOSIS)JON FRAMSTAR SOM VIKTIGE - BADE FOR A
REALISERE HELSEPOLITIKKENS MAL, OG FOR A GI TJENESTEN TILLIT OG LEGITIMITET -
FREMHEVER HELSEDEPARTEMENTET AT FOLGENDE FORHOLD SKAL VAERE UNDER SARSKILT

STYRINGSMESSIG FOKUS | DE REGIONALE HELSEFORETAKENE:

- LOVPALAGTE RAMMEBETINGELSER

- KVALITET, PRIORITERING OG METODEVURDERING
- VENTETIDER OG KORRIDORPASIENTER

- SAMARBEID MED PRIMARHELSETJENESTEN
- FOREBYGGENDE ARBEID

- BEREDSKAP

-  OPPTRAPPINGSPLAN FOR PSYKISK HELSE
- KREFTBEHANDLING OG KREFTOMSORG

- DEN AKUTTMEDISINSKE KJEDEN

- STRUKTURELLE TILTAK

- TILBUDET TIL RUSMISBRUKERE

- SARSKILTE TILTAK

HELSEDEPARTEMENTET FORUTSETTER AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENES OPPGAVER
KNYTTET TIL LANDSFUNKSJONER, FLERREGIONALE FUNKSJONER OG KOMPETANSESENTERET
VIDEREFORES.

HELSEDEPARTEMENTET VIL OGSA UNDERSTREKE AT SPESIALISTH ELSETJENESTEN HAR ET
ANSVAR | A MEDVIRKE TIL AT FRIVILLIGE ORGANISASJONER | SEKTOREN GIS QKONOMISKE
RAMMEBETINGELSER SOM SIKRER KONTINUITET OG FORTSATT VIRKSOMHET.
HELSEDEPARTEMENTET VIL PA BAKGRUNN AV INNSPILL FRA DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE SE NARMERE PA EN ROLLEAVKLARING | FORHOLD TIL
FYLKESKOMMUNENE, OG DESSUTEN SE PA HANDTERING AV ORGANISASJONER MED EN MER
GENERELL SAMFUNNSNYTTIG PROFIL. DETTE ARBEIDET VIL SKJE | LOPET AV 2003.
DEPARTEMENTET BER DERFOR OM AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE | SIN TILDELING AV
TILSKUDD TIL FRIVILLIGE ORGANISASJONER | 2003 S@KER A VIDEREF@RE DEN
TILDELINGSPOLITIKK SOM HAR VART FORT | 2002, SLIK AT EN IKKE UTILSIKTET SETTER
ENKELTORGANISASJONERS VIDERE DRIFT | FARE. DEPARTEMENTET FORUTSETTER AT
OPPLEGGET FOR, OG ENKELTSAKER OM TILDELING AV, TILSKUDD TIL FRIVILLIGE
ORGANISAS)JONER SKAL FORELEGGES DE REGIONALE BRUKERUTVALGENE TIL UTTALELSE.

3.2.1 LovPALAGTE RAMMEBETINGELSER

DET SKAL MELLOM DE REGIONALE HELSEFORETAKENE OG HELSEFORETAKENE VARE
STYRINGS- OG OPPFOLGINGSSYSTEMER SOM G/IR NODVENDIG SIKKERHET FOR AT
HELSEFORETAKSGRUPPEN G/ENNOMFORER SINE AKTIVITETER | SAMSVAR MED LOVPALAGTE
RAMMEBETINGELSER.
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| LOPET AV DE SISTE ARENE ER DET VEDTATT FLERE LOVER SOM INNEBARER NYE KRAV OG
GIR NYE RAMMEBETINGELSER FOR FORETAKENE. DET ER VIKTIG AT DET | FORETAKENE GIS
PRIORITET TIL A GJENNOMF@RE DE ENDRINGER OG TILPASNINGER SOM DE NYE
LOVVEDTAKENE MED SUPPLERENDE FORSKRIFTER KREVER. LOVGIVNINGEN FORUTSETTER AT
DETTE, BADE PA HELSE/MILJ@/SIKKERHETSOMRADET OG PA DET HELSEFAGLIGE OMRADET, |
STOR GRAD KAN SKJE GJENNOM INTERNKONTROLLTEKNIKKER INNAD | FORETAKENE. DETTE
FORUTSETTER AT EN FAKTISK KJENNER DE LOVKRAVENE SOM GJELDER, OG AT EN HAR
SYSTEMER SOM DOKUMENTERER OG F@LGER OPP (FOR EKSEMPEL GJENNOM
SYSTEMREVISJON) AT DE AKTUELLE LOVBESTEMMELSENE FAKTISK FOLGES.

HELSETILSYNET OG FYLKESLEGENE HAR | 2001 OG 2002 IDENTIFISERT OMRADER DER DET
IKKE VAR GOD NOK OPPF@LGNING OG DOKUMENTASJON AV AT LOVKRAV OPPFYLLES. DETTE
ER IKKE AKSEPTABELT. HELSELOVGIVNINGEN INNEHOLDER EN REKKE PLIKTBESTEMMELSER,
DER PLIKTSUBJEKTET IKKE ER ENTYDIG | FORHOLD TIL DAGENS ORGANISERING |
HELSEFORETAK. HELSE MIDT-NORGE RHF MA DERFOR UTARBEIDE EN OVERSIKT SOM
KONKRETISERER HVEM SOM INNEN DE ULIKE OMRADENE ER PLIKTSUBJEKT.'
HELSEDEPARTEMENTET VIL | TILLEGG SARLIG RETTE OPPMERKSOMHETEN TIL KRAVENE OM
ENHETLIG LEDELSE PA ALLE NIVAER, DEN FAKTISKE GJENNOMF@RINGEN AV BESTEMMELSEN
OM PASIENTANSVARLIG LEGE, UTARBEIDELSE AV INDIVIDUELLE PLANER, SAMARBEID MED OG
VEILEDNING OVERFOR PRIMARHELSETJENESTEN, FORETAKENES MELDEPLIKT TIL SENTRALE
HELSEREGISTRE, SAMT SMITTEVERNARBEIDET.?

HELSEDEPARTEMENTET VIL H@STEN 2003 FORETA EN GJENNOMGANG SAMMEN MED HVERT

AV DE FEM REGIONALE HELSEFORETAKENE OM HVORDAN OPPF@LGINGEN AV LOVPALAGTE
KRAV GJENNOMFQRES.

3.2.2 KVALITET, PRIORITERING OG METODEVURDERING

ARBEID MED KVALITET, PRIORITERING OG METODEVURDERING SKAL VEKTLEGGES | 2003.
DET SKAL 1 ARLIG MELDING GIS EN ORIENTERING OM STRATEGI, HOVEDTILTAK OG EFFEKTER
AV DETTE ARBEIDET.

DERSOM EFFEKTENE AV DE SAMLEDE RESSURSENE SOM DE REGIONALE HELSEFORETAKENE
DISPONERER SKAL BLI GODE, ER DET AVG)@RENDE AT HELSEFORETAKENE ARBEIDER UT FRA
HELSEPOLITIKKENS PRIORITERINGER, MED DE RIKTIGE METODENE OG MED GOD KVALITET. |
DETTE LIGGER AT INGEN PASIENTGRUPPER SKAL NEDPRIORITERES PA BAKGRUNN AV KJ@NN,
ETNISK TILHORIGHET, ALDER ELLER SOSIAL STATUS. | DETTE LIGGER OGSA AT ULIKE
BEFOLKNINGSGRUPPER KAN HA BEHOV FOR NOE ULIK INNRETNING PA
BEHANDLINGSTILBUDET. DE REGIONALE HELSEFORETAKENE MA SYSTEMATISK ARBEIDE MED
TILTAK FOR AT HELSEFORETAKENES HELSEFAGLIGE PRAKSIS SKAL VISE FORBEDRINGER PA
DISSE OMRADENE.

2 9

"'Et eksempel her er plikten til & yte oyeblikkelig hjelp, som er lagt pa sykehus”
?JF. LoV 5. AUGUST 1994 NR. 55, OM VERN MOT SMITTSOMME SYKDOMMER (SMITTEVERNLOVEN), MED

FORSKRIFTER
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DEPARTEMENTET FORUTSETTER AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SOM GRUNNLAG FOR
SINE STRATEGIER OG TILTAK ER SEG BEVISST HVORDAN ULIKE KOMPETANSEMILJ@ER OG
KUNNSKAPSKILDER KAN BRUKES, SLIK SOM SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET, NAS]ONALT
FOLKEHELSEINSTITUTT, STATENS HELSETILSYN, PRIORITERINGSRADET, SENTER FOR
MEDISINSK METODEVURDERING, ULIKE KVALITETSREGISTRE MV. DET VISES OGSA TIL
NASJONAL STRATEGI FOR KVALITET | HELSE- OG SOSIALTJENESTEN SOM ER UNDER
ETABLERING | REGI AV SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET OG SOM KAN BLI EN VIKTIG BASE
FOR FORBEDRINGSARBEID. DEPARTEMENTET BER OM AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE |
SIN RELASJON TIL SLIKE INSTITUSJONER BADE TILSTREBER EN AKTIV OPPF@LGING AV GITTE
OG AUTORISERTE TILRADINGER OG AT MAN ER AKTIV MED A ETTERSP@RRE RAD OG
VURDERINGER FRA INSTITUSJONENE OM AKTUELLE PRIORITERINGSSP@RSMAL SOM DE
REGIONALE HELSEFORETAKENE MOG@TER.

STATENS HELSETILSYN OG FYLKESLEGENE UTARBEIDER HVERT AR EN REKKE RAPPORTER
BASERT PA TILSYN MED HELSETJENESTENE. DissE G)DRES FORTLOPENDE OFFENTLIG
TILG]ENGELIG1. RAPPORTENE IDENTIFISERER OMRADER MED ERKJENT ELLER MULIG SVIKT,
OG DE REPRESENTERER VED DET EN VIKTIG KUNNSKAPSKILDE FOR REDUKS)JON | FEIL ELLER
SVIKT | TITENESTENE. STATENS HELSETILSYN VIL TIDLIG | 2003 INVITERE TIL SEMINAR OM
TILSYN SOM KUNNSKAPSKILDE OG VERKT@Y FOR FORBEDRING.

ERFARINGENE FRA "DENT-O-SEPT-SAKEN" VISTE AT RUTINENE FOR SMITTEVERN | HOVEDSAK
FUNGERTE, MEN AT EN | SYKEHUSENE IKKE HADDE VELFUNGERENDE RUTINER FOR MELDING
AV AVVIKSHENDELSER | FORHOLD TIL KVALITETSSYSTEMENE. DEPARTEMENTET FORUTSETTER
AT EN BRUKER SLIKE ERFARINGER TIL LARING OG FOR KONTINUERLIG FORBEDRING AV
RUTINER OG PRAKSIS.

3.2.3 VENTETIDER OG KORRIDORPASIENTER

HELSEDEPARTEMENTET FORVENTER AT VENTETIDENE REDUSERES, SARLIG FOR DE
PASIENTENE SOM HAR VENTET LENGST. DET SKAL BLANT ANNET VARE EN STYRINGSMESSIG
AMBISJON AT INGEN SKAL VENTE LENGER ENN ETT AR. DET SKAL OGSA VARE ET
STYRINGSMESSIG FOKUS PA A FJERNE OVERBELEGG OG KORRIDORPASIENTER.

ET KLART SIKTEMAL MED SYKEHUSREFORMEN ER A REDUSERE VENTETIDER FOR N@DVENDIG
BEHANDLING BADE INNENFOR SOMATIKK OG PSYKISK HELSEVERN. ETTER DEN STATLIGE
OVERTAKELSEN AV SYKEHUSENE HAR DET VART SKJERPET FOKUS PA VENTETIDER FOR
VURDERING OG BEHANDLING. VENTETIDSUTVIKLINGEN ER POSITIV. IMIDLERTID ER
VENTETIDENE FREMDELES FOR LANGE INNEN FLERE FAGOMRADER. DET MA DERFOR
FORTSATT VARE ET SKJERPET FOKUS PA VENTETIDER FOR VURDERING OG BEHANDLING.
VENTELISTEDATA VIL VARE ET VIKTIG STYRINGSVERKT@Y FREMOVER. SOSIAL- OG
HELSEDIREKTORATET HAR ANSVARET FOR A OPPRETTE ET NASJONALT SENTER FOR FRITT
SYKEHUSVALG. KVALITETEN PA VENTELISTEDATA ER AV AVG)ORENDE BETYDNING FOR AT
DENNE ENHETEN SKAL KUNNE FYLLE SIN FUNKSJON.

'Se www.helsetilsynet.no
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| FORSLAGET TIL ENDRINGER | PASIENTRETTIGHETSLOVEN SOM NA ER TIL HORING FORESLAS
DET A UTVIDE PASIENTENES RETT TIL FRITT SYKEHUSVALG TIL OGSA A OMFATTE PRIVATE
SYKEHUS SOM HAR INNGATT AVTALE MED DE REGIONALE HELSEFORETAKEN E, SAMT AT RETT
TIL NODVENDIG HELSEHJELP SKAL BASERES PA EN KONKRET, INDIVIDUELT FASTSATT OG
MEDISINSK BEGRUNNET FRIST FOR NAR RETTIGHETEN SENEST SKAL VAERE OPPFYLT. DERSOM
PASIENTENS RETTIGHET IKKE OPPFYLLES INNEN UTL@PET AV FRISTEN, MEDF@RER DET AT
PASIENTEN FAR RETT TIL N@DVENDIG HELSEHJELP PRIVAT ELLER | UTLANDET. DENNE
LOVENDRINGEN VIL MEDF@RE ET SKJERPET KRAV OM AKSEPTABLE OG FORSVARLIGE
VENTETIDER.

DET FORVENTES AT DET OGSA | 2003 ER ET STYRINGSMESSIG FOKUS PA A FJERNE
OVERBELEGG OG KORRIDORPASIENTER. DETTE ARBEIDET ER INNE | EN POSITIV UTVIKLING.
DET ER EN MALSETTING A UNNGA KORRIDORPASIENTER. DET SKAL OGSA FOKUSERES PA
TILTAK SOM KAN TILRETTELEGGE FOR AT PASIENTENS VENTING INTERNT |
HELSEINSTITUSJONENE REDUSERES OG AT FLYTEN | BEHANDLINGSFORL@PET BEDRES.
STYRINGSKRAVET INNEBARER AT MAN SKAL HA EN REGIONAL TILPASSING AV
VIRKEMIDLENE.

3.2.4 SAMARBEID MED PRIMARHELSETJENESTEN

DET skAL 1 2003 GIS PRIORITET TIL ARBEIDET MED SYSTEMATISKE TILTAK FOR A BEDRE
SAMARBEIDET MED PRIMARHELSET/ENESTEN. DET SKAL REDEGJDRES FOR ARBEIDET | ARLIG
MELDING.

EN GOD SPESIALISTH ELSETJENESTE ER AVHENGIG AV ET GODT SAMARBEID MELLOM
FORETAKENE OG PRIMARHELSET)ENESTEN. EN GODT FUNGERENDE PRIMARHELSETJENESTE
BIDRAR TIL A DEMPE PRESSET PA SPESIALISTH ELSETJENESTEN. FORETAKENE KAN BIDRA TIL A
STYRKE PRIMARHELSETJENESTEN VED SYSTEMATISK A BIDRA MED VEILEDNING,
KOMPETANSEUTVIKLING OG SAMARBEIDSRUTINER.

ET GODT SAMSPILL MELLOM 1. OG 2. LINJETJENESTEN ER EN GRUNNLEGGENDE
FORUTSETNING FOR AT PASIENTENE SKAL OPPLEVE ET HELHETLIG TILBUD OG GOD
KONTINUITET. SAMSPILLET MA BZARE KARAKTER AV ET L/KEVERDIG FAGLIG SAMARBEID, HVOR
BEGGE PARTER BIDRAR MED VERDIFULL OG LIKEVERDIG KUNNSKAP.

SPESIALISTH ELSETJENESTEN HAR ET ANSVAR GJENNOM LOVEN FOR A DELTA AKTIVT I
UTARBEIDING AV INDIVIDUELLE PLANER OG A GI OPPF@LGING TIL
KOMMUNEHELSETJENESTEN DER DETTE ER AKTUELT.

SELV OM LOVVERKET DEFINERER GRENSER FOR HENHOLDSVIS KOMMUNENES OG
FORETAKENES ANSVAR, VIL DET | PRAKSIS ALLTID VARE GRASONER. FORETAKENE MA BIDRA
TIL AT DENNE SONEN BLIR EN SAMARBEIDSSONE, OG IKKE EN KONFLIKTSONE. PASIENTEN
SKAL IKKE OPPLEVE A BLI KASTEBALL MELLOM ULIKE NIVAER | HELSESEKTOREN.
HELSEDEPARTEMENTET VIL BE OM AT DET ETABLERES GOD SAMHANDLING OM "GRASONE-
PASIENTER” MELLOM TJEN ESTENIVAENE, GJERNE GJENNOM SAMLOKALISERING AV TILBUD.
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DET SKAL LEGGES TIL RETTE FOR GOD TILGJENGELIGHET OG RASJONELL LEGEMIDDELBRUK
IKKE BARE UNDER BEHANDLINGEN, MEN OGSA ETTER UTSKRIVNINGEN. SAMARBEID MELLOM
BEHANDLINGSNIVAENE OM PASIENTENS LEGEMIDDELBRUK FOREBYGGER
GJENINNLEGGELSER PA GRUNN AV FEILBRUK AV MEDISINER. DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE SKAL VARE BEVISST DEN RESSURS- OG KOMPETANSEBASE
SYKEHUSAPOTEKENE ER — OGSA | FORHOLD TIL LOKALE APOTEK.

OFTE vIL TJENESTEYTINGEN OVERFOR DEN ENKELTE PASIENT VARE ET SAMVIRKE MELLOM DE
TO BEHANDLINGSNIVAENE. IKKE MINST KAN DETTE KOMME TIL UTTRYKK NAR PASIENTER
SKAL SKRIVES UT. | DENNE SAMMENHENG VELGER HELSEDEPARTEMENTET A SETTE ET
STYRINGSMESSIG FOKUS PA DEN TID SOM MEDGAR F@R EPIKRISE ER SKREVET OG SENDT.
For 2003 SETTES TO AMBISJONER. FOR DET FORSTE AT ALLE REGIONALE HELSEFORETAK
SAMLET SKAL FORBEDRE SEG | EPIKRISETID. FOR DET ANDRE SETTER DET SOM EN AMBISJON
AT 80 PST. AV EPIKRISENE | SISTE TERTIAL SKAL VARE SKREVET OG SENDT INNEN 7 DAGER.
ALLE HELSEFORETAKENE SKAL HA SOM MAL AT EPIKRISE NORMALT F@LGER PASIENTEN, DVS.
SENDES UT PARALLELT MED UTSKRIVNINGEN.

3.2.5 BEREDSKAP

HELSE MiIDT-NORGE RHF SKAL PASE AT DET BLIR UTARBEIDET BEREDSKAPSPLANER FOR DE
HELSE- OG SOSIALT/ENESTENE DE HAR ET "SORGE FOR”-ANSVAR FOR INNEN 1. JULI 2003.
DET SKAL LEGGES VEKT PA SAMORDNING AV BEREDSKAPSARBEIDET FOR
HELSEFORETAKSGRUPPEN | HELSEREGIONEN, MED DE ANDRE REGIONALE
HELSEFORETAKENE OG | FORHOLD TIL KOMMUNENE MV.

DET INNGAR | "S@RGE FOR"-ANSVARET FOR DE REGIONALE HELSEFORETAKENES A ETABLERE
KLARE ANSVARSLINJER OG PROSEDYRER FOR BESLUTNINGER OM DISPONERING AV EGNE
RESSURSER | EN BEREDSKAPSSITUAS)ON. DETTE OMFATTER BL.A. RUTINER FOR VARSLING OG
INNKALLING AV PERSONELL, KRAV TIL A HA DEFINERT LEDELSE PA ALLE NIVA, HERUNDER
ANSVAR FOR INFORMASJON MELLOM OPERATIVT NIVA, HELSEFORETAK OG REGIONALT
HELSEFORETAK, OG MELLOM REGIONALT HELSEFORETAK OG DEPARTEMENTET.

HELSEDEPARTEMENTET UNDERSTREKER BETYDNINGEN AV A ETABLERE GODE
SAMARBEIDSRUTINER MOT MYNDIGHETER SOM HAR KOORDINERINGS- OG
KRISEHANDTERINGSANSVAR | EN BEREDSKAPSSITUASJON, SOM POLITIET, FYLKESMENN OG
FORSVARET. FYLKESMENN OG FYLKESLEGER VIL SAMMEN MED SOSIAL- OG
HELSEDIREKTORATET KUNNE GI BISTAND OG VEILEDNING PA BEREDSKAPSOMRADET.
HELSEDEPARTEMENTET VIL FGR SOMMEREN 2003 SAMMEN MED DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE GJENNOMFQRE SEMINAR DER MAN SAMLET GJENNOMGAR STATUS AV
PLANARBEIDET MED SIKTE PA AT DET GJENNOM ERFARINGSUTVEKSLING KAN GIS IMPULSER
TIL HVILKE FORBEDRINGSTILTAK SOM B@R PRIORITERES | DEN KOMMENDE PERIODEN.

REGIONALE HELSEFORETAK MA SGRGE FOR A HA EN ADEKVAT BEREDSKAP | FORHOLD TIL
PANDEMISK INFLUENSA.
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3.2.6 FOREBYGGENDE ARBEID

HELSE MIDT-NORGE RHF SKAL SORGE FOR OPPRUSTNING AV DEN FOREBYGGENDE
INNSATSEN [ REGI AV FORETAKENE. FOKUS SKAL LIGGE PA SEKUNDARFOREBYGGING,
VEILEDNING OG KOMPETANSEOVERFORING TIL PRIMARHELSET)JENESTEN OG KOMMUNENE
OG PA SMITTEVERN. DET SKAL REDEG/@RES FOR ARBEIDET | ARLIG MELDING.

DET ER ET HELSEPOLITISK MAL A FREMME HELSE OG FOREBYGGE SYKDOM. FORETAKENES
VIKTIGSTE OMRADE ER DET SEKUNDARFOREBYGGENDE ARBEIDET EKSEMPELVIS | FORM AV
OPPLARINGSTILTAK (LERINGS- OG MESTRINGSSENTRA), SCREENING AV RISIKOGRUPPER OG
VEKTLEGGING AV LIVSSTILSINTERVENSJON | INDIVIDUELLE PLANER, SAMT SYSTEMATISK
ARBEID FOR A BEGRENSE SKADEOMFANG, KOMPLIKASJONER OG LANGTIDSKONSEKVENSER
AV SKADE/SYKDOM.

FORETAKENE HAR SOM DEL AV SIN VEILEDNINGSPLIKT ANSVAR FOR A BISTA MED
KOMPETANSE OVERFOR PRIMARHELSETJENESTEN OG KOMMUNENE | FOREBYGGENDE OG
HELSEFREMMENDE PROGRAMMER OG TILTAK. OPPF@LGING AV SMITTEVERNTILTAK OG AV
RAPPORTERINGSSYSTEMER | HENHOLD TIL GJELDENDE FORSKRIFTER ER FORTSATT
PRIORITERTE OPPGAVER.

DET MA PAREGNES GJENNOMF@RT UNDERS@KELSER FOR A MALE DAGENS NIVA INNEN
FOREBYGGENDE TJENESTER, OG AT DETTE BLIR BENYTTET SOM UTGANGSPUNKT FOR NY
MALING AV INNSATS OM FA AR.

HELSEDEPARTEMENTET VIL | JANUAR 2003 LEGGE FRAM EN STORTINGSMELDING OM
FOREBYGGENDE HELSEARBEID. DE REGIONALE HELSEFORETAKENE OPPFORDRES TIL A SETTE
SEG INN | DENNE OG VURDERE TILTAK SOM DET I 2003 KAN GRIPES FATT I.

DET ER ET MAL AT SYKEHUSENE BLIR ROYKFRIE, VED AT RGYKING INNEND@RS STANSES OG
ANSATTE IKKE RGYKER | ARBEIDST@Y. HELSEFORETAKENE B@R KUNNE TILBY HJELP TIL
ROYKESLUTT FOR ANSATTE OG PASIENTER. DET ER ET MAL AT SALG AV TOBAKKSVARER |
SYKEHUSENE SKAL OPPH@RE.

3.2.7 OPPTRAPPINGSPLANEN FOR PSYKISK HELSE

HELSEDEPARTEMENTET FORVENTER AT PSYKISK HELSEVERN REELT STYRKES OG
OMSTRUKTURERES., DETTE SKAL SKJE | TRAD MED DE FORINGER SOM OPPTRAPPINGSPLANEN
FOR PSYKISK HELSE TREKKER OPP. DET SKAL REDEGJDRES FOR ARBEIDET | ARLIG MELDING.

DET ER GITT BETYDELIG NASJONAL POLITISK PRIORITET TIL PSYKISK HELSEVERN OG
OPPTRAPPING AV DETTE TILBUDET (JF ST. PRP. NR 63 (1997-1998) OPPTRAPPINGSPLAN FOR
PSYKISK HELSE 1999-2006). SIKTEMALET MED PLANEN ER A BIDRA TIL A FREMME
SELVSTENDIGHET OG EVNEN TIL A MESTRE EGET LIV FOR MENNESKER MED PSYKISKE
LIDELSER. GJENNOM ETABLERING AV DISTRIKTSPYKIATRISKE SENTRE SKAL DET BYGGES OPP
EN DESENTRALISERT TJENESTE, OG BARN OG UNGES PSYKISKE HELSE SKAL GIS EN SPESIELL
PRIORITET. BRUKERMEDVIRKNING, FORBYGGING OG SAMARBEID MED KOMMUNENE STAR
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SENTRALT. DETTE INNEBARER OMSTILLING OG OMSTRUKTURERING AV DET
INSTITUSJONSBASERTE PSYKISKE HELSEVERN. DET ER FORUTSATT AT DET SKAL SKJE EN
SPESIALISERING INNEN SYKEHUSENE, OG AT PSYKIATRISKE SYKEHJEM ENTEN SKAL
NEDLEGGES ELLER OMSTILLES TIL AKTIVE BEHANDLINGSENHETER. HELSE MIDT-NORGE RHF
MA | DETTE ARBEID PASE AT DISSE PROSESSER REALISERES | DIALOG MED DE BER@RTE
PARTER OG LOKALPOLITISKE MILJ@ER. DET MA GENERELT PASES AT TILTAK IKKE BYGGES NED
FOR NYE ERSTATNINGSTILTAK ER TILGJENGELIGE FOR PASIENTENE.

DEPARTEMENTET HAR TIL OG MED 2002 GITT TILSKUDD OVER OPPTRAPPINGSPLANEN TIL
INVESTERINGER OG DEKKET 60 PST. AV KOSTNADSRAMMEN FOR ENKELTPROSJEKTER
GJENNOM KONTANT TILSKUDD, MENS 40 PST. AV KOSTNADENE HAR VART DEKKET
GJENNOM FASTSETTELSE AV BASISTILSKUDD. FRA OG MED 2003 LEGGES
INVESTERINGSTILSKUDDET | SIN HELHET TIL BASISBEVILGNINGEN TIL HELSE MIDT-NORGE
RHF. INVESTERINGENE INKLUDERES DERMED | NYTT INVESTERINGSSYSTEM FOR
SPESIALISTHELSETJENESTEN. HELSE MIDT-NORGE RHF MA GI PRIORITET TIL INVESTERINGER
TILKNYTTET OPPTRAPPINGSPLANEN INNENFOR EGEN LIKVIDITETSRAMME OG | SAMSVAR
MED PLANLAGT UTVIKLING FOR DENNE DELEN AV TJENESTEN.

DEPARTEMENTET VIL TIDLIG | 2003 KOMME TILBAKE TIL HVILKE PROSJEKTER SOM MA
REALISERES | LGPET AV HELE OPPTRAPPINGSPERIODEN (DVS. DE RESTERENDE AR UT 2006)
OG INNENFOR HVILKEN RAMMER DETTE SKAL SKJE. DET MA | TILLEGG FOKUSERES VIDERE PA
UTVIKLING AV INNHOLDET | DE TJENESTER SOM YTES FRA DISTRIKTSPSYKIATRISKE SENTRE
(DPS) soM STAR SENTRALT | GJENNOMF@RINGEN AV PLANEN. SOSIAL- OG
HELSEDIREKTORATET ER GITT EN NASJONAL ROLLE | DETTE UTVIKLINGSARBEIDET OG
FORUTSETTES A BISTA FORETAKENE, JF. OMTALE OM DIREKTORATET | KAPITTEL 7.1.

SARLIGE FOKUSERTE OMRADER 1 2003

HELSEDEPARTEMENTET AJOURF@RER OPPTRAPPINGSPLANEN, HALVVEIS | PLANPERIODEN.
HOVEDLINJEN | PLANEN STAR FORTSATT FAST. KONKLUSJONEN ER SAMTIDIG AT DET ER
BEHOV FOR A G| ENKELTE OMRADER EN SPESIELL PRIORITET. HELSE MIDT-NORGE RHF MA |
DEN VIDERE OPPF@LGINGEN FOKUSERE PA FOLGENDE:

1. OMST/LLING. STYRKE TJENESTEN GJENNOM FORTSATT ETABLERING AV DPSER 0G
UTVIKLE MER SPESIALISERTE TILBUD VED SENTRALSYKEHUSENE

2. BARN OG UNGE:VIDERE STYRKING AV DET PSYKISKE HELSEVERN GENERELT OG SPESIELT
BARN OG UNGE MA VIES BETYDELIG PRIORITET. SAMMEN MED EN BEDRE
RESSURSUTNYTTELSE OG @KT PRODU KTIVITET/EFFEKTIVITET FORVENTES EN BETYDELIG
REDUKSJON | VENTETID FOR BEHANDLING | SPESIALISTHELSET)JENESTEN

3. BARNEVERN: IVERKSETTE TILTAK FOR A STYRKE SAMARBEIDET MELLOM BARNEVERN OG
BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

4. TVANG.SAMTLIGE INSTITUSJONER | REGIONEN MA REGISTRERE TVANGSINNLEGGELSER
OG TVANGSBRUK, SAMT FINNE TILTAK OG MAL FOR REDUSERT BRUK AV TVANG

5. FOR POLIKLINIKKENE FORVENTES EN MARKERT FORBEDRING FOR HVER AV DE
REGIONALE HELSEFORETAKENE. DETTE ANSKUELIGG|@RES VED EN AMBISJON OM
SAMLET VEKST PA 30 PST. | PRODUKTIVITET (UTTRYKT SOM ANTALL
KONSULTAS)JON ER/TILTAK PR BEHAN DLER-ARSVERK) FOR PERIODEN 2002 OG 2003.
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3.2.8 KREFTBEHANDLING OG KREFTOMSORG

HELSE MiDT-NORGE RHF SKAL FOLGE OPP NASJONAL KREFTPLAN OG LEGGE TIL RETTE FOR
VIDEREF@RING OG NYETABLERING AV AKTUELLE TILTAK INNENFOR RAMMEN AV ORDINAR
VIRKSOMHET ETTER 2003. DET SKAL REDEG/@RES FOR ARBEIDET | ARLIG MELDING.

STORTINGET HAR VEDTATT NASJONAL KREFTPLAN (JF. ST.PRP. NR. 61 (1997-1998) OG
INNST.S. NR.226 (1997-1998) SOM EN FEMARIG HANDLINGSPLAN FOR A BEDRE
KREFTOMSORGEN | NORGE. HANDLINGSPLANPERIODEN ER 1998-2003.

SAMLET SKAL DET BRUKES VEL 2 MRD. KRONER FOR A OPPFYLLE DENNE. DE VIKTIGSTE
MALENE FOR HANDLINGSPLANEN ER A REDUSERE ANTALL NYE KREFTTILFELLER, UTVIDE
MAMMOGRAFISCREENING TIL LANDSDEKKENDE ORDNING FOR KVINNER | ALDEREN 50-69
AR, @KE STRALEBEHANDLINGSKAPASITETEN OG @KE TILGANGEN PA HELSEPERSONELL. DET
ER OGSA ET UTTALT MAL A REDUSERE VENTETIDENE FOR BADE DIAGNOSTIKK OG
BEHANDLING AV KREFTPASIENTER.

HOVEDANDELEN AV BEVILGNINGEN INNENFOR NASJONAL KREFTPLAN GAR OVER KAP. 739
POST 75. BEVILGNINGEN FORDELES ETTER S@KNAD TIL SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET.
S@KNADSFRIST ER 15. FEBRUAR 2003. DET HENVISES TIL ST. PRP. NR. 1 (2002-2003) FOR
NARMERE OMTALE AV DE AKTUELLE SATSINGSOMRADENE. AKTUELLE OMRADER FOR SBKNAD
OM TILSKUDD ER KOMPETANSESENTRA FOR ARVELIG KREFT, - GENTERAPI OG - LINDRENDE
BEHANDLING, TILSKUDD TIL UTDANNING AV STRALETERAPEUTER OG LEGESPESIALISTER
INNEN FAGOMRADENE PATOLOGI, ONKOLOGI OG RADIOLOGI. DET FORUTSETTES AT
MAMMOGRAFIPROGRAMMET FOLGER PLANLAGT PROGRESJON | 2003.

DET ER BEVILGET MIDLER TIL VIDERE UTBYGGING AV STRALETERAPIEN (REF. TABELL SIDE 153 |
ST. PRP. NR. 1 (2002-2003)). HELSEDEPARTEMENTET FORVENTER AT HELSE MIDT-NORGE
RHF @KER KAPASITETEN FOR STRALEBEHANDLING GJENNOM MER EFFEKTIV UTNYTTELSE AV
STRALEBEHANDLINGSUTSTYR. FRA OG MED 2003 ER TILSKUDD TIL UTBYGGING AV
STRALETERAPIEN OVERF@RT TIL KAP. 732 POST 70. GJENSTAENDE INVESTERINGER SKAL
HANDTERES OG PRIORITERES INNENFOR RAMMEN AV DET NYE SYSTEM FOR FINANSIERING
AV INVESTERINGER.

|NTENSJONEN ER AT TILTAKENE INNENFOR NASJONAL KREFTPLAN ETTER
HANDLINGSPLANPERIODEN | HOVEDSAK SKAL VIDEREFRES SOM EN INTEGRERT DEL AV DEN
@VRIGE KREFTOMSORGEN. DET VIL BLI ARBEIDET MED EN OMLEGGING AV DE ULIKE
TILSKUDDENE MED SIKTE PA DETTE. DET FORUTSETTES AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE
TILRETTELEGGER FOR EN HELHETLIG BEHANDLINGSKJEDE INNEN KREFTOMSORGEN, OG AT
DET ETABLERES SAMARBEID MED KOMMUNEHELSET)JENESTEN PA AKTUELLE OMRADER. DET
VISES | DENNE SAMMENHENG OGSA TIL MALSETTINGEN OM A STYRKE TILBUDET TIL
PASIENTER MED BEHOV FOR SMERTE- OG SYMPTOMLINDRENDE (PALLIATIV) BEHANDLING |
LIVETS SLUTTFASE, UANSETT GRUNNSYKDOM, OG PA RIKTIG BEHANDLINGSNIVA. DET SKAL
TILRETTELEGGES FOR DETTE GJENNOM A STYRKE EKSISTERENDE ORDNINGER |
SPESIALISTHELSETJENESTEN OG MED TETT SAMARBEID OG ST@TTE TIL
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PRIMARHELSETJENESTEN FOR ETABLERING AV TILBUD UTENFOR SYKEHUS DER DETTE ER
MEST HENSIKTSMESSIG.

DEN SARSKILTE BEVILGNINGEN FRA 2002 PA 20 MILL. KRONER TIL OMSORG VED LIVETS
SLUTT, VIDEREF@RES | 2003, MEN UTEN SENTRAL SOKNADSPROSEDYRE. FINANSIERING AV
SYKEHUSBEHANDLING STYRKES VED AT 10 MILL. KRONER LEGGES INN | ISF-ORDNINGEN
SOM EN TILLEGGSREFUSJON FOR PALLIATIV BEHANDLING UANSETT GRUNNSYKDOM. |
TILLEGG ER DET LAGT TIL RETTE FOR LINDRENDE BEHANDLING GJENNOM EGNE TAKSTER PA
POLIKLINIKKENE OG VED AT SMERTEBEHANDLING INKLUDERES | TAKSTEN FOR AMBULANT
ONKOLOGISK BEHANDLING | HHIEMMET. ST@TTEN TIL TILTAK UTENFOR SYKEHUSENE
VIDEREF@RES MED 10 MILL. KRONER SOM FORDELES | SAMRAD MED DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE. DET LEGGES TIL GRUNN AT VIDEREF@RING AV IGANGSATTE PROSJEKTER
1 2003 PRIORITERES INNENFOR DE TOTALE RESSURSRAMMER.

3.2.9 DEN AKUTTMEDISINSKE KJEDEN

DEPARTEMENTET FORVENTER AT HELSE MIDT-NORGE RHF FORETAR EN G/JENNOMGANG AV
ORGAN/ISERINGEN AV DEN AKUTTMEDISINSKE KJEDEN.

GJENNOMGANGEN AV DEN AKUTTMEDISINSKE KJEDEN MA SKJE I LYS AV PLANLAGTE
STRUKTURTILTAK OG ENDRINGER | OPPGAVEFORDELING | REGIONEN OG HA FOKUS PA A
SIKRE BEFOLKNINGEN ET FAGLIG FORSVARLIG AKUTTMEDISINSK TJENESTETILBUD. DeTTE
OMFATTER BLANT ANNET AKSESS- OG REAKSJONSTID | AMK-SENTRALER, HENSIKTSMESSIGE
ORDNINGER FOR BASESTRUKTUR OG RESSURSUTNYTTELSE OG KOMPETANSEKRAV I
AMBULANSETJENESTEN. DE REGIONALE HELSEFORETAKENE HAR OGSA ANSVAR FOR A S@RGE
FOR ORGANISERING AV OG NODVENDIG TRANSPORT AV PASIENTER TIL OG FRA FLYPLASS.

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE MA ETABLERE RETNINGSLINJER OG RUTINER FOR
IVARETAKELSE AV "S@RGE FOR”-ANSVARET FOR LUFTAMBULANSETJENESTEN. DET FORVENTES
AT KONTRAKTENE MED OPERAT@RENE BLIR JURIDISK FORMALISERT INNEN 1. MARS 2003 OG
AT DE FORPLIKTELSER SOM F@LGER AV KONTRAKTENE FOLGES OPP PA EN AKTIV MATE. DET
SKAL SIKRES AT DEN TRANSPORTMESSIGE OG MEDISINSKE DELEN AV VIRKSOMHETEN
INTEGRERES OG DET MA ETABLERES RUTINER OG RETNINGSLINJER FOR OPPF@LGING AV
HMS-OMRADET FOR TJENESTEN. DEPARTEMENTET VIL | SIN OPPF@LGING HA FOKUS PA AT
DET ETABLERES EGNEDE SYSTEMER FOR IVARETAKELSE AV DE NASJONALE HENSYN |
LUFTAMBULANSETJENESTEN. HERUNDER INNGAR A SIKRE EN FORSVARLIG BEREDSKAP OG AT
DET ETABLERES FASTE RUTINER OG KANALER FOR INFORMASJON. | DETTE ARBEIDET B@R
HeLse MiDT-NORGE RHF IVARETA N@DVENDIG KONTAKT MED SOSIAL- OG
HELSEDIREKTORATET | FORHOLD TIL DIREKTORATETS OPPGAVER KNYTTET TIL SIKKERHET,
KRAVSPESIFIKASJON OG STANDARDISERING.

3.2.10 STRUKTURELLE TILTAK

NAR STRUKTURTILTAK G/ENNOMFORES SKAL DET LEGGES VEKT PA PROSEDYRER SOM BADE
SIKRER AT EFFEKTER ER GODT KARTLAGT OG AT DET ER G/JENNOMF@RT DIALOG MED
BERODRTE INTERESSENTER. AT DET KAN ETABLERES LEGITIMITET FOR OMSTILLINGSTILTAK ER
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AVGJORENDE FOR VIDEREUTVIKLINGEN AV EN GOD SPESIALISTHELSET/ENESTE.

HELSEDEPARTEMENTET LEGGER TIL GRUNN AT DET ER BETYDELIGE MULIGHETER FOR AT EN
GJENNOM STRUKTURTILTAK KAN OPPNA EN BEDRE HELSETJENESTE FOR PASIENTENE, OG
OGSA EN BEDRE UTNYTTELSE AV RESSURSENE. | 2002 HAR ALLE DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE ARBEIDET AKTIVT MED ANALYSER OG ETTER HVERT GJENNOMF@RING AV
STRUKTURTILTAK. HELSEDEPARTEMENTET FORUTSETTER AT DETTE ARBEIDET F@LGES OPP |
2003. DEPARTEMENTET LEGGER VEKT PA DEN EGENVERDI SOM SLIKE FORBEDRINGSTILTAK
KAN HA, MEN VIL OGSA FRAMHEVE AT DET EFFEKTIVISERINGSKRAV SOM DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE ER PALAGT, G)OR DET NODVENDIG A GJENNOMF@RE SLIKE TILTAK.

DET ER, OG B@R VARE, DEBATT OM HELSETJENESTENS OMSTILLINGSTILTAK. EN DEL AV
LOKAL OG REGIONAL DEBATT VIL OGSA VARE PREGET AV AT SPESIALISTHELSETJENESTEN NA
ER FORANKRET | OG STYRT AV DE NASJONALE POLITISKE ORGANENE, OG AT TILKNYTNINGEN
TIL REGIONALE FOLKEVALGTE ORGANER ER OPPH@RT. DETTE FORHOLDET SK)ERPER
VIKTIGHETEN AV AT DET GJENNOMFQ@RES GODE BADE FAGLIGE OG RELASJONSMESSIGE
PROSESSER, OG AT DET FORELIGGER GOD DOKUMENTASJON PA AT NYE TILTAK IVARETAR
PASIENTENES BEHOV OG HELSETJENESTENS MALSETTINGER PA EN MINST LIKE GOD MATE
SOM TIDLIGERE.

HELSEDEPARTEMENTET VISER TIL AT STORTINGET BLANT ANNET GJENNOM INNSTILLINGEN
TIL AKUTTMELDINGEN (INNST. S. NR. 300 (2000-2001)) HAR FORUTSATT EN
GJENNOMGANG AV TJENESTESTRUKTUREN PA SLIKE OMRADER SOM F@DSELSOMSORG OG
KIRURGISK BEREDSKAP.

| FORHOLD TIL NYFGDTOMSORG FORUTSETTER HELSEDEPARTEMENTET AT DENNE
GJENNOMGAS MED SIKTE PA A STYRKE INTENSIVTILBUDET OG OMSORGEN FOR DE MEST
RESSURSKREVENDE BARNA.

MOMENTER | DENNE SAMMENHENGEN ER:

- BEHOVET FOR A STYRKE SYKEPLEIERBEMANNINGEN, MED SARLIG VEKT PA ADEKVAT
KOMPETANSE

- VAKTORDNINGER VED AVDELINGER MED STORT INTENSIVTILBUD TIL NYF@DTE,
INKLUSIVE KRAV TIL REALKOMPETANSE HOS LEGER SOM INNGAR | DISSE
VAKTORDNINGENE

- REGIONAL GJENNOMGANG OG SAMORDNING AV RUTINER OG FORDELING AV OPPGAVER
OG RESSURSER OG VIDEREF@RING AV PERINATALKOMITEENE REGIONALT.

DEPARTEMENTET VISER OGSA TIL AT STORTINGET | FORBINDELSE MED
BUDSJETTBEHANDLINGEN HAR BEDT REGJERINGEN LEGGE FREM EN HELHETLIG VURDERING
AV DE FREMTIDIGE RETNINGSLINJENE FOR UTVIKLING AV NYF@DTOMSORGEN | NORGE
(BUDSJETT-INNST. S. NR. 11 (2002-2003)).
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3.2.11 TILBUDET TIL RUSMISBRUKERE

HELSE MIDT-NORGE RHF SKAL SERLIG VARE ARVAKEN | FORHOLD TIL OPPFYLLING AV
PASIENTRETTIGHETENE FOR RUSMISBRUKERE, INKLUSIVE INDIVIDUELLE PLANER. HELSE
MiDT-NORGE RHF SKAL AKTIVT FORBEREDE OVERTAKINGEN AV SPESIALISTHELSETJENESTER
| FORHOLD T/IL RUSOMSORG.

ERFARINGER VISER AT RUSMISBRUKERE IKKE ALLTID FAR SLIK HELSEHJELP SOM DE HAR RETT
TIL | FGLGE PASIENTRETTIGHETSLOVEN OG SPESIALISTHELSETJENESTELOVEN. SARLIG ER
PASIENTER MED "DOBBELTDIAGNOSER” (BADE PSYKIATRI OG RUS) SKADELIDENDE.
HELSEDEPARTEMENTET PRESISERER AT DET REGIONALE "S@RGE FOR"-ANSVARET OGSA
OMFATTER DENNE PASIENTGRUPPEN, OG AT DETTE INKLUDERER UTARBEIDELSE OG
OPPF@LGNING AV INDIVIDUELLE PLANER, | SAMARBEID MED PRIMARHELSETJENESTEN OG
DE SOSIALE TJENESTENE | KOMMUNENE.

REGJERINGEN HAR FORESLATT (JF. OT.PRP. NR. 3 (2002-2003)) AT DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE SKAL OVERTA ANSVARET FOR SPESIALISTHELSETJENESTER | FORHOLD TIL
RUSMISBRUKERE FRA 01.01.2004. DEPARTEMENTET FORUTSETTER AT HELSE MIDT-NORGE
RHF GJENNOM 2003 AKTIVT FORBEREDER DENNE OVERTAKINGEN, | SAMARBEID MED
FYLKESKOMMUNENE OG HELSEDEPARTEMENTET.

3.2.12 SARSKILTE TILTAK

SPESIALISTHELSETJENESTEN OG DE REGIONALE HELSEFORETAKENE ER UNDER NASJONAL
POLITISK STYRING. DET MA PAREGNES AT DET TIL EN HVER TID VIL VARE SARSKILTE
SAKSOMRADER, BEHOV ELLER TILTAK DER DET @NSKES MER DIREKTE STYRING PA
ENKELTSTAENDE FORHOLD. | PROSESSENE SOM GJENNOMF@RES VIL HELSEDEPARTEMENTET
LEGGE VEKT PA A BEGRENSE OMFANGET AV SLIKE ENKELTSTAENDE STYRINGSBUDSKAP. SLIKE
STYRINGSELEMENT MA IMIDLERTID SEES SOM EN DEL AV DEN SAMLEDE POLITISKE
STYRINGEN. FOR 2003 MEDDELES FOLGENDE SARSKILTE STYRINGSBUDSKAP:

7. BARNEHABILITERING
HeLse MiDT-NORGE RHF MA SETTE AV TILSTREKKELIGE RESSURSER TIL A IVARETA
FUNKSJONSHEMMEDE BARNS BEHOV FOR HABILITERINGSTJENESTER. DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE MA | SAMARBEID MED KOMMUNENE VURDERE OG GJENNOMF@RE
BKONOMISK OG N@DVENDIG PRAKTISK ST@TTE TIL FORELDRE MED BARN SOM
BEHANDLES ETTER DOMAN-METODEN.

2. DONORTILGANG OG DONORANSVARLIG LEGE PA SYKEHUS
DET FORUTSETTES AT DET @REMERKES RESSURSER FOR A IVARETA DENNE OPPGAVEN |
DET ENKELTE DONORSYKEHUS, MED SARLIG VEKT PA OPPLARING OG
HOLDNINGSARBEID BLANT AKTUELLE MEDARBEIDERE | ALLE GODKJENTE DONORSYKEHUS
| REGIONEN. SAMTLIGE DONORSYKEHUS SKAL HA ETABLERT ORDNING MED
DONORANSVARLIG LEGE INNEN 1. MARS 2003.

3. KLINISKE ETIKKOMITEER VED SYKEHUS
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DET SKAL INNEN UTGANGEN AV 2004 VARE ETABLERT KLINISKE ETIKKOMITEER VED ALLE
LANDETS HELSEFORETAK.

PSYKISK HELSEVERN

| HENHOLD TIL OMTALE | ST.PRP. NR. 1 (2002-2003) ER DET BEHOV FOR SARSKILT

OPPMERKSOMHET VEDRORENDE FOLGENDE OMRADER INNENFOR PSYKISK HELSEVERN:

-  TILBUD I TILKNYTNING TIL VOLDSPROBLEMATIKK OG ALVORLIGE TRAUMER, JF.
OPPRETTELSE AV NYTT KOMPETANSESENTER MV.

- OPPBYGGING AV TILBUD TIL PERSONER MED BADE PSYKISKE LIDELSER OG ALVORLIG
RUSPROBLEM (DOBBELTDIAGNOSER)

- OPPF@LGING AV PERSONER SOM BEGAR SELVMORDSFORS@K

- VIDEREUTVIKLING AV KOMPETANSEMILJ@ER KNYTTET TIL HYPERKINETISKE
FORSTYRRELSER/ADHD

-  OPPBYGGING AV KOMPETANSE | TILKNYTNING TIL SIKKERHETS-, FENGSELS- OG
RETTSPSYKIATRI

-  TILBUD OM PSYKISK HELSEVERN TIL INNVANDRERE OG FLYKTNINGER

-  HELSETJENESTER TIL INNSATTE | FENGSEL

-  FORPOLIKLINIKKENE SKAL HELSE MIDT-NORGE RHF HA SOM AMBISJON AT EN
SAMLET @KNING | PRODUKTIVITET PA 30 PST. (MALT SOM ANTALL
KONSULTASJONER/TILTAK PR BEHANDLER-ARSVERK)

SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET ER DELS TILLAGT ANSVAR FOR VIDERE NASJONAL
PLANLEGGING OG DELS FOR OPPGAVER AV KOORDINERENDE ART INNENFOR DISSE
OMRADENE. DET VISES TIL KAPITTEL 7.1 FOR KLARG)J@RING AV DIREKTORATETS ROLLE.

SPISEFORSTYRRELSER

HEeLse MiIDT-NORGE RHF SKAL BYGGE UT BEHANDLINGSTILBUDET TIL PERSONER MED
SPISEFORSTYRRELSER | TRAD MED BEHOV OG | SAMSVAR MED RETNINGSLINJENE FRA
REGJERINGENS STRATEGIPLAN MOT SPISEFORSTYRRELSER FRA 2000.

DET ER ET SARLIG BEHOV FOR A SIKRE BEHANDLINGSTILBUDET TIL DE ALLER SYKESTE.
DET B@R ETABLERES EGNE STILLINGER SOM KAN MEDVIRKE TIL A DANNE FAG- OG
KOMPETANSENETTVERK OG LAGES OVERSIKT OVER KOMPETANSE OG
BEHANDLINGSTILBUD | REGIONEN. SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET DISPONERER
TILSKUDDSMIDLER TIL NETTVERKSARBEIDET.

FUNKS/ONSHEMMEDE

FUNKSJONSHEMMEDE SKAL SIKRES GOD TILG)JENGELIGHET TIL FORETAKENE.

HENSYNET TIL FUNKSJONSHEMMEDE | FYSISK UTFORMING AV BYGNINGER OG UTEMIL)Q
SKAL STYRKES VED UTVIKLING OG BRUK AV LOSNINGER MED GODE FUNKSJONELLE
KVALITETER.

ABORTFOREBYGGENDE ARBEID

DeT BES oM AT HELSE MIDT-NORGE RHF AVSETTER MIDLER MED TANKE PA SOKNADER
FRA AAN-KONTORENE TIL ABORTFOREBYGGENDE ARBEID.
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10.

77.

12.

73.

4.

TILBUD TIL HORSELSSKADDE
DET SKAL BYGGES UT TILBUD TIL PERSONER MED TINNITUS OG MORBUS MENIERE VED
LARINGS- OG MESTRINGSSENTRENE.

HELSEVESENET FYLLER 400 AR
DET OFFENTLIGE HELSEVESENET | NORGE FYLLER 400 AR | 2003. DET FORUTSETTES AT
HeLse MiDT-NORGE RHF SLUTTER OPP | MARKERINGEN AV DETTE.

TILSKUDD TIL KRISESENTER OG INCESTSENTER

DeT BES oM AT HELSE MIDT-NORGE RHF SOM EN OVERGANGSORDNING OGSA FOR
2003 GIR TILSKUDD TIL KRISE- OG INCESTSENTERNE | TRAD MED DET SOM DET ER LAGT
OPP TIL FOR 2002.

DRIFT AV NASJONALT AMMESENTER

AMMESENTERET VED RIKSHOSPITALET ER ET RESSURSSENTER FOR HELE LANDET. HELSE
MipT-NORGE RHF BIDRAR MED DRIFTSMIDLER TIL SENTERET. | TILLEGG BER VI HELSE
MiDT-NORGE RHF HOLDE AV 0,2 MILL. KRONER SOM BIDRAG TIL DE TJENESTER
SENTERET TILBYR ALLE REGIONENE.

HJERTEKIRURG

OPPLEGGET FOR 2002 ER EN OPPFOLGING AV STORTINGETS BEHANDLING OG VEDTAK |
FORBINDELSE MED ST.PRP NR. 59 (2001-2002), JF. INNST. S. NR. 43 (2001-2002). DEN
STYRINGSMESSIGE OPPF@LGINGEN AV SAKEN ER MEDDELT DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE | REVIDERT STYRINGSDOKUMENT AV JUNI 2002. FOR 2003 ER DET
LAGT OPP TIL ET OPPLEGG | ST.PRP. NR. 1 (2002-2003), JF. BUDSJETT-INNST. S. NR. 11
(2002-2003), SOM INNEBARER BRUK AV DE NYE KOSTNADSVEKTENE FOR HJERTEKIRURGI
MED REDUSERTE UTBETALINGER GJENNOM ISF-ORDNINGEN, OG AT DIFFERANSEN
MELLOM DE GAMLE KOSTNADSVEKTENE OG DE NYE OVERF@RES TIL FORETAKENE SOM
BASISBEVILGNING. DET FORUTSETTES AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE | 2003
FOLGER OPP STORTINGETS VEDTAK | FORBINDELSE MED ST.PRP. NR. 59 (2001-2002) NAR
DET GJELDER DRIFTEN AV FEIRINGKLINIKKEN OG HJERTESENTERET | OsLo.

LANDSFUNKSJONEN COCLEA IMPLANTATBEHANDLING AV BARN

DET VISES TIL INNST. S. NR. 84 (2001-2002) OG BER OM AT HELSE MIDT-NORGE RHF
FOLGER OPP DE FORPLIKTELSENE SOM LIGGER | STORTINGETS VEDTAK 21. FEBRUAR
2002.

FODESTUER

HELSEDEPARTEMENTET VIL VURDERE FODESTUENES FREMTIDIGE FINANSIERING |
TILKNYTNING TIL NYTT FINANSIERINGSSYSTEM FOR SPESIALISTHELSETJENESTEN.
DEPARTEMENTET UNDERSTREKER AT DRIFTEN AV FODEPLASSER ER EN DEL AV
SPESIALISTHELSETJENESTEN OG SALEDES INNENFOR DET REGIONALE "S@RGE FOR”-
ANSVARET. FOR DE MINDRE FODESTUENE FORUTSETTER DEPARTEMENTET AT DET
REGIONALE HELSEFORETAKET FINNER FREM TIL EGNEDE SAMARBEIDSL@SNINGER MED
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PRIMARHELSET)JENESTEN, | FORSTE REKKE KNYTTET TIL DE OPPGAVENE JORDM@DRENE
HAR VED HELSESTASJONER, SVANGERSKAPSKONTROLL M.V.

15. REHABILITERINGSSENTER
HELSEDEPARTEMENTET FORUTSETTER AT HELSE MIDT-NORGE RHF TAR INITIATIV TIL EN
DIALOG MED R@ROS REHABILITERINGSSENTER, MED SIKTE PA AT DETTE SENTERET KAN
INNGA | ET FREMTIDIG FORPLIKTENDE SAMARBEID OM SPESIALISERTE
REHABILITERINGSOPPGAVER.

3.3 UTDANNING

HELSE MIDT-NORGE RHF SKAL | FORHOLD TIL UTDANNINGSOPPGAVEN PRIORITERE
OPPFOLGINGEN AV INSTRUKSEN FOR SAMARBEID MED UNIVERSITETER OG HOGSKOLER,
HERUNDER AT SAMARBEIDSUTVALGENE FUNGERER PA EN GOD MATE. DET SKAL REDEG/DRES
FOR ARBEIDET | ARLIG MELDING.

INSTRUKS OM FORHOLDET TIL UNIVERSITETER OG H@GSKOLER BLE VEDTATT PA
FORETAKSM@TET | JUNI 2002. DENNE FORUTSETTER AT DET FORMELLE
SAMARBEIDSORGANET MELLOM HELSE MIDT-NORGE RHF OG UNIVERSITETET/H@GSKOLENE
FAR EN SENTRAL ROLLE | FORHOLD TIL SYKEHUSENES UTDANNINGSOPPGAVER. DET LEGGES
TIL GRUNN AT DET INNGAS AVTALER MELLOM PARTENE | HENHOLD TIL INSTRUKSEN.

HEeLse MIDT-NORGE RHF SKAL LEGGE TIL RETTE FOR OG PASE AT UNIVERSITETETS OG
HOGSKOLENES BEHOV FOR UNDERVISNING, OPPLERING OG VEILEDNING AV HELSEFAGLIGE
STUDENTER DEKKES. DET SKAL MED UTGANGSPUNKT | DE BEHOV SOM
UTDANNINGSINSTITUSJONENE HAR, LEGGES VEKT PA TILTAK SOM SIKRER KVALITATIV GOD
PRAKSIS- OG TURNUSVEILEDNING. DAGENS KAPASITET FOR UTDANNING AV
LEGESPESIALISTER FORUTSETTES OPPRETTHOLDT. DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL
BIDRA MED UNDERVISNING OG OPPLARING AV ANNET HELSEPERSONELL INNENFOR
HELSEREGIONEN, OG IVARETA KLINISK VIDEREUTDANNING | TILKNYTNING TIL
OPPTRAPPINGSPLANEN FOR PSYKISK HELSE.

3.4 FORSKNING

HELSE MIDT-NORGE RHF SKAL | FORHOLD TIL FORSKNING SAMARBEIDE MED
UNIVERSITETER OG HOGSKOLER. DET SKAL ETABLERES SYSTEMER SOM DOKUMENTERER
ANDELEN RESSURSER SOM ANVENDES TIL FORSKNING. DET SKAL REDEG/@RES FOR ARBEIDET
1 ARLIG MELDING.

| REGI AV FORETAKENE SKAL DET DRIVES FORSKNING INNENFOR BADE SOMATIKK OG
PSYKISK HELSEVERN. DET FORUTSETTES AT HELSE MIDT-NORGE RHF PRIORITERER DENNE
HOVEDOPPGAVEN INNENFOR SINE RESSURSER, OG AT DET UTARBEIDES SYSTEMER SOM
DOKUMENTERER ANDELEN RESSURSER SOM ANVENDES TIL FORSKNING.

I LOVPROPOSISJONENS MERKNADER TIL SPESIALISTHELSETJENESTELOVENS g 3-8 oM
SYKEHUSENES HOVEDOPPGAVER, PRESISERES DET AT "DET VIL TILLIGGE MYNDIGHETER OG
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EIERE A BESTEMME OM, OG | HVILKEN GRAD, DET ENKELTE SYKEHUS SKAL HA UTDANNINGS-
OG FORSKNINGSOPPGAVER.” DEPARTEMENTET FORUTSETTER AT DET LEGGES TIL RETTE FOR
AT REGIONSYKEHUSENE | SAMARBEID MED UNIVERSITETENE KAN IVARETA SITT SARSKILTE
ANSVAR FOR FORSKNING SAMT METODE- OG KOMPETANSEUTVIKLING, OG AT DETTE ER ET
UTGANGSPUNKT FOR DEN ROLLE SOM ANDRE HELSEFORETAK TILLEGGES PA
FORSKNINGSOMRADET. DET VISES TIL DE ETABLERTE KOMPETANSESENTRENE FOR KLINISK
FORSKNING SOM ER OPPRETTET VED ALLE REGIONSYKEHUSENE.

DEN VEDTATTE INSTRUKSEN OM FORHOLDET TIL UNIVERSITETER OG H@GSKOLER SKAL
LEGGES TIL GRUNN VED DET REGIONALE HELSEFORETAKETS IVARETAKELSE AV
FORSKNINGSOPPGAVEN. DET FORUTSETTES AT SAMARBEIDSORGANENE HAR EN REELL
FUNKSJON | FORHOLD TIL BEHOV FOR TILRETTELEGGING OG PRIORITERING AV FORSKNING I
REGIONEN.

DET EREN NASJONAL MALSETTING AT FORSKNINGSAKTIVITETEN INNEN KLINISK MEDISIN
SKAL VARE PA H@YDE MED DE ANDRE NORDISKE LANDENE. FORSKNING INNEN BADE
PSYKISK HELSE OG SOMATIKK SKAL VEKTLEGGES. DET FORUTSETTES AT HELSEFORETAKENE
LEGGER TIL RETTE FOR @KT REKRUTTERING AV MEDISINERE TIL FORSKNING OG @KT
KVALITET PA DEN KLINISKE FORSKNINGEN. SAMARBEID B@R VEKTLEGGES, OG SARLIG VIKTIG
ER DET A LEGGE TIL RETTE FOR ARBEIDSDELING | ST@RRE NASJONALE
FORSKNINGSSATSNINGER SOM KREVER TUNGT VITENSKAPELIG UTSTYR. FRA 2003 VIL
DEPARTEMENTET STARTE REGISTRERING AV FORSKNINGSAKTIVITET BASERT PA
PUBLISERINGSANALYSE. DET LEGGES OPP TIL EKSTERN INNSAMLING AV DATAGRUNNLAG OG
UTREGNING AV PUBLISERINGSPOENG. HELSEFORETAKENE VIL BLI FORELAGT SARSKILT
INFORMASJON OM HVILKE KRITERIER SOM LEGGES TIL GRUNN VED UTREGNING AV
PUBLISERINGSPOENG. DET FORUTSETTES AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE ETTER
FORESP@RSEL KVALITETSSIKRER GRUNNDATA SOM ER INNSAMLET SENTRALT OG BIDRAR MED
RELEVANT GRUNNLAGSINFORMASJON.

NAS]ONALE KOMPETANSESENTRA FOR HOYSPESIALISERTE TJENESTER SKAL DRIVE FAGLIG
UTVIKLING, KOMPETANSEUTVIKLING OG VEILEDNING PA LANDSBASIS. DETTE INNEBARER AT
KOMPETANSESENTRENE HAR EN FUNKSJON | FORHOLD TIL FORSKNING. DE REGIONALE
HELSEFORETAK MA PASE AT KOMPETANSESENTRENE BUDS)ETTMESSIG SETTES OPP SLIK AT
OPPGAVENE IVARETAS SOM FORUTSATT.

3.5 PASIENTOPPLAERING

HELSE MIDT-NORGE RHF SKAL PASE AT DET INNEN UTGANGEN AV 2003 ER IVERKSATT
TILTAK FOR SYSTEMATISK OPPLERING AV PASIENTER VED ALLE HELSEFORETAK, EKSEMPELVIS
| FORM AV LERINGS- OG MESTRINGSSENTRA, OG AT PLIKTEN TIL A UTARBEIDE INDIVIDUELLE
PLANER FOR PASIENTER MED KRON/ISKE LIDELSER IVARETAS. DET SKAL REDEGJ@RES FOR
ARBEIDET | ARLIG MELDING.

OPPLARING ER EN FORUTSETNING FOR A MESTRE LIVET VED KRONISK SYKDOM, OG FOR A
HINDRE FORVERRING AV HELSETILSTANDEN. INNSIKT | EGEN SYKDOM OG DENS
RISIKOFAKTORER, INKLUDERT KUNNSKAP OM FOREBYGGENDE TILTAK, VIL I TILLEGG TIL EN
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SYSTEMATISK INDIVIDUELL PLAN FOR VIDERE INTERVENSJON OG OPPF@LGING FRA DE ULIKE
DELER AV HELSET)ENESTEN, VAERE NODVENDIG FOR EN GOD OPPFOQLGING AV KRONISK SYKE.
INITIATIV OG VIKTIGE INNSPILL TIL INDIVIDUELL PLAN VIL OFTE VAERE NATURLIG AT SKJER I
SPESIALISTHELSETJENESTEN, EVENTUELT | SAMARBEID MED PRIMARHELSETJENESTEN OG
SOSIALT)JENESTEN | KOMMUNENE.

4. HELSEDEPARTEMENTETS EIERKRAV KNYTTET TIL GKONOMI OG
ORGANISASJONSUTVIKLING

| DETTE PUNKTET TAS FGLGENDE FORHOLD OPP:

- OKONOMISKE PRESTASJONSKRAV: KRAV TIL HELSE MIDT-NORGE RHFS RESULTAT FOR
2003, HERUNDER HVORDAN DEPARTEMENTET FORHOLDER SEG TIL AVKASTNINGSKRAV
PA KAPITALEN OG OMFANGET AV EFFEKTIVISERINGER SOM FORVENTES GJENNOMF@RT |
2003.

- KRAV OM ORGANISASJONSUTVIKLINGSTILTAK/MEDVIRKNING | ORGANISASJONSTILTAK..
DELS DREIER DETTE SEG OM AT HELSEDEPARTEMENTET STILLER KRAV OM
ORGANISATORISKE FORHOLD, FOR EKSEMPEL HANDTERING AV APENHET. DELS DREIER
DETTE SEG OM FORMALISERING AV DEPARTEMENTETS FORVENTNING OM AT DE
REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL DELTA | NARMERE ANGITTE UTVIKLINGSTILTAK
(LEDELSESUTVIKLING OG ARBEID MED FELLES NASJONALE RAMMER OG TILTAK
INNENFOR INFORMASJONS- OG KOMMUNIKASJONSTEKNOLOGI).

DEPARTEMENTET VISER TIL EIENDOMSAVKLARINGSPROSESSEN MED FYLKESKOMMUNENE,
DER DET VIL PAGA AKTIVITETER OGSA | 2003. DET FORUTSETTES AT HELSE MIDT-NORGE RHF

IVARETAR DE FORPLIKTELSER SOM FOLGER AV PROTOKOLLENE MED VEDLEGG OG
JUSTERINGER | DISSE SOM FOLGE AV NEMNDSBEHANDLINGEN OG EVT. ANDRE JUSTERINGER.

4.1 ODKONOMISKE PRESTASJONSKRAV

4.1.1 RESULTATKRAV OG FORVENTET EFFEKTIVISERING

HELSE MIDT-NORGE RHF SKAL OPPNA BALANSE | DRIFTEN (MALT SOM RESULTAT FOR
EKSTRAORDINARE POSTER) SENEST INNEN 2004.
AVKASTNINGSKRAVET PA INNSKUTT EGENKAPITAL SETTES TIL NULL.

| ST.PRP. NR. 59 (2001-2002) BLE DET PEKT PA AT DET VAR USIKKERT HVOR RASKT DET VILLE
VARE MULIG A GJENOPPRETTE BALANSE | DRIFTEN. GJENNOM STORTINGETS BEHANDLING,
JF. INNST. S. NR 43 (2001-2002), BLE DET BEKREFTET AT OGSA ARET 2003 KUNNE BRUKES TIL
A BRINGE BALANSE | DE REGIONALE HELSEFORETAKENES @KONOMI. ST.PRP. NR. 1 (2002-
2003) HENVISER TIL DEN FORVERREDE GKONOMISKE SITUASJONEN | 2002 KNYTTET TIL
LONNSOPPGJ@R OG PENSJONSPREMIER (MED TILKNYTTEDE FINANSKOSTNADER) SOM HAR
OPPSTATT ETTER AT ST.PRP. NR. 59 (2001-2002) BLE LAGT FRAM. BASERT PA STORTINGETS
BEHANDLING ER DET OVERFOR DE REGIONALE HELSEFORETAKENE LAGT TIL GRUNN AT DE
ENKELTE REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL VARE | @KONOMISK BALANSE SENEST | 2004,
OG AT UNDERSKUDD FRA ARENE F@R 2004 SKAL HANDTERES | ARENE DERETTER.
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DE REGIONALE HELSEFORETAKENE HAR UT | FRA GJENNOMGANGEN AV DEN @KONOMISKE
SITUASJONEN SOM BLE GJENNOMF@RT FORUT FOR ST.PRP. NR. 59 (2001-2002), OG DE
FORHOLD SOM HAR FORVERRET DEN @KONOMISKE SITUASJONEN | ETTERKANT,
FORSKJELLIGE UTFORDRINGER | FORHOLD TIL A KOMME | 3KONOMISK BALANSE. SLIK
FORUTSETNINGENE FOR A OPPNA DRIFTSMESSIG BALANSE NA FREMSTAR VIL
DEPARTEMENTET UNDERSTREKE AT FOR A IVARETA PASIENTBEHANDLINGEN NYTTES HELE
OMSTILLINGSPERIODEN TIL A OPPNA BALANSE | DRIFTEN.

HELSEDEPARTEMENTET LEGGER TIL GRUNN AT HELSE MIDT-NORGE RHF BADE GJENNOM
FORTL@PENDE EFFEKTIVISERING AV DRIFTEN OG EVENTUELLE ST@RRE STRUKTURELLE
ENDRINGER HAR FOKUS PA A HENTE INN SIN ANDEL AV N@DVENDIG EFFEKTIVISERING |
TRAD MED OPPRINNELIG TIDSPLAN. DERSOM DET SOM F@LGE AV EKSTRAORDINARE
FORHOLD, SOM HAR INNTRUFFET ETTER AT DET SAMLEDE NIVA PA 1,3 MRD. KRONER |
DRIFTSTILSKUDD FOR ALLE DE REGIONALE HELSEFORETAKENE BLE FASTLAGT, ER BEHOV FOR
A BRUKE YTTERLIGERE TID FOR A KUNNE REALISERE N@DVENDIG EFFEKTIVISERING
INNENFOR DE OVERORDNEDE RAMMER OM IVARETAKELSE AV HELSEPOLITISKE MAL OG
AKTIVITET, KAN OGSA 2004 NYTTES TIL A RETTE OPP UNDERBALANSEN.

STATEN HAR GJENNOM ETABLERINGEN AV HELSEFORETAK SKUTT INN EN BETYDELIG
KAPITAL. DET ER IKKE NOE SOM HINDRER AT STATEN SETTER AVKASTNINGSKRAV PA DENNE
KAPITALEN. DETTE VIL IMIDLERTID INNEBARE AT DET MA F@RES BETYDELIGE MIDLER FRAM
OG TILBAKE MELLOM STAT OG FORETAK. DET ER DERFOR VALGT EN L@SNING HVOR
AVKASTNINGSKRAVET SETTES TIL NULL.

4.1.2 KAPITALFUNDAMENTET TIL HELSE MIDT-NORGE RHF

HELSEFORETAKENE BLE STIFTET MED ET KONTANTINNSKUDD PA 100 00O KRONER VED
INNGANGEN TIL 2002. ALL VIRKSOMHET MED TILH@RENDE EIENDELER OG GJELD BLE
OVERFQRT TIL HELSEFORETAKENE FRA SAMME TIDSPUNKT MED ET TINGSINNSKUDD.
TINGSINNSKUDDET VIL BLI BOKF@RT | HELSE MIDT-NORGE RHFs ARSREGNSKAP FOR 2002
MED EN FOREL@PIG KOSTPRIS. HELSE MIDT-NORGE RHF vIL I 2003 BLI SATT OPP MED
ANLEGGSMIDLER | BALANSEN BASERT PA DENNE FOREL@PIGE KOSTPRISEN. ENDELIG
VERDSETTING AV KAPITALEN VIL BLI FASTSATT INNEN AVLEGGELSE AV REGNSKAPET FOR
2003.

DET VIL VIDERE BLI LAGT TIL GRUNN ET ESTIMAT FOR AVSKRIVNINGER | 2003 FOR HELSE
MiDT-NORGE RHF. ENDELIG AVSKRIVNINGSPLAN MA ETABLERES PA BAKGRUNN AV DEN
ENDELIGE VERDSETTINGEN AV ANLEGGSMIDLENE.

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE VIL | EGEN EKSPEDISJON BLI INFORMERT OM FOREL@PIG
KOSTPRIS PA ANLEGGSMIDLER OG ESTIMAT FOR AVSKRIVNINGER.

FORETAKENES KAPITALSTRUKTUR VIL BLI FASTLAGT NAR DEN ENDELIGE VERDSETTINGEN ER

GJENNOMFQ@RT. INNTIL DA VIL ALL INNSKUTT KAPITAL VERE A ANSE SOM EGENKAPITAL |
FORETAKENE.
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4.2 ORGANISASJONSUTVIKLINGSTILTAK

HELSEFORETAKSLOVEN LEGGER TIL GRUNN AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL HA
STOR FRIHET TIL A VELGE HENSIKTSMESSIGE ORGANISATORISKE TILTAK FOR A
GJENNOMF@RE FASTSATT HELSEPOLITIKK. HELSEDEPARTEMENTET HAR | 2002 REGISTRERT
AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE | SAMSVAR MED DETTE HAR ARBEIDET AKTIVT MED
UTVIKLINGSTILTAK FOR SINE ORGANISASJONER. | TILLEGG SKAL DEPARTEMENTET TREKKE
FRAM AT BADE HENSYNET TIL AT MAN SKAL HA EN FELLES NAS)JONAL HELSEPOLITIKK OG
HENSYNET TIL RASJONELL GJENNOMF@RING AV HELSEPOLITIKKEN TILSIER AT DET PA EN DEL
OMRADER B@R SKJE EN SAMORDNING MELLOM DE REGIONALE HELSEFORETAKENE PA DET
ORGANISATORISKE OMRADET. UNDER DETTE PUNKTET GJENNOMGAR HELSEDEPARTEMENTET
OMRADER DER DET STILLES KRAV OM SAMORDNET ELLER FELLES INNSATS.

HELSEDEPARTEMENTET UNDERSTREKER BETYDNING AV ET INKLUDERENDE ARBEIDSLIV OG
FORUTSETTER AT ALLE FORETAKENE INNGAR | DETTE VIKTIGE ARBEIDET, BLANT ANNET VED A
INNGA FORPLIKTENDE SAMARBEIDSAVTALER MED TRYGDEETATEN.

4.2.1 UTVIKLING AV RELASJONEN MELLOM DE TO ROLLEELEMENTENE: "S@RGE FOR"-
ROLLEN OG ROLLEN SOM EIER AV HELSEFORETAKSGRUPPEN

DET VISES TIL OMTALEN | PKT. 1 AV AT HELSE MIDT-NORGE RHFS ANSVAR OG OPPGAVER MA
FORSTAS MED UTGANGSPUNKT | TO ROLLER:

- HEeLse MiDT-NORGE RHF HAR ET "SORGE FOR"-ANSVAR | HELSEREGION MIDT-NORGE
SOM HELHET, JF. SPESIALISTHELSETJENESTELOVENS § 2-1 A

- DET REGIONALE HELSEFORETAKETS ROLLE SOM LEDER AV DEN REGIONALE
HELSEFORETAKSGRUPPEN. GJENNOM DENNE ROLLEN ER FORETAKET DEN ST@RSTE
LEVERAND@REN AV HELSETJENESTER. LOVFORANKRINGEN | FORHOLD TIL DETTE
ANSVARET ER GITT | HELSEFORETAKSLOVEN.

NAR DEN VALGTE FORETAKSMODELLEN PLASSERER BEGGE DE TO ROLLEELEMENTENE HOS DE
REGIONALE HELSEFORETAKENE, ER DETTE BASERT PA FOLGENDE FORUTSETNINGER:

- DET REGIONALE HELSEFORETAKET SKAL IVARETA BEGGE ROLLEELEMENTENE PA EN BEST
MULIG MATE. MEN MED UTGANGSPUNKT | HELSEPOLITIKKENS MALSETTINGER MA DE
ULIKE ROLLEELEMENTENE SEES | SAMMENHENG, OG PRIMART | DEN FORSTAND AT
POSISJONEN SOM EIER AV UNDERLIGGENDE HELSEFORETAK SKAL BENYTTES TIL A
UNDERSTOTTE "SORGE FOR"-ANSVARET

-  MOTSVARENDE MA IKKE "S@RGE FOR"-ROLLEN BENYTTES TIL A UNDERST@TTE ROLLEN
SOM KONSERNLEDER PA MATER SOM ER | STRID MED MODELLENS FORUTSETNINGER.
DET FORUTSETTES AT DET REGIONALE HELSEFORETAKET ER BEVISST DENNE RISIKOEN OG
ETABLERER N@DVENDIGE SYSTEMER OG RUTINER SOM KAN SIKRE AT GOD HANDTERING
AV DE UTFORDRINGER ROLLEKOMBINASJONEN REISER

- DET HAR OGSA EN EGENVERDI AT DET SKAPES TILLIT TIL AT DE TO ROLLEELEMENTENE
HANDTERES PA EN GOD MATE | FORHOLD TIL HVERANDRE. DET MA DERFOR SEES SOM ET
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SELVSTENDIG FORMAL AT DET REGIONALE HELSEFORETAKETS OPPLEGG FOR A IVARETA
FORHOLDET MELLOM DE TO ROLLEELEMENTENE BLIR EKSPONERT OG KAN BIDRA TIL A
SKAPE DEN N@DVENDIGE TILLIT

- HANDTERING OG OPPF@LGING AV PRIVATE AKT@RER VIL VERE EN AV DE VIKTIGSTE
INDIKATORENE SOM KAN VISE MED HVILKEN KVALITET ROLLEUTFORDRINGEN
HANDTERES. DET MA DERFOR LEGGES VEKT PA A UTVIKLE SAMARBEIDSRELASJONER
OVERFOR PRIVATE SOM BEKREFTER AT ROLLEUTFORDRINGEN BLIR HANDTERT MED DEN
N@DVENDIGE KVALITET. DET VISES TIL OMTALE AV PRIVATE AKT@RER | PKT. 5

- DET KAN REGISTRERES AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE HAR VALGT ULIKE OPPLEGG
FOR SIN STYRINGSMESSIGE OPPFOLGING AV TILKNYTTEDE HELSEFORETAK.
HELSEDEPARTEMENTET SER DETTE SOM VERDIFULLT, FORUTSATT AT DET MELLOM
FORETAKENE UTVIKLES ET GODT LARINGSMIL)J@ SLIK AT ERFARINGER UTVEKSLES OG
INNGAR | GRUNNLAGET FOR SYSTEMATISKE FORBEDRINGSTILTAK. MEN DET ER VIKTIG AT
DE ORDNINGER SOM ETABLERES, IKKE MEDF@RER FORSKJELLER | DET SOM ER
HELSEFORETAKSLOVENS SYSTEM; AT DET REGIONALE HELSEFORETAKET HAR EN
HELHETLIG ANSVARS- OG STYRINGSPOSISJON | FORHOLD TIL DE EIDE
HELSEFORETAKENE. MODELLEN FORUTSETTER AT DET SKAL VARE UTSTRAKT VILJE TIL A Gl
FULLMAKTER TIL HELSEFORETAKENE, MEN DETTE MA ALTSA IKKE F@RE TIL AT DET
ETABLERES OPPFATNINGER OM AUTONOME POSISJONER FOR HELSEFORETAKENE.

HELSEDEPARTEMENTET FORVENTER AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE OGSA | 2003
ARBEIDER VIDERE MED, OG GJENNOMF@RER TILTAK, SOM KAN GI KVALITET I
HANDTERINGEN AV DEN BESKREVNE ROLLEUTFORDRINGEN. DEPARTEMENTET BER OM AT
DET | ARLIG MELDING RAPPORTERES OM ARBEIDET. MED BAKGRUNN | AT DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE | HENHOLD TIL SPESIALISTHJELSET)JENESTELOVENS ( 2-TA ER
PLIKTSUBJEKTER, BES DET SARLIG OM AT DET | RAPPORTERINGEN GJENNOMGAS HVORDAN
HELHETEN OG DE ENKELTE ANSVARSELEMENTENE SOM INNGAR | ANSVARET BLIR IVARETATT.

4.2.2 LEDELSE

DET FORVENTES AT HELSE MIDT-NORGE RHF DELTAR | UTFORMING OC GJENNOMF@RING
AV PROGRAM FOR LEDELSESUTVIKLING OG AT DETTE HAR FORANKRING PA HOYESTE
LEDELSESNIVA.

FOR A NA MALET OM A GJ@RE HELSEFORETAKENE TIL MODERNE, EFFEKTIVE OG
SLAGKRAFTIGE ORGANISASJONER, VIL GOD LEDELSE | FORETAKENE VARE AV KRITISK
BETYDNING. HVORDAN ORGANISASJONER | INNHOLD OG FORM UT@VER LEDELSE ER OGSA
EN VESENTLIG DEL AV DERES IDENTITET OG PROFIL. DE REGIONALE HELSEFORETAKENES
LEDELSESUT@VELSE VIL SALEDES OGSA VARE EN DEL AV HELSEPOLITIKKENS INNHOLD. MED
DETTE SOM UTGANGSPUNKT SKAL DET DERFOR BYGGES OPP EN FELLES NASJONAL
LEDELSESUTDANNING INNRETTET MOT SPESIALISTHELSETJENESTENS BEHOV. DET ER
ETABLERT FELLES STYRINGSGRUPPE FOR DE REGIONALE HELSEFORETAKENE. DENNE
FORESTAR ET FELLES LEDELSESUTVIKLINGSPROGRAM FOR 150-200 ETABLERTE LEDERE |
ARENE 2003 OG 2004. HELSEDEPARTEMENTET DELTAR | STYRINGSGRUPPEN.
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FRA OG MED 2005 SKAL DET BLANT ANNET MED BASIS | DE ERFARINGER SOM VINNES,
ETABLERES ET PERMANENT NASJONALT PROGRAM FOR LEDELSESUTVIKLING. PROGRAMMET
SKAL VARE TILRETTELAGT FOR BADE ETABLERTE OG KOMMENDE LEDERE |
SPESIALISTHELSETJENESTEN, OG SKAL FORMIDLE VERDIER OG KUNNSKAP SOM B@R INNGA |
EN FREMTIDIG FELLES LEDELSESKULTUR | ALLE HELSEFORETAKENE. DET FORVENTES AT
HEeLse MiDT-NORGE RHF 0GSA DELTAR | UTVIKLINGEN AV DETTE MED FORANKRING PA
H@YT LEDELSESNIVA. DET UNDERSTREKES AT DISSE FELLES TILTAKENE FOR
LEDELSESUTVIKLING IKKE ER MENT A KOMME TIL ERSTATNING FOR UTVIKLINGSTILTAK SOM
HEeLse MiIDT-NORGE RHF OG HELSEFORETAKENE | HELSEREGION MIDT-NORGE VELGER A
PRIORITERE.

DEPARTEMENTET VIL, | SAMARBEID MED DE REGIONALE HELSEFORETAKENE, UTVIKLE NOEN
ENKLE RESULTATMAL SOM ALLE LEDERNE SKAL VURDERES OPP MOT. DET TAS SIKTE PA A
INNF@RE DENNE ORDNINGEN VED OPPSTART AV DET TO-ARIGE PROGRAMMET | 2003.

DEPARTEMENTET BER OM AT HELSE MIDT-NORGE RHF HOLDER TILBAKE INNTIL 1 MILL.
KRONER AV DE MIDLENE SOM NA TILDELES. HVERT AV DE FEM REGIONALE
HELSEFORETAKENE ER BEDT OM A HOLDE AV TILSVARENDE BEL@P. BELOPET SKAL DEKKE
UTGIFTENE TIL HELSEUNIVERSITETETS OPPDRAG OG STYRINGSGRUPPENS ARBEID.

4.2.3 |NFORMASJONS- OG KOMMUNIKASJONSTEKNOLOGI

DET SKAL ETABLERES EN FELLES STRATEGIGRUPPE MELLOM HELSEDEPARTEMENTET OG DE
REGIONALE HELSEFORETAKENE FOR INFORMAS/ONS- OG KOMMUNIKAS/ONSTEKNOLOG!.
DET FORVENTES AT DELTAKELSEN | DETTE ARBEIDET ER FORANKRET PA HOYESTE
LEDELSESNIVA | DET REGIONALE HELSEFORETAKET.

HELSEDEPARTEMENTET FORVENTER AT DEN FELLES STRATEGIGRUPPEN MELLOM DE
REGIONALE HELSEFORETAKENE UTVIKLER RAMMER OG RETNINGSLINJER, OG | N@DVENDIG
UTSTREKNING TILTAK, SOM KAN SIKRE AT DET ETABLERES ET RIKTIG NIVA FOR
FELLESSKAPSTILTAK PA IKT-OMRADET. DETTE ARBEIDET B@R INKLUDERE:

- AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE PA EN KOORDINERT MATE ER AKTIVE MED
INNSPILL TIL UTFORMINGEN AV NASJONALE MYNDIGHETSTILTAK PA IKT-OMRADET, FOR
EKSEMPEL | DEN UTVIKLING SOM NA SKJER AV NASJONALT HELSENETT

- AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE PA EN KOORDINERT MATE ER AKTIVE MED
INNSPILL TIL UTFORMINGEN AV TJENESTEORIENTERTE MYNDIGHETSTILTAK, SLIK SOM
PROSJEKTER INNENFOR ELEKTRONISK BOOKING, SOM | STOR GRAD ER FORANKRET I IKT.
EKSEMPLER PA SLIKE TILTAK SOM NA ER UNDER UTVIKLING ER: NASJONAL ENHET FOR
FRITT SYKEHUSVALG OG ARBEIDET MED KVALITETSINDIKATORER (SE OGSA OMTALE
UNDER PKT. 6)

- AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE FORETAR VURDERINGER AV HVILKE IKT-BASERTE
FELLES TJENESTETILTAK SOM B@R IVERKSETTES | REGI AV DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE.
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HELSEDEPARTEMENTET FORVENTER OGSA AT DEN NYE GRUPPEN BIDRAR TIL AT DET KAN
ETABLERES ET GODT SAMARBEID MED DEN PAGAENDE STATLIGE IT-TILTAKSPLANEN "S1@!”
SOM NA GJENNOMF@RES | REGI AV SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET.

4.2.4 INNK|OP

HELSEDEPARTEMENTET FORVENTER AT BESLUTNINGEN OM A ETABLERE INNKJ/@PSENHET /
VADSo FOLGES OPP 1 2003.

STORTINGET HAR FORUTSATT AT DET ETABLERES ET SAMARBEID KNYTTET TIL ENKELTE
INNKJDPSOPPGAVER, OG AT DET ETABLERES ARBEIDSPLASSER | VADS®@ | FORBINDELSE MED
DETTE.

DET VISES TIL AT ALLE DE REGIONALE HELSEFORETAK | 2002 HAR DELTATT | ARBEIDET MED A
IDENTIFISERE OMRADER INNENFOR INNKJ@P SOM EGNER SEG FOR SAMARBEID OG
LOKALISERING TIL VADS@. HELSEDEPARTEMENTET FORVENTER AT DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE BIDRAR TIL A ETABLERE FELLES INNKJOPSENHET | VADs@. DETTE
TILTAKET ER BASERT PA AT DEN STRATEGISKE LEDELSEN | UT@VELSEN AV
INNKJOPSFUNKSJONEN SKAL LIGGE | DET ENKELTE REGIONALE HELSEFORETAKET.

4.2.5 APENHET OG MEDVIRKNING

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL UTF@RE SINE OPPGAVER MED STOR GRAD AV
APENHET | FORHOLD TIL OMVERDENEN, OG FORVENTES A AKTIVT TILRETTELEGGE
INFORMASJON SOM GIR MULIGHETER FOR INNSYN, INNSPILL OG DIALOG. DEPARTEMENTET
VIL 1 2003 SETTE YTTERLIGERE FOKUS PA TILTAK SOM UNDERST@TTER DEN APENHETSKULTUR
SOM BOR PREGE FORETAKENES FORHOLD TIL OFFENTLIGHETEN.

FOLGENDE OMRADER STAR SPESIELT | FOKUS:

-  GOD PRAKTISERING AV OFFENTLIGHETSLOVEN | TRAD MED PRINSIPPET FOR
MEROFFENTLIGHET

- GODE SAMARBEIDSOPPLEGG MED BRUKERORGANISASJONER

- OPPFOLGING AV KONTAKT MED REGIONALE OG LOKALE POLITISKE ORGANER

- AKTIV BRUKERMEDVIRKNING GJENNOM BRUKERUTVALG | ALLE HELSEFORETAK

-  AKTIV INFORMAS)JONSTILRETTELEGGING | FOR- OG ETTERKANT AV STYREMOTER.

| FORHOLD TIL SISTNEVNTE VIL DEPARTEMENTET UNDERSTREKE VIKTIGHETEN AV AT DETTE
BLIR IVARETATT PA EN MATE SOM GIR OFFENTLIGHETEN MULIGHETER FOR INNSYN OGSA
INN MOT AVSLUTTENDE STYREBEHANDLING. DEPARTEMENTET HAR REGISTRERT AT DET
JOBBES AKTIVT MED DETTE | DE REGIONALE HELSEFORETAKENE, OG VIL FOLGE OPP
HVORDAN DETTE PRAKTISERES FOR DET EVENTUELT TAS STILLING TIL OM DET VIL VAERE
AKTUELT A FORMIDLE NORMER FOR NAR ULIKE TYPE DOKUMENTER B@R VARE OFFENTLIG
TILG)JENGELIG. ET TEMA SOM ER VIET STOR OFFENTLIG OPPMERKSOMHET ER SPGRSMAL OM
APNE VERSUS LUKKEDE STYREM@TER. DEPARTEMENTET VIL FORETA EN KARTLEGGING AV
ERFARINGER OG SYNSPUNKTER NAR DET GJELDER ULIK AVHOLDELSE AV STYREMO@TER.
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5.  PRIVATE AKTQRER

REGIONALE HELSEFORETAKS IVARETAGELSE AV " SORGE FOR"-ANSVARET OMFATTER K)@P AV
SPESIALISTHELSETJENESTER FRA ULIKE PRIVATE TILBYDERE. DETTE MEDF@RER AT MAN MA
FORHOLDE SEG TIL ARBEIDSDELINGEN MELLOM EGNE FORETAK OG PRIVATE AKTORER,
HERUNDER PA HVILKE OMRADER DET SKAL LEGGES TIL RETTE FOR KONKURRANSE. DETTE
SKAL SKJE INNENFOR GJELDENDE KONKURRANSEREGLER. DET SKAL FORELIGGE
DOKUMENTASJON PA DE PROSEDYRER SOM F@LGES NAR DET VURDERES HVORDAN PRIVATE
AKTORER SKAL TREKKES INN | OPPGAVEL@SNINGEN INNENFOR "S@RGE FOR"-ANSVARET. |
ARBEIDET MED REALISERING AV HELSEPOLITISKE MAL ER DET FORUTSATT AT PRIVATE
VIRKSOMHETER FORTSATT SKAL BIDRA TIL A LEVERE TJENESTER | DET SAMLEDE
SPESIALISTHELSETJENESTETILBUDET TIL BEFOLKNINGEN. DE REGIONALE HELSEFORETAKENE
HAR ANSVAR FOR BEST MULIG BRUK AV TILGJENGELIGE RESSURSER, HERUNDER INNGAR
VURDERING OG PLASSERING AV OPPGAVER DER HVOR DETTE GIR BEST REALISERING |
FORHOLD TIL HELSEPOLITISKE MAL, INKLUSIV HVORDAN FORSKNINGS-, UTDANNINGS- OG
BEREDSKAPSOPPGAVER BLIR IVARETATT.

DE REGIONALE HELSEFORETAKENES FORSTAELSE OG PRAKTISERING AV "S@RGE FOR"-
ANSVARET KAN HA STORE KONSEKVENSER FOR SITUASJONEN TIL PRIVATE VIRKSOMHETER.
DEPARTEMENTET UNDERSTREKER BETYDNINGEN AV A GI DE PRIVATE
TJENESTELEVERAND@RENE RIMELIGE FORUTSETNINGER FOR LANGSIKTIG PLANLEGGING OG
AT DE GIS RAMMEBETINGELSER SOM GIR MULIGHET FOR RASJONELL MEDVIRKNING | DEN
SAMLEDE HELSETJENESTEN. AVTALEINNGAELSE OG KJ@P AV TJENESTER MA DERFOR
GJENNOMF@RES PA MATER SOM IVARETAR DISSE SARSKILTE HENSYNENE. ET ELEMENT | EN
SLIK PRAKTISK TILRETTELEGGING ER AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE HAR ANLEDNING
TIL A AVTALE AT PASIENTER KAN HENVISES DIREKTE TIL PRIVATE AKTORER. NAR DET FOR
@VRIG GJELDER RAMMEBETINGELSENE FOR PRIVATE AKT@RER VISES DET TIL
HELSEDEPARTEMENTETS BREV AV HENHOLDSVIS 8. OKTOBER OG 12. DESEMBER 2002DER
DET ER REDEG)ORT FOR PRIVATE AKT@RERS RAMMEBETINGELSER KNYTTET TIL
INVESTERINGER OG LIKVIDITETSBEHOV.

GJENNOM DISPONERINGEN AV TILGJENGELIGE RESSURSER SKAL HELSE MIDT-NORGE RHF
TILSTREBE EN LIKEVERDIG BEHANDLING AV EGNE HELSEFORETAK OG PRIVATE
VIRKSOMHETER. DETTE UTELUKKER IKKE AT MAN MED UTGANGSPUNKT | HELSEPOLITIKKENS
MAL OG PREMISSER SKAL KUNNE UT@VE EN AKTIV OG MALRETTET STYRING FRA HELSE MIDT-
NoRGE RHF sIN sIDE.

GoOD PRAKSIS PA DETTE OMRADET KAN MEDF@RE AT REGIONALE HELSEFORETAK KAN FINNE
FREM TIL OMRADER DER BRUK AV PRIVATE VIL BIDRA TIL BEDRE REALISERING AV
HELSEPOLITISKE MAL, SAMTIDIG SOM DETTE KAN BIDRA TIL RIMELIG FORUTSIGBARHET OG
RETTSSIKKERHET FOR DE PRIVATE VIRKSOMHETENE.

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL INNGA AVTALER MED PRIVATE AKT@RER NAR DE
AKTUELLE HELSETJENESTENE INNGAR | DET SAMLEDE OPPLEGGET FOR OPPFYLLELSEN AV
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"S@ORGE FOR”-ANSVARET. DETTE ER IKKE TIL HINDER FOR AT FORVALTNINGEN AV AVTALEN
UTFORES AV HELSEFORETAKENE.

De RETNINGSLINJER SOM ANGIS OVENFOR, TILSIKTER A GI KLARERE ROLLER FOR DE PRIVATE
AKTORENE | RELAS)JON TIL DE FORETAKENE. ET SUPPLERENDE ELEMENT I ET SLIKT
KLARG)QRINGSARBEID ER HVORDAN DET EVENTUELT TILLATES AT MEDARBEIDERE SOM HAR
SITT HOVEDARBEIDSFORHOLD | FORETAKENE, TILLATES A HA SUPPLERENDE ARBEID | PRIVATE
VIRKSOMHETER ELLER DRIVE VIRKSOMHET | EGEN REGI, OG DER DETTE EVENTUELT OGSA ER
I EN KONKURRANSESITUASJON | FORHOLD TIL HELSEFORETAKENE. DET FORUTSETTES AT
FORETAKENE MED UTGANGSPUNKT I SIN ARBEIDSGIVERPOSISJON VURDERER
RETNINGSLINJER FOR SLIKE SUPPLERENDE ARBEIDSFORHOLD. VURDERINGENE FORUTSETTES
GJORT UT FRA DE RAMMEBETINGELSER SOM FOLGER AV HELSEPERSONELLOVEN (JF g 19) oG
@VRIG RELEVANT LOVGIVNING. DET MA LEGGES VEKT PA HVA SOM BEST TJENER
REALISERINGEN AV DE HELSEPOLITISKE MALENE, AT FORUTSETNINGENE FOR GOD DRIFT |
HELSEFORETAKENE IKKE SVEKKES, OG AT DET HELLER IKKE ETABLERES ROLLEMESSIGE
UKLARHETER SOM ER EGNET TIL A SVEKKE HELSETJENESTENS LEGITIMITET.

FRIVILLIGE ORGANISASJONER ER BETYDELIGE BIDRAGSYTERE | HELSESEKTOREN.
ORGANISASJONENE MOBILISERER ENGASJEMENT OG MENNESKELIG RESSURSER SOM KAN
SUPPLERE DEN PROFESJONELLE BEHANDLING OG OMSORG SOM TILBYS |
HELSEINSTITUSJONENE. DET ER DERFOR @NSKELIG AT HELSEFORETAKENE LEGGER TIL RETTE
FOR AT ORGANISASJONENE KAN BIDRA MED FRIVILLIG INNSATS | HELSE- OG
OMSORGSARBEIDET, FOR EKSEMPEL GJENNOM BES@KS- OG VELFERDSTILBUD TIL
PASIENTENE.

SALG AV HELSETJENESTER — UTENOM "S@RGE FOR”-ANSVARET

DET SYNLIGG)@RES NA | VARIERENDE GRAD LEDIG KAPASITET INNEN ENKELTE FAGOMRADER
OG ENKELTE SYKEHUS/HELSEFORETAK. DET ER TROLIG INTERESSE FOR A NYTTE SLIK
KAPASITET PA KOMMERSIELL BASIS TIL BEHANDLING UTENOM "S@RGE FOR"-ANSVARET OG
EVENTUELLE AVTALER MED RIKSTRYGDEVERKET. HELSEDEPARTEMENTET LEGGER TIL GRUNN
AT VERKEN HELSE MIDT-NORGE RHF ELLER NOEN AV DE HELSEFORETAK SOM HELSE MIDT-
NoRGE RHF EIER, TILBYR BEHANDLING TIL PRIVATE MED MINDRE DET FORELIGGER EN
LEDIG TOTALKAPASITET, SYNLIGGJORT VED FRAVAR AV KGER OG FOR LANGE VENTETIDER, OG
AT OMDISPONERING AV RESSURSER ER VURDERT.

VED SALG AV HELSETJENESTER PA KOMMERSIELL BASIS, MA HELSEFORETAKENE FORSIKRE
SEG OM AT DETTE G)J@RES INNENFOR DE RAMMER KONKURRANSELOVGIVNINGEN SETTER,
INKLUSIVE DE BEGRENSNINGENE SOM F@LGER AV EQJS-AVTALEN.

FOR AT HELSEFORETAKENE SKAL SELGE HELSETJENESTER, MA DETTE BASERES PA AT DET ER
REELT LEDIG KAPASITET, OG AT DEN KAPASITETEN SOM BENYTTES IKKE VILLE VERT MULIG
UTEN DENNE EKSTRA FINANSIERINGEN, SAMT AT DET BETALES REELLE PRISER, OG IKKE BARE
MARGINALPRISER.
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6. NASJONALE PROSESSER — FORVENTNINGER OM DELTAKELSE

GJENNOM STATENS POSISJON SOM MYNDIGHETSORGAN VIL DET VAERE FLERE TILTAK SOM
UNDERSTOTTER DEN ROLLE SOM FORETAKENE HAR | GJENNOMF@RINGEN AV
HELSEPOLITIKKEN. UTFORMING OG UTVIKLING AV SLIKE TILTAK VIL SKJE | DIALOG MED DE
REGIONALE HELSEFORETAKENE. NAR BESLUTNINGER OM SLIKE TILTAK ER TATT, FORVENTES
DET AT FORETAKENE MEDVIRKER SLIK AT ORDNINGENE FUNGERER | SAMSVAR MED
INTENSJONENE. NEDENFOR OMTALES EN DEL SLIKE SENTRALE TILTAK SOM ER UNDER
ETABLERING ELLER UTVIKLING, OG HVILKE FORVENTINGER HELSEDEPARTEMENTET HAR TIL
DE REGIONALE HELSEFORETAKENES MEDVIRKNING.

STORTINGET HAR BEDT REGJERINGEN S@RGE FOR AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE
ARBEIDER VIDERE MED ETABLERING AV ET PET-SKANNER-TILBUD | NORGE, | REGI AV DET
NORSKE RADIUMHOSPITALET OG RIKSHOSPITALET. DET ER PRESISERT AT DETTE TILBUDET |
ET NETTVERK VIL KOMME ALLE HELSEREGIONENE TIL GODE. HELSEDEPARTEMENTET VIL
KOMME TILBAKE MED KONKRETE INITIATIV | FORHOLD TIL ET SAMARBEID OMKRING DETTE.

6.1 NASJONAL ENHET FOR FRITT SYKEHUSVALG

FRA 1. MAI 2003 VIL DET | REGI AV SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET BLI ETABLERT EN
NASJONAL ENHET FOR FRITT SYKEHUSVALG. TJENESTEN SKAL TILBY BRUKERNE OPPDATERT
OG KVALITETSSIKRET INFORMASJON OM HISTORISKE OG FORVENTEDE VENTETIDER SAMT
ANNEN INFORMASJON SOM ER RELEVANT FOR PASIENTENS VALG AV SYKEHUS. De
REGIONALE HELSEFORETAKENE ER TRUKKET INN | ARBEIDET OG FORVENTES A SAMARBEIDE
MED SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET OM ETABLERING OG DRIFT AV TJENESTEN.

HELSEDEPARTEMENTET BER OM AT NASJONAL ENHET FOR FRITT SYKEHUSVALG FGLGES OPP
OG AT DET LEGGES VEKT PA A UTVIKLE GODE SAMARBEIDSRELASJONER MED ENHETEN.
HeLse MiDT-NORGE RHF SKAL BIDRA TIL A BEDRE DATAGRUNNLAGET, FORETA N@DVENDIG
KVALITETSSIKRING AV DATA OG S@RGE FOR TILSTREKKELIG KAPASITET TIL A BETJENE DET
GRONNE NUMMERET. DET UNDERSTREKES AT DET | ALLE REGIONALE HELSEFORETAK SKAL
VARE ET ARBEID MED PROSJEKTER INNENFOR ELEKTRONISK BOOKING FOR A UNDERST@TTE
PASIENTENS FRIE SYKEHUSVALG.

PASIENTENS RETT TIL FRITT SYKEHUSVALG ER FORANKRET | PASIENTRETTIGHETSLOVEN.
ORDNINGEN FORVENTES A MEDF@RE EN YTTERLIGERE BEDRING | UTNYTTELSEN AV DEN
SAMLEDE BEHANDLINGSKAPASITETEN. DET ANTAS A VAERE ET POTENSIALE FOR BRUK AV
ORDNINGEN UT OVER DAGENS BEHOV.

6.2 NAS]ONALT SYSTEM FOR KVALITETSINDIKATORER

| REGI AV SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET VIL DET BLI ETABLERT ET NASJONALT SYSTEM FOR
REGISTRERING OG FORMIDLING AV DE NASJONALE KVALITETSINDIKATORENE. DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE ER TRUKKET INN | ARBEIDET. FGRSTE SAMLEDE PRESENTASJON AV
NASJONALE DATA VIL SKJE | 2003. DET VIL BLI SENDT UT SERSKILT INFORMASJON OM
SYSTEMET MED KRAV TIL REGISTRERING OG RAPPORTERING AV DATA. DET FORUTSETTES AT
TILTAKET FGLGES OPP SLIK AT DET KAN VIRKE | SAMSVAR MED INTENSJONENE. | SYSTEMET
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VIL DE REGIONALE HELSEFORETAKENE HA ET SARSKILT ANSVAR FOR INNHENTING AV EN DEL
AV DATAMATERIALET SAMT KVALITETSSIKRING AV DETTE. DER DET ER BEHOV FOR
KOORDINERT INNKJ@P AV TJENESTER FOR A SIKRE SAMMENLIGNBARE DATA, FORUTSETTES
DET AT DE REGIONALE HELSEFORETAK SAMORDNER OG KOORDINERER SINE BESTILLINGER.

HELSEDEPARTEMENTET VIL INNF@RE REGISTRERING PA FOLGENDE NASJONALE
KVALITETSINDIKATORER | 2003: (1) PASIENTRAPPORTERT STANDARD, (11) PASIENTERFARING
MED PERSONALET, (111) PASIENTRAPPORTERT ORGANISERING, (1V) PASIENTRAPPORTERT
INFORMASJON, (V) PRE-OPERATIVE LIGGETIDER VED LARHALSBRUDD, (V1) EPIKRISETID, (VII)
KORRIDORPASIENTER, (VII1) SYKEHUSINFEKSJONER OG (I1X) TVUNGEN INNSKRIVNING [
PSYKIATRISK INSTITUSJON. | TILLEGG VIL DEPARTEMENTET VURDERE OGSA A IVERKSETTE
RAPPORTERING PA (X) 30-DAGERS OVERLEVELSE VED LARHALSBRUDD, HJERTEINFARKT OG
HJERNESLAG.

HELSEDEPARTEMENTET PRESISERER AT DETTE MA SEES | SAMMENHENG MED DET FOKUS
SOM OGSA SETTES PA VENTETIDER (JF. 3.2.6) OG KRAV OM @KT PRODUKTIVITET | PSYKIATRI
(JF. 3.2.12). DEPARTEMENTET VURDERER DET SOM N@DVENDIG A @KE ANTALL INDIKATORER
FRA 2004 OG FORUTSETTER AT HELSE MIDT-NORGE RHF BISTAR OGSA | DEN VIDERE
UTVIKLINGEN AV KVALITETSINDIKATORENE.

HEeLse MIDT-NORGE RHF SKAL LEVERE DATA OG RAPPORTERE | HENHOLD TIL DE KRAV SOM
SETTES VED ETABLERING AV ET SYSTEM FOR REGISTRERING AV NASJONALE
KVALITETSINDIKATORER |1 2003. FOR A SIKRE SAMMENLIGNBARHET, SKAL DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE BENYTTE SAMME LEVERAND@R VED KJ@P AV TJENESTER FOR
REGISTRERING AV ENKELTE KVALITETSINDIKATORER DER DETTE ER N@DVENDIG FOR A
FREMSKAFFE SAMMENLIGNBARE DATA.

DET VIL FORTL@PENDE BLI VURDERT | HVILKEN GRAD DET SKAL SETTES KONKRETE
STYRINGSMAL KNYTTET TIL KVALITETSINDIKATORENE. BLANT ANNET VIL ERFARINGER OG
GOD DOKUMENTAS)ON BLI VEKTLAGT F@R DET STILLES KONKRETE KRAV OG KLARE
RETNINGSLINJER PA DE ULIKE OMRADENE.

6.3 KVALITETSREGISTRE

HEeLse MiIDT-NORGE RHF SKAL BIDRA FOR A SIKRE AT INTENSJONEN OM ETABLERING AV
NASJONALE MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE INNEN ALLE MEDISINSKE FAGOMRADER
OPPFYLLES. BIDRAG TIL DE NASJONALE KVALITETSREGISTRENE SKAL VARE FORANKRET |
HELSEFORETAKENE.

GODE KVALITETSREGISTRE ER ET VIKTIG TILTAK FOR A UTVIKLE OG FORBEDRE
SPESIALISTHELSETJENESTEN. DETTE FORUTSETTER AT HELSEFORETAKENE BIDRAR SLIK AT
REGISTRENE BLIR MEST MULIG KOMPLETTE OG AT HELSEFORETAKENE G)J@R AKTIV BRUK AV
INFORMASJONEN. REGISTRENE FUNGERER SOM VERKT@Y FOR FAGUTVIKLING OG
EVALUERING AV FAGLIGE METODER, GJELDENDE PRAKSIS OG PRIORITERINGER INNENFOR ET
FAGFELT. DE KAN OGSA DANNE UTGANGSPUNKT FOR IDENTIFIKASJON AV RELEVANTE
FAGLIGE KVALITETSINDIKATORER.
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6.4 FAGLIGE RETNINGSLINJER

FORETAKENE HAR ET SELVSTENDIG ANSVAR FOR DEN FAGLIGE KVALITETEN | SITT ARBEID.
SOoM EN HJELP | ARBEIDET UTARBEIDES DET FRA SENTRALT HOLD FLERE TYPER FAGLIGE
RETNINGSLINJER ELLER VEILEDNING.

HELSEDEPARTEMENTET FORVENTER AT DET SAMARBEIDES MED INSTITUSJONENE SOM
UTVIKLER VEILEDNINGSMATERIALE, OG AT DET GJQRES BRUK AV MATERIALET.
DEPARTEMENTET UNDERSTREKER SAMTIDIG AT HELSEFORETAKENE MA FORETA
SELVSTENDIGE VURDERINGER AV HVILKE METODER SOM | DET ENKELTE TILFELLE OPPFYLLER
KRAVET TIL FORSVARLIGHET.

6.5 SEKTORVIS MILJGHANDLINGSPLAN

HELSEDEPARTEMENTET HAR | SAMARBEID MED SOSIALDEPARTEMENTET UTARBEIDET EN
SEKTORVIS MILJ@HANDLINGSPLAN. ALLE DEPARTEMENTER SKAL UTARBEIDE SLIKE PLANER
HVOR FOKUS ER PA MILJ@UTFORDRINGER | EGEN SEKTOR. HELSE MIDT-NORGE RHF viIL FA
TILSENDT DENNE | EGEN EKSPEDISJON.

7.  NASJONALE AKT@RER

REALISERINGEN AV NASJONAL HELSEPOLITIKK ER ET SAMSPILL MELLOM MANGE AKT@RER.
DET ER VIKTIG AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE ER SEG BEVISST AT DET UTVIKLES
RELASJONER TIL DE ULIKE NASJONALE AKTGRENE SOM IVARETAR DETTE SAMSPILLET. DETTE
MA INKLUDERE N@DVENDIG RESPEKT FOR MYNDIGHETSROLLEN SOM DE ULIKE
INSTITUSJONENE HAR, MEN OGSA AT MAN ER SEG BEVISST HVORDAN INSTITUSJONENE
REPRESENTERER RESSURSER SOM FORETAKENE KAN DRA NYTTE AV. OMTALENE TILSIKTER A
Gl PAMINNELSER OM AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL VARE SEG BEVISST AT
BEGGE ROLLEELEMENTENE BLIR IVARETATT.

7.1 SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET

SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET ER NYETABLERT FRA 2002. EN SENTRAL BEGRUNNELSE FOR
ETABLERINGEN AV DIREKTORATET VAR ET @NSKE OM | STORRE GRAD FA ET SAMLET
ANSVARSSTED FOR ULIKE MYNDIGHETSTILTAK SOM SKAL GJENNOMFQRES OVERFOR
HELSETJENESTEN. DET ER VIKTIG AT DE REGIONALE HELSEFORETAKENE ER SEG BEVISST
DIREKTORATETS ROLLE OG DE ULIKE MYNDIGHETSTILTAKENE SOM DIREKTORATET ARBEIDER
MED. FLERE STEDER FORAN | STYRINGSDOKUMENTET ER DET VIST TIL VIKTIGE
MYNDIGHETSTILTAK SOM DIREKTORATET ARBEIDER MED, SLIK SOM NASJONALT HELSENETT,
NASJONALT ORGAN FOR FRITT SYKEHUSVALG, NYTT SYSTEM FOR KVALITETSINDIKATORER,
FAGLIGE RETNINGSLINJER OG ULIKE SIDER VED GJENNOMF@RINGEN AV
OPPTRAPPINGSPLANEN FOR PSYKISK HELSE.
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FYLKESLEGENE, SOM FRA 2003 INNGAR | FYLKESMANNSFUNKSJONEN, REPRESENTERER
SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET OG STATENS HELSETILSYN | FYLKET. FRA 2003 ER
PASIENTOMBUDENE TILORDNET SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET.

HELSEDEPARTEMENTET VIL FRAMHEVE TO UTFORDRINGER KNYTTET TIL DEN ROLLE SOM
DIREKTORATET SKAL HA | REALISERINGEN AV HELSEPOLITIKKEN. FOR DET F@RSTE VED AT
MAN ER POSITIV TIL INVITASJONER FRA DIREKTORATET OM A DELTA | UTVIKLINGEN AV DE
AKTUELLE TILTAKENE, SLIK AT TILTAKENE KAN FINNE FORMER SOM PA EN GOD MATE
SAMSPILLER MED FORETAKENES DRIFT. DETTE MA OGSA INKLUDERE AT DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE RESPEKTERER DE FORMELLE RAMMENE SOM ER KNYTTET TIL DET ENKELTE
MYNDIGHETSTILTAK. FOR DET ANDRE ER DET EN FELLES UTFORDRING FOR DIREKTORATET
OG DE REGIONALE HELSEFORETAKENE AT TILTAKENE FINNER FORMER SOM IKKE KRENKER
DEN DRIFTSAUTONOMI SOM DET ER FORUTSATT AT HELSEFORETAKENE SKAL HA, ALTSA AT
DET UNNGAS AT DET KNYTTET TIL TILTAKENE ETABLERES FORMER FOR TRADISJONELL
"ETATSSTYRING” — STYRINGSFORMER SOM DET NETTOPP VAR ET POENG A KOMME BORT FRA
DA FORETAKSFORMEN BLE ETABLERT. HELSEDEPARTEMENTET VIL | 2003 BIDRA | DIALOG MED
SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET OG DE REGIONALE HELSEFORETAKENE TIL AT MAN BADE
GENERELT OG KNYTTET TIL DET ENKELTE MYNDIGHETSTILTAKET SKAL FINNE
SAMARBEIDSFORMER SOM BADE UNDERST@TTER DE AKTUELLE TILTAKENE, OG SOM
RESPEKTERER DE ORGANISATORISKE FORUTSETNINGENE SOM FORETAKSFORMEN BYGGER PA.

7.2  NASJONALT FOLKEHELSEINSTITUTT

NASJONALT FOLKEHELSEINSTITUTT BLE OPPRETTET 01.01.2002. DET NYE INSTITUTTET
BESTAR AV DELER AV TIDLIGERE STATENS INSTITUTT FOR FOLKEHELSE OG STATENS
HELSEUNDERS@KELSER, SAMT MEDISINSK F@DSELSREGISTER OG ENHET FOR
LEGEMIDDELSTATISTIKK- OG METODOLOGI FRA NORSK MEDISINALDEPOT. FRA 2003 INNGAR
OGSA DET TIDLIGERE STATENS RETTSTOKSIKOLOGISKE INSTITUTT | ORGANISASJONEN.

FOR A KUNNE BIDRA TIL A LOSE DAGENS OG MORGENDAGENS HELSEPROBLEMER KREVES
DET INNGAENDE KOMPETANSE PA EN REKKE H@YT SPESIALISERTE OMRADER - OG EVNE TIL A
OMSETTE KUNNSKAPEN TIL RAD SOM BESLUTNINGSTAKERE, HELSETJENESTE OG
ALLMENNHET KAN NYTTIGG)@RE SEG. NASJONALT FOLKEHELSEINSTITUTT SKAL ARBEIDE FOR
A BEDRE BEFOLKNINGENS HELSE VED A FREMSKAFFE KUNNSKAP OM HVORDAN
FOLKEHELSEN UTVIKLER SEG OG HVILKE FORHOLD SOM PAVIRKER HELSEN. INSTITUTTET
SKAL FORMIDLE KUNNSKAP OG G| RAD OM HVORDAN MAN KAN FREMME HELSE OG
FOREBYGGE SYKDOM OG HELSESKADE, OG TILBY TJENESTER SOM KAN BIDRA TIL DETTE.
PERSPEKTIVET SKAL DEKKE BADE SOMATISKE, PSYKISKE OG SOSIALE FORHOLD. INSTITUTTET
SKAL HA SPISSKOMPETANSE OG DRIVE EGEN FORSKNING, HELSEOVERVAKNING,
RADGIVNING, FORMIDLING OG TJENESTEYTING | SMITTEVERN, MILJ@MEDISIN OG
BEFOLKNINGSUNDERS@KELSER. DE REGIONALE HELSEFORETAKENE OPPFORDRES TIL |
ARBEIDET UT FRA "S@RGE FOR"-ANSVARET A VARE BEVISST DEN KUNNSKAP OG KOMPETANSE
SOM KAN HENTES UT AV NASJONALT FOLKEHELSEINSTITUTT OG LIKEENS DEN ST@TTE SOM
INSTITUTTET KAN G| | FORHOLD TIL MANGE L@GPENDE DRIFTSOPPGAVER.
HELSEDEPARTEMENTET VIL OGSA UNDERSTREKE AT INSTITUTTETS POSISJON OG STYRKE |
STOR GRAD VIL AVHENGE AV POSITIV MEDVIRKNING FRA FORETAKENE NAR
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KUNNSKAPSBASER SKAL BYGGES OPP OG VEDLIKEHOLDES. DEPARTEMENTET OPPFORDRER
GENERELT TIL POSITIV HOLDNING TIL A UNDERST@TTE INSTITUTTET | DETTE ARBEIDET.

7.3 STATENS HELSETILSYN

STATENS HELSETILSYN OG FYLKESLEGENE UT@VER TILSYN MED AT HELSETJENESTEN UTOVES
I SAMSVAR MED FASTSATTE LOVKRAV. HELSEDEPARTEMENTET UNDERSTREKER AT DETTE
TILSYNET IKKE KOMMER TIL ERSTATNING FOR DEN STYRING OG KONTROLL SOM SKAL SKJE |
REGI AV FORETAKENE SELV, REF. HER SARLIG DEN PLIKT SOM FORETAKENE HAR ETTER
TILSYNSLOVEN (LOV AV 30. MARS 1984) TIL A KUNNE VERIFISERE AT LOVKRAV BLIR FULGT.
DE REGIONALE HELSEFORETAKENE B@R LEGGE VEKT PA AT EGNE STYRINGS- OG
KONTROLLSYSTEMER OGSA GIR GRUNNLAG FOR GODE SAMARBEIDSM@NSTRE MED
TILSYNSMYNDIGHETENE.

TILSYNSMYNDIGHETENE ER MED BASIS | SIN TILSYNSOPPGAVE OGSA GITT EN
VEILEDEROPPGAVE. HELSEDEPARTEMENTET OPPFORDRER DE REGIONALE HELSEFORETAKENE
A VARE SEG BEVISST DEN RESSURS SOM LIGGER | TILSYNSMYNDIGHETENE, BADE GJENNOM
DE MANGE RAPPORTER SOM AVGIS OG GJENNOM MULIGHETEN FOR INDIVIDUELT BASERT
VEILEDNING.

7.4 STATENS LEGEMIDDELVERK

DEPARTEMENTET BEVILGER MIDLER TIL INFORMASJON OM RIKTIG LEGEMIDDELBRUK
GJENNOM REGIONALE SENTRA FOR LEGEMIDDELINFORMASJON (RELIS) oG TIL
VETERINARMEDISINSK LEGEMIDDELINFORMASJONSSENTER (VETLIS). MiDLENE TiL RELIS
oG VETLIS viIL BLI UTBETALT FRA STATENS LEGEMIDDELVERK DIREKTE TIL
HELSEFORETAKENE. LEGEMIDDELVERKET VIL | EGNE SKRIV MEDDELE HVILKE OPPGAVER SOM
SKAL IVARETAS AV BEVILGNINGEN OG HVILKE RAPPORTERINGSRUTINER SOM VIL GJELDE.

7.5 STATENS STRALEVERN

STATENS STRALEVERN F@RER TILSYN MED ALL MEDISINSK BRUK AV STRALEKILDER | NORGE.
STRALEVERNET HAR VIDERE KVALITETSSIKRING AV MAMMOGRAFISCREENING OG
STRALETERAPI. HELSE MIDT-NORGE RHF MA SIKRE N@DVENDIG KOMPETANSEOPPBYGGING
INNEN STRALEBEHANDLING.

8. NYE OPPGAVER FOR DE REGIONALE HELSEFORETAKENE

DE REGIONALE HELSEFORETAK VIL | 2003 OG DE KOMMENDE AR FA TILLAGT NYE

ANSVARSOMRADER. DETTE GJELDER FOLGENDE OVERFORINGER:

- ANSVARET FOR FORMIDLINGS- OG FINANSIERINGSANSVARET FOR
BEHANDLINGSH)JELPEMIDLER OG TILH@ORENDE FORBRUKSMATERIELL TILKNYTTET
MEDISINSK BEHANDLING OVERF@RES SAMLET | 2003 TIL DE REGIONALE HELSEFORETAK.

- GJENNOM RUSREFORM | VIL ANSVARET FOR DEN SPESIALISERTE DELEN AV
RUSOMSORGEN OVERFQRES DE REGIONALE HELSEFORETAK | 2004. I 2003 MA HELSE
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Mi1DT-NORGE RHF GJENNOMF@RE DE STEG SOM ER PAKREVD FOR A LEGGE TIL RETTE
FOR DENNE ANSVARSOVERTAKINGEN.

- DEPARTEMENTET LEGGER OPP TIL A OVERF@RE ANSVARET FOR PRIVATE
OPPTRENINGSINSTITUSJONER | LGPET AV EN 4-ARS PERIODE. HELSE MIDT-NORGE RHF
MA LGPET AV 2003 GJENNOMF@RE ARBEIDET MED A INNGA AVTALER MED DE AKTUELLE
INSTITUSJONER.

-  PASIENTSKADELOVEN, SOM BYGGER PA REGLENE FOR DEN MIDLERTIDIGE ORDNINGEN
MED NORSK PASIENTSKADEERSTATNING (NPE), viL TRE DELVIS | KRAFT 1.1.2003. DE
REGIONALE HELSEFORETAKENE SKAL BETALE PREMIE TIL NPE FOR DEKNING AV SINE
ANSVARSOMRADER, JFR. FORSKRIFT OM NORSK PASIENTSKADEERSTATNING OG
PASIENTSKADENEMDA. REGIONALE HELSEFORETAK MA PALEGGE HELSEFORETAKENE A
BETALE EGENANDELER TIL NPE FRA 2003. EGENANDELENE SKAL VIDEREF@RES PA SAMME
NIVA SOM | DEN MIDLERTIDIGE ORDNINGEN.

9.  STYRINGSDIALOG OG RAPPORTERING

DET PLAN- OG MELDINGSSYSTEM SOM PALEGGES GJENNOM HELSEFORETAKSLOVENS § 34

SKAL VAERE GRUNNPILAREN | STYRINGSDIALOGEN MELLOM DEPARTEMENT OG DE

REGIONALE HELSEFORETAKENE. DET VIL SI AT DET TILSTREBES AT INFORMASJON OG

INNSPILL SOM DEPARTEMENTET MOTTAR GJENNOM DETTE SYSTEMET SKAL:

- Gl DEPARTEMENTET DET N@DVENDIGE FAGLIGE UNDERLAGET FOR A KUNNE MEDVIRKE |
REGJERINGENS FORBEREDELSE AV DET ARLIGE STATSBUDSJETTFORSLAGET

- INNGA | GRUNNLAGET FOR DE STYRINGSBUDSKAP SOM TAS INN |
STORTINGSPROPOSISJON NR.1 OG | DET ARLIGE STYRINGSDOKUMENTET.
DEPARTEMENTET VIL SARLIG UNDERSTREKE DEN VEKT SOM LEGGES PA AT DE REGIONALE
HELSEFORETAKENES INNSPILL KAN GI GRUNNLAG FOR IDENTIFIKASJON AV VIKTIGE
POLITISKE PROBLEMSTILLINGER SOM B@R LEGGES FRAM FOR STORTINGET

- Gl DEPARTEMENTET TILBAKERAPPORTERING PA OPPF@LGNING AV
STYRINGSDOKUMENTET.

DET SENTRALE DOKUMENTET FRA DE REGIONALE HELSEFORETAKENES SIDE VIL VERE DEN
ARLIGE MELDINGEN SOM BADE ER OMTALT | HELSEFORETAKSLOVENS g 34 OG VEDTEKTENES
§ 15. DET ER | DETTE DOKUMENTET AT DET SKAL GIS TILBAKEMELDING PA OPPF@LGINGEN AV
STYRINGSDOKUMENTET FOR 2003. DET FORVENTES HER AT DET HER GIS EN KORTFATTET
TILBAKEMELDING PA DE STYRINGS- OG RESULTATKRAV | STYRINGSDOKUMENTETS ULIKE
PUNKTER. DETTE DOKUMENTET SKAL OGSA INNEHOLDE DE PLANELEMENTER SOM FREMGAR
AV VEDTEKTENE. FRIST FOR INNSENDING AV DETTE DOKUMENTET SETTES TIL 15. FEBRUAR
2004.

NAR DET GJELDER STYRINGSDIALOG | LGPET AV 2003 SKAL FGLGENDE LEGGES TIL GRUNN:

- HELSEDEPARTEMENTET SKAL NA GJENNOMGA PLANDOKUMENTENE SOM
DEPARTEMENTET MOTTAR VED ARSSKIFTET 2002-2003. DEPARTEMENTET VIL TA KONTAKT
MED DET ENKELTE REGIONALE HELSEFORETAKET FOR A GJENNOMGA BEHOVET FOR
SUPPLERENDE RESULTATRAPPORTERING FOR ARET 2002 — BASERT PA
STYRINGSDOKUMENTET FOR DETTE ARET
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DE REGIONALE HELSEFORETAKENE HAR EN GENERELL PLIKT TIL A MELDE FRA TIL
DEPARTEMENTET DERSOM DET | 2003 AVTEGNER SEG VESENTLIGE AVVIK FRA DET
MALBILDE SOM ER NEDFELT | STYRINGSDOKUMENTET. HENVENDELSEN B@R INKLUDERE
FORSLAG OM MED HVILKE TILTAK DEN AKTUELLE SITUASJONEN SKAL MO@TES

FRA ARSSKIFTET VIL DEPARTEMENTET | SAMARBEID MED DE REGIONALE HELSEFORETAK
ETABLERE ET ARBEID FOR A KLARG)QRE DEN ARLIGE MELDINGEN. DET TAS SIKTE PA AT
DENNE MELDINGEN SKAL INNGA | STORTINGSPROPOSISJON NR. 1. DEPARTEMENTET VIL
| LOPET AV JANUAR MANED 2003 SAMMEN MED DE REGIONALE HELSEFORETAKENE
VURDERE OM DET SOM ET LEDD | DETTE ARBEIDET B&@R AVGIS FORMALISERTE
DOKUMENTER FRA DE REGIONALE HELSEFORETAKENE, HERUNDER HVA DETTE B@R
INKLUDERE AV STATUSRAPPORTERING

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE BES SENDE INN OGKONOMISK KVARTALSREGNSKAP TIL
DEPARTEMENTET

FOR OPPTRAPPINGSPLANEN FOR PSYKISK HELSE BES DET AVLAGT TERTIALRAPPORTER,
DER TILTAK OG EFFEKTER GJENNOMGAS MED UTGANGSPUNKT | DE KRAV SOM
OPPTRAPPINGSPLAN OG STYRINGSDOKUMENT SETTER.

OSLO, 31. DESEMBER 2002

VIDAR OMA STEINE E.F.
EKSPDISJONSSJEF

ATLE BRYNESTAD
DIREKT@R
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