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1. Innleiing

Helse Midt-Noreg RHF skal sgrgje for at befolkninga i Midt-Noreg har tilgang til spesialist-
helsetenester av god kvalitet. Malet er at alle som treng spesialisthelsetenester skal fa
likeverdige tenestetilbod, uavhengig av diagnose, bustad, personleg gkonomi og livssituasjon.
Verksemda til Helse Sunnmgre HF inngar som ein del av det regionale helsefaretaket sitt
samla tilbod til befolkninga i regionen.

Gjennom dette dokumentet stiller Helse Midt-Noreg RHF midlar til disposisjon for Helse
Sunnmgre HF si verksemd i 2007, og gjev til kjenne fgresetnadene som er knytt til
lgyvingane.

Dokumentet byggjer pa ”"Oppdragsdokument 2007 fra Helse og omsorgsdepartementet”, inkl.
"Tilleggsdokument vedr. avtaleordning for helse- og rehabiliteringstenester”, og pa dei
regionale strategiar og handlingsprogram som er vedtekne av styret for Helse Midt-Noreg
RHF. Dokumentet er laga i forkant av faretaksmate i Helse Midt-Noreg RHF 15.02.2007. Dei
styringskrav som falgjer av faretaksmatet, er tatt med i protokoll fra faretaksmatet i Helse
Sunnmgre HF som blir halde 19.02.2007..

Helsefgretaket skal drive verksemda si i samsvar med gjeldande lover, forskrifter og krav fra
styresmaktene. Internkontroll skal tilleggjast stor vekt, og faretaket ma ha system som bidreg
til at feil og uheldige hendingar farer til laering og utvikling.

Dei mala styret for Helse Midt-Noreg RHF har fastsett i "Overordna strategi for Helse Midt-
Noreg” skal vere retningsgjevande for verksemda til helsefgretaket. Det same gjeld dei andre
regionale strategiane og handlingsprogramma som styret har vedteke. | dette dokumentet
nemner Helse Midt-Noreg RHF dei spesifikke krava til oppgavelgysing og resultat som er
knytt til lgyvinga for 2007.

Strategiarbeidet Helse Midt-Noreg 2010 legg viktige premissar for helsefgretaket sitt arbeid i
ara som kjem. Dei tiltaka foretaket skal iverksetje i 2007 for a folgje opp det vedtekne
handlingsprogrammet, er nemnt der det naturleg hgyrer heime i dokumentet.

Den vedtekne eigarstrategien omfattar fleire regionale utgreiings- og omstillingsprosjekt som
vil bli avslutta i lgpet av 2007. Dei vedtaka styret for Helse Midt-Noreg RHF treffer pa
grunnlag av desse prosjekta kan fa konsekvensar for delar av verksemda til helsefgretaket.
Helsefgretaket ma ta hggd for at desse vedtaka kan krevije vidare oppfalging, og for at det ma
bidra med kompetanse i det vidare utgreiingsarbeidet.

| dette dokumentet vert det stilt ei rekkje krav til Helse Sunnmgre HF si verksemd og resultat i
2007. Det overordna kravet er at det budsjetterte gkonomiske resultatet skal innfriast. Det er
ogsa viktig at dei andre resultatkrava vert innfridde, og dette gjeld i serleg grad dei krava som
ogsa er stilt tidlegare ar.



2 Tildeling av midlar

2.1 Resultatkrav 2007

Fra og med 2007 er det rekneskapsmessig resultat som skal leggjast til grunn ved resultat-
malinga. Dette inneber at det ikkje skal gjerast korrigering for avskrivingar ut over
retningslinene til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) (meiravskrivingar) eller auka
pensjonskostnader. Staten har foreslatt at i perioden 2008-2010 skal finansieringa av
avskrivingskostnadene gradvis aukast med 1 mrd. for helseregionane samla. Fram til denne
finansieringa er fullfert vil helsefgretaka kunne ga med underskot som vert fastsett for det
einskilde rekneskapsaret. Ved fastsetjinga av resultatkravet for 2007 i Helse Midt-Noreg RHF
har ein lagt dei berekna differansane for det einskilde helsefaretaket i 2007 til grunn. Det vil
seie at underskot for dei einskilde helsefgretaka vert sett lik differansen mellom eigne
avskrivingar og avskrivingar ut fra HOD sine retningsliner.

Resultatkravet til Helse Sunnmgre HF i 2007 vert a fastsetje til eit underskot pa 23,5 mill.
Kroner.

2.2 Finansieringsmodell
Finansieringsmodellen i Helse Midt-Noreg byggjer i hovudsak pa at tilgjengelege midlar vert
fordelte mellom helsefgretaka basert pa tre kriterium:

- behovet for tenester i opptaksomrada til helsefgretaka

- serlege tilhgve som paverkar kostnadene til helsefaretaka

- aktiviteten til helsefgretaka — ved at foretaka beheld ISF-andelen
| tillegg vert det korrigert for pasientstraumar mellom helsefgretaksomrada i Helse Midt-
Noreg.

2.3 Fordeling av inntekter 2007

Tildelinga som er nemnt under gjev rammer for den aktiviteten som helsefgretaka skal
gjennomfare i 2007. 1 tillegg til ramma nemnt under kjem refusjon for poliklinisk verksemd.

Tabell 2.1 Inntekter 2007

Helse
(Alle tall i 1 000 kr) Sunnmgre HF
Rammefinansiering (ekskl psykisk helsevern) 966 144
Psykisk helsevern 205 635
Tilskudd til opptrapping av psykisk helsevern 46 242
ISF inntekt (estimat) 376 715
Sum inntekt 2007 *) 1594 736

*) 1 tillegg kjem polikliniske inntekter (NAV).

2.3.1 Basisramme (rammefinansiering)

Basisramma er fordelt med utgangspunkt i finansieringsmodellen. 1 tillegg er sarskilde
omrade rammefinansierte, jf. omtale under. Det vert lagt til grunn at belgpet skal ta hagd for
samla lgns- og prisvekst.

| 2007 er fglgjande element finansierte serskilt over basisramma:



e Deter sett av 56 mill. kr til finansiering av behandlingshjelpemiddel, St. Olavs
Hospital HF skal betene heile regionen.

e 29,56 mill. kr er lagt inn i ramma til St. Olavs Hospital HF til finansiering av
laboratorie- og rentgenundersgkingar internt i regionen.

¢ Realisering av nasjonal kreftplan er vidarefart. Det er fordelt hgvesvis 18,1 mill. kr til
St. Olavs Hospital HF og 8,5 mill. kr til Helse Sunnmgare HF.

e Tilskot til utdanning pa 95,5 mill. kr er inkludert i ramma til St. Olavs Hospital HF.

e Deter settav 3,4 mill. kr i ramma til St. Olavs Hospital HF til finansiering av
sikkerheitsavdelinga ved Brgset.

e Regional post for spiseforstyrringar i Helse Nord-Trgndelag HF er finansiert med 4,27
mill. kr.

e Overfaringsfly og luftambulanse ved Helse Sunnmgre HF inngar med 14,62 mill. kr.

e Detersettav 1,2 mill. kr kvar til finansiering fedmekirurgi i ramma til Helse
Sunnmgre HF, Helse Nordmgre og Romsdal HF og St. Olavs Hospital HF.

e Sjuketransport

e Ambulanseverksemd

Midlar til finansiering av avskrivingar og investeringar innanfor opptrappingsplanen for
psykisk helsevern inngar i basisramma. Helse- og omsorgsdepartementet har lagt til grunn at
fordeling av inntekter til finansiering av avskrivingar inngar som ordinare inntekter i
basislgyvinga. For Helse Midt-Noreg utgjer dette 481,6 mill. kr. Opptrappingsmidlar i
psykisk helsevern (investeringsmidlar) er inkludert i dette belgpet med 108,3 mill. kr.
Investeringsmidlar til psykisk helsevern er fordelt i have til godkjende prosjekt pa den
nasjonale opptrappingsplanen. Kvart helsefgretak skal inntektsfare sin del av dei samla, arlege
avskrivingsmidlane som Helse Midt-Noreg vert tilfgrt. Inntektsferinga skal skje uavhengig av
om det vert tilfgrt tilsvarande likviditet.

Avskrivingsmidlane vert & inntektsfare som falgjer:

Tabell 3.2. Basisramme til finansiering av avskrivingar (tal i 1000 kr)

2007
Avskrivningsmidler generelt 64 514
Avskrivningsmidler psykisk helsevern 14 722
Sum basisramme til finansiering av avskrivninger 79 236

2.3.2 Tilskot til styrking av psykisk helsevern

Helse Midt-Noreg har ansvar for a vidarefare arbeidet med opptrappingsplanen for psykisk
helsevern og er tildelt 251,3 mill. kr i driftstilskot. Layvinga skal setje spesialisthelsetenesta i
stand til & gjennomfare planlagt styrking av psykisk helsevern. Midlane skal nyttast til reell
kvalitetsforbetring og aktivitetsauke i hgve til intensjonane i opptrappingsplanen. Helse
Sunnmgre HF sin del av dette tilskotet utgjer 46,242 mill. kr i 2007.

2.3.3 Tilskot til forsking og nasjonale medisinske kompetansesenter

Tilskot til forsking og nasjonale medisinske kompetansesenter utgjer 84,1 mill. kr i 2007, av
desse inngar 59,4 mill. kr i ramma til St. Olavs Hospital HF. Dette er fordelt med 26,7 mill. kr
til finansiering av nasjonale medisinske kompetansesenter samt 32,7 mill. kr til forsking.
Planlegging og oppfalging av ovannemnde og tilhgyrande verksemdsomrade vert utfgrt av St.
Olavs Hospital HF.



2.3.4 Innsatsstyrt finansiering

Helsefaretaka vert gjeve inntekt etter ordninga med innsatsstyrt finansiering (ISF).
Refusjonssatsen for ISF i 2007 er 40 prosent. |1 2007 er det lagt opp til at aktiviteten i
sjukehusa kan vidarefgrast pd om lag same niva som i 2006. Utbetaling skjer a konto-basert
pa ein samla DRG-produksjon pa 156 399 DRG-poeng, som er Helse- og
omsorgsdepartementet sin prognose for Helse Midt-Noreg.

2.3.5 Refusjon poliklinisk verksemd

Dette dekkjer refusjon for poliklinisk verksemd ved offentlege helseinstitusjonar inkl.
laboratorie- og rantgenverksemd. Basislgyvinga og dei aktivitetsbaserte tilskota skal til saman
leggje eit grunnlag for a vidarefare aktivitetsnivaet fra 2006. |1 2007 er det lagt opp til at
aktiviteten i sjukehusa kan vidarefgrast pa om lag same niva som i 2006. Samla utbetaling
skjer pa bakgrunn av registrert aktivitet.

2.3.6 Gjestepasientoppgjer

Gjestepasientoppgjer gjeld pasientar som vert behandla ved offentlege sjukehus utanfor eigen
region og ved private klinikkar/sjukehus. Tilvisingsmynde er som far delegert til aktuell
sjukehusavdeling. Innanfor ordninga fritt sjukehusval kan fastlege tilvise direkte til gnskt
sjukehus. Det gkonomiske oppgjeret knytt til dette er delegert til helsefgretaka.

Det einskilde helsefgretaket har ansvar for gjestepasientoppgjer innan psykisk helsevern og
rusbehandling.

2.3.7 Fakturering knytt til interne laboratorie- og rentgenundersgkingar

Det skal ikkje fakturerast/betalast fylkesandelar mellom vare helsefaretak for laboratorie- og
rantgenundersgkingar knytt til poliklinikk. For laboratorie- og rgntgenundersgkingar som vert
rekvirerte for innlagte pasientar, vert ordninga med fylkestakstar og intern fakturering halde
ved lag.

2.3.8 Avtale mellom helseregionane for lab- og rtgtenester (fylkesandelar)

Avtalen om betaling mellom helseregionane for lab/rgntgentenester (fylkesandelar) som gjekk
ut 1. juni 2006 vert forlenga fra 0106 2006 og fram til 0106 2007, eller til ny ordning er
etablert. Dette tyder at "fylkesandelen” vert fastsett i perioden til 2,8 gonger RTV-takst. Dette
tyder ein samla reduksjon i betalinga pa hgvesvis 5 og 10 %, tilsvarande reduksjonen i RTV-
taksten.



3. Pasientbehandling

3.1 Aktivitet

Den ressursramma som vert stilt til radvelde for Helse Sunnmgre HF legg til rette for at
aktiviteten skal kunne vidarefgrast pa same niva som i 2006. Aktiviteten i den ISF-finansierte
delen av verksemda og poliklinikkane ma sjaast i samanheng med dei krava til prioritering av
psykisk helsevern og rusbehandling som er omtalt under, og kapasiteten i den somatiske delen
av verksemda ma tilpassast dette.

Det vert lagt til grunn at midlane som vert stilte til radvelde for psykisk helsevern (VOP og
BUP) og tverrfagleg spesialisert behandling av rusmiddelavhengige (TSB) vert nytta i
samsvar med dei spesielle krava som vert stilt til gjennomfaring av opptrappingsplanen for
psykisk helsevern og opptrappingsplanen for rusfeltet.

Indikatorar/styringsvariable:
e Tal pa produserte DRG-poeng
e Polikliniske inntekter fra NAV

Styringskrav
e Den prosentvise kostnadsveksten innanfor psykisk helsevern og rusbehandling skal
vere sterkare enn innanfor somatikk.

3.2 Kvalitet

Helse Sunnmgre HF skal tilby tenester av god kvalitet. Tenestene skal vere verknadsfulle,
trygge og sikre og involvere brukarar. Dei skal vere samordna og prega av kontinuitet, og
ressursane skal vere godt utnytta. Der det er stilt krav fra styresmaktene til kvalitetsniva skal
desse oppfyllast.

3.2.1. Tenestene skal verke

Pasientane skal tilbydast verknadsfulle tenester. Dette inneber at kunnskap om verknad skal
leggjast til grunn ved utforming av tilbodet. Der det er utarbeidd nasjonale retningsliner og
rettleiarar skal desse vere fgrande for verksemda.

Nasjonale medisinske kvalitetsregister er viktige i arbeidet med a auke effekten av
helsetenestene. Helsefgretaket er palagt a registrere i nasjonale medisinske kvalitetsregister.

Indikatorar/styringsvariable:
e Minst 90 prosent av pasientar innan psykisk helsevern for born og unge skal verte
diagnostisk vurderte etter ICD-10.
e Frekvens av keisarsnitt i hgve til totalt tal pa fadslar.

3.2.2 Tenestene skal vere trygge og sikre

Tenestene i Helse Sunnmgre HF skal vere utforma slik at dei ikkje paferer pasienten risiko,
ulemper eller skade, der dette er parekneleg og kan farebyggjast. God kvalitet fareset at
risikoen for feil og ugnskte hendingar er redusert til eit minimum. For a fremje
pasienttryggleiken skal helsefaretaket etablere kultur og system for & melde om ugnskte
hendingar. Registrerte uheldige hendingar skal nyttast til leering og forbetring.

Indikatorar/styringsvariable:
¢ Innsidens/Fagrekomst av sjukehusinfeksjonar
e Tvangsinnlagde i psykisk helsevern



Tiltak for oppfelging:

e Helse Sunnmgre HF skal sgrgje for at ugnskte hendingar vert rapporterte til Nasjonal
eining for pasienttryggleik nar denne tenesta vert meldt operativ.

e Helsefgretaket skal nytte Nasjonal eining for pasienttryggleik som kjelde for laering.

e Helsefgretaket skal implementere Tiltaksplan for redusert og kvalitetssikra bruk av
tvang i psykisk helsevern (1S-1370).

o Helsefaretaket skal sgrgje for at det er etablert leiingsforankra, kliniske etikkkomitear,
0g at desse vert sikra naudsynte rammer og ressursar.

o Helsefgretaket skal inkludere tverrfagleg spesialisert behandling av rusmiddel-
avhengige (TSB) i ansvarsomradet til kliniske etiske komitear.

3.2.3 Tenestene skal involvere brukarar og gje dei paverknad

Brukarmedverknad er sentralt i utviklinga av helsetenester og helsefgretaket skal ha oversyn
over og utvikle slike tiltak. Strategi for brukarmedverknad er under utarbeiding og vil verte
oversendt helsefgretaka for oppfalging.

Paverknad pa eiga behandling er viktig for den einskilde pasienten. Naudsynt informasjon og
opplaering av pasientar og pargrande ma difor vere tilgjengeleg. Dette gjeld ogsa informasjon
om farebyggingstiltak i regi av primarhelsetenesta og fylkeskommunen, til dgmes
livsstilsendrings- og raykeavvenningskurs.

Pasientar og pargrande sin paverknad pa utforming av tilboda i helsefaretaket er viktig for
kvaliteten pa behandlinga. Helsefaretaket skal difor bidra til & utvikle brukarutvalet si rolle og
arbeidsoppgaver.

Indikatorar/styringsvariable:
e Andel av ventetider pa sykehusvalg.no som er oppdaterte siste 3 veker.

Tiltak for oppfelging:

e Helse Sunnmgre HF skal etablere rutinar slik at tenesta kan nyttiggjere seg brukarane
sine rgynsler.

e Helsefgretaket skal gje og finansiere tolketenester og tilretteleggje hjelpemiddel for
dave og sterkt hgyrselshemma pasientar nar tenesta krev det, eller nar desse pasientane
faler behov for dette.

o Helsefaretaket skal gje og finansiere tolketenester til den samiske befolkninga dersom
det er behov for dette.

e Helsefgretaket skal gje og finansiere tolketenester til innvandrarbefolkninga dersom
det er behov for dette.

e Helse Nordmgre og Romsdal har ansvar for a finansiere stilling for Fritt Sjukehusval i
Midt-Noreg. Dette inngar i tildelt ramme. | tillegg er det lagt inn 500 000 kr knytt til
utviklingstiltak for a styrkje tenesta, under dette skal individuell oppfalging av
pasientane og informasjonstiltak vektleggjast. Bruken av midlane skal rapporterast i
Arleg melding.

3.2.4 Tenestene skal vere heilskaplege og samanhengande

God kvalitet foreset at tiltaka er samordna og prega av kontinuitet. Pasientane og brukarane
sin kontakt med tenestene skal vere ei mest mogeleg samanhengande og heilskapleg kjede av
tiltak. Seerleg viktig er dette for pasientar med langvarige og samansette behov.


http://www.shdir.no/vp/multimedia/archive/00010/Tiltaksplan_for_redu_10902a.pdf
http://www.shdir.no/vp/multimedia/archive/00010/Tiltaksplan_for_redu_10902a.pdf

Helsefaretaket skal etablere gode system for samhandling som byggjer pa likeverd mellom
partar. Vidare skal det etablerast system som sikrar gode forlgp med effektive vekslingar og
overfgring av kunnskap mellom aktgrar.

LEON-prinsippa skal leggjast til grunn ved planlegging av tiltak for den einskilde pasienten.

Indikatorar/styringsvariable:

Minst 80 prosent av epikrisane skal sendast ut innan sju dagar.

Det skal normalt ikkje vere korridorpasientar.

Pasientar tildelt individuell plan.

Andel ikkje planlagde reinnleggingar i psykisk helsevern innan 30 dagar.

Tiltak for oppfelging:

e Helse Sunnmgre HF skal iverksetje den nasjonale rammeavtalen nar han ligg fere, og
samordne eksisterande samarbeidsavtalar med rammeavtalen.

e Helsefaretaket skal bista kommunane for & sikre god oppfglging av sarleg krevjande
brukarar med psykiske lidingar pa riktig omsorgsniva.

o Helsefaretaket skal folgje opp samarbeidsavtalen som er inngatt med statleg regionalt
barnevern slik at born og unge som har behov for tenester bade fra BUP, tverrfagleg
spesialisert behandling av rusmiddelavhengige og barnevern far samanhengande og
heilskaplege tilbod, og slik at gjensidig informasjonsutveksling, under dette
bekymringsmeldingar, finn stad pa ein formalstenleg mate.

o Helsefaretaket skal tilretteleggje for vidareutvikling av praksiskonsulentordninga.

o Helsefgretaket skal ta initiativ til at det vert oppretta eit organisatorisk
samarbeidsorgan mellom helsefaretaket og kommunane i opptaksomradet, jf.
handlingsprogram 2010.

e Helsefgretaket skal i 2007 gjennomfgre eit pilotprosjekt med ambulant teneste, jf.
handlingsprogram 2010.

o Helsefaretaket skal fra 2007 organisere minst eitt arleg magte mellom fagpersonell pa
faretaks- og kommuneniva, jf. handlingsprogram 2010.

e Helsefgretaket skal ta i bruk verktayet SAMPRO for oppfylling av lovkrav om
Individuell Plan.

3.2.5 Tenestene skal utnytte ressursane pa ein god mate

Helse Sunnmgre HF skal nytte ressursane kostnadseffektivt. God ressursutnytting tyder a tilby
rett teneste til rett brukar pa rett mate og til rett tid. Dette inneber at tenestene aktivt ma
identifisere forlgpa, flaskehalsar og kostnader i forlgpa.

Indikatorar/styringsvariable:
e Det skal vere mindre enn fem prosent strykingar av planlagde operasjonar.
e Talet pa konsultasjonar per arsverk ved vaksenpsyKkiatriske poliklinikkar per verkedag
skal aukast.
e Talet pa tiltak per arsverk ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikkar per
verkedag skal aukast.

Tiltak for oppfelging:

e Helse Sunnmgre HF skal sja til at pasientane ikkje ma vente uturvande pa avtalte
polikliniske konsultasjonar. Dersom ventetida overskrid ein time skal det vere rutinar
for fritak av eigendel. Bade pasientar og personalet i poliklinikkane skal gjerast kjende
med dette.
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3.2.6 Tenestene skal vere tilgjengelege
Helsetenestene skal vere tilgjengelege innanfor akseptabel ventetid og avstand og na ut til alle
uavhengig av eigen gkonomi, sosial status, alder, kjgnn og etnisk bakgrunn.

Indikatorar/styringsvariable:
e Gjennomsnittleg ventetid for ordinert avvikla pasientar fordelte pa somatikk, VOP,
BUP og TSB (uendra for somatikk, skal reduserast for dei andre).
e Gjennomsnittleg ventetid for ordinaert avvikla rettspasientar innan somatikk skal ikkje
auke, og ho skal reduserast innan VOP, BUP og TSB.
e Gjennomsnittleg ventetid for planlagt, ordinert avvikla avrusing skal reduserast.
e Gjennomsnittleg ventetid for vurdering i BUP skal vere under 10 dagar.

3.3 Prioritering

Pasientane skal sikrast eit likeverdig tilbod pa tvers av diagnosegrupper, geografi og sosial
status. Det inneber at det ma gjerast prioriteringar pa tvers av pasientgrupper, og at
kapasiteten pa dei ulike omrada ma justerast i samsvar med prioriteringane. Ved innfgring av
nye kostbare metodar og investeringar skal det gjerast ei fagleg overordna vurdering og
investeringane skal sjdast i samanheng med lokale og regionale behov. Den einskilde pasient
skal vurderast i hgve til prioriteringsforskrifta.

Arbeidet med nye nasjonale retningsliner for prioritering vil verte sluttfgrt i 2007, og desse
skal implementerast i Helse Midt-Noreg.

Indikatorar/styringsvariable:
e Andel rettspasientar
o Talet pa rettspasientar som ikkje vert behandla innanfor fristen

3.4 Ngkkeltal/indikatorar
Det er ei malsetjing at det vert utvikla gode og gjennomgaande system for oppfalging og
utvikling av tenestene. Helsefaretaket skal rapportere fullstendig pa alle tilplikta parametrar.

Indikator/styringsvariabel:
e Kovalitet i rapporterte verksemdsdata fordelte pa somatikk, VOP, BUP og TSB

Tiltak for oppfelging:

e Helse Sunnmgre HF skal falgje opp det regionale arbeidet for a sikre god kvalitet pa
data som skal rapporterast til helsestyresmaktene, NPR og GSS, og sjelv setje i verk
dei tiltak som ma til for at naudsynte data vert registrerte og rapporterte korrekt.

e Sosial- og helsedirektoratet sin rettleiar for registrering av NPR-data i psykisk
helsevern, som vert ferdigstilt i 2007, skal implementerast som ein del av
internkontrollsystemet i helsefgretaket.

3.5 Omréade med sarskilt fokus
3.5.1 Lokalsjukehus

Styret i Helse Midt-Noreg RHF har vedteke a oppretthalde eit desentralisert sjukehustilbod,
og at ingen sjukehus skal leggjast ned. Lokalsjukehusfunksjonen skal i serleg grad innrettast
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mot behovet i de store sjukdomsgruppene, og skal framsta som ein sentral del av ei
heilskapleg behandlingskjede.

Som ein del av "Eigarstrategien” er det sett i gang ei rekkje prosjekt som kan fa innverknad
ogsa for organisering av sjukehus og lokalsjukehusfunksjonar.

Tiltak for oppfelging:
e Helse Sunnmgre HF skal leggje til rette for, og delta i, det vidare arbeidet med
strategiar for lokalsjukehus og lokalsjukehustenester, i ner dialog med brukarar,
primerhelsetenesta og lokale og regionale styresmakter.

3.5.2 Spesialisthelsetenesta for sjuke eldre

Helse Sunnmgre HF skal saman med dei kommunale tenestene bidra til heilskaplege
behandlings- og rehabiliteringskjeder, innretta mot dei eldre sine behov. Dette arbeidet skal
byggje pa Sosial- og helsedirektoratet sin handlingsplan "Ny kraft til eldre”, jf. Nasjonal
Helseplan (2007 - 2010) og St. mld. nr. 25 (2006 — 2007) ”Mestring, muligheter og mening”.

Tiltak for oppfelging:
e Helse Sunnmgre HF skal delta i arbeidet med & utforme den regionale handlingsplanen
for sjuke eldre, jf. Handlingsprogram 2006 — 2010.

3.5.3 Psykisk helsevern

Hovudmalet med sektoren sitt arbeid innan psykisk helsevern er & fremje autonomi,
sjglvstende og evna til & meistre eige liv. Omfanget av andre medisinske problem,

medrekna rusmisbruk, ma difor identifiserast for pasientar som vert viste til psykisk helsevern
for a sikre at desse pasientane far eit heilskapleg behandlingstilbod.

Helse Midt-Noreg gjennomfarer ein revisjon av Regionalt handlingsprogram for psykisk
helsevern i Helse Midt-Noreg (2003). Helsefaretaket skal fglgje opp innhaldet i det reviderte
programmet.

Helse Midt-Noreg er gjeve i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet i 2007 a styrkje
behandlingstilbodet til sterkt traumatiserte pasientar og torturoffer ved a opprette kliniske
kompetansemiljg. Dette vil verte gjort i samarbeid med relevante kliniske miljg.

Tiltak for oppfelging:

e Distriktspsykiatriske senter (DPS) skal vere fagleg og bemanningsmessig i stand til a
ivareta det generelle behandlingsbehovet i spesialisthelsetenesta/psykisk helsevern.
Sjukehusfunksjonar skal ivareta spissfunksjonar. Ressursfordelinga mellom
sjukehusfunksjonar og DPS ma tilpassast oppgavefordelinga. Det vert i den
samanhengen synt til DPS-rettleiar fra Sosial- og helsedirektoratet.

o Helsefgretaket skal registrere overbelegg og for tidleg utskriving ved akuttavdelingane
og iverksetje tiltak, under dette auke talet pa akuttplassar, dersom det er risiko for
gjentekne episodar med overbelegg.

e Helsefgretaket skal sgrgje for at born av foreldre med psykiske lidingar eller
rusproblematikk far naudsynt oppfelging og hjelp jf. rundskriv 1S-5/2006.

o Helsefgretaket skal utvikle gode rutinar for identifikasjon av sjglvmordsrisiko og
oppfelging av personar som har forsgkt a gjere sjglvmord. Helse Midt-Noreg syner i
samband med dette til retningsliner om sjglvmordsfarebyggjande arbeid som vert
gjeve ut av Sosial- og helsedirektoratet varen 2007.
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3.5.4 Rehabilitering og habilitering

Det er eit mal at alle brukarar som har behov for habiliterings- og rehabiliteringstiltak pa
spesialisert niva skal fa relevante tiltak i tilstrekkeleg omfang. Tilbodet ma balansere med det
tilbodet som vert gjeve i den kommunale habiliterings- og rehabiliteringstenesta.
Koordinerande eining i regionen og ved det einskilde helsefgretaket skal ha oversyn over
tilboda.

Ei heilskapleg habiliterings- og rehabiliteringsteneste er viktig. Dette krev at det er
samhandling mellom etatar (derav NAV) og fagomrade pa dei ulike forvaltningsomrada slik
at det framstar som ei heilskapleg og samanhengande teneste.

Tiltak for oppfelging:

o Helsefaretaket skal styrkje kapasiteten innan spesialisert rehabilitering nar det gjeld
personell og plassar i hgve til 2006-niva.

o Helsefgretaket skal falgje opp eigen plan for habilitering og rehabilitering, og saman
med helseregionen falgje opp og implementere Nasjonal strategi for habilitering og
rehabilitering.

e Helsefgretaket skal sikre behandlings- og rehabiliteringstilbod til tinnitusramma.

e St. Olavs Hospital og Helse Sunnmgre skal styrkje tiltak for pasientar med alvorlege
hovudskadar.

e Helsefgretaket skal gje synshemma som treng rehabilitering, under dette tilrettelagt
opplering, relevante tilbod.

e St. Olavs Hospital skal auke talet pa operasjonar for Cochlea implantat med 30 i
samarbeid med Helse Nord.

o Helsefgretaket skal ha ei koordinerande eining, jf. Forskrift om habilitering og
rehabilitering.

3.5.5 Nasjonale strategiar for kreft, diabetes, KOLS, tiltak innan smertebehandling m.v.
| 2006 vart det gjeve ut nasjonale strategiar med seerskilt fokus pa tre diagnosegrupper; kreft,
KOLS og diabetes. Helsefgretaket skal bidra med implementering av fagstrategiar pa kreft-,
diabetes og KOLS-omradet og felgje opp malsetjingane i strategiane med konkrete tiltak.

Tiltak for oppfelging:

e Helse Sunnmgre HF skal fglgje opp Nasjonal strategi for kreftomradet 2006-20009.

o Helsefaretaket skal fglgje opp Nasjonal strategi for diabetesomradet 2006-2010 pa
spesialisthelsetenesta sitt omrade, under dette etablere tverrfaglege diabetesteam og
tiltak for a redusere seinkomplikasjonar i denne pasientgruppa.

o Helsefaretaket skal folgje opp Nasjonal strategi for KOLS-omradet 2006-2011.

e Helsefgretaket skal i samhandling med primarhelsetenesta styrkje tilbodet til pasientar
med kroniske smerter. Det skal leggjast til rette for tilstrekkeleg kompetanse og
kapasitet til 2 mgte utfordringane pa dette omradet, m.a. ved smerteklinikkane.

o Helsefaretaket skal nytta diagnostiske kriterium for & identifisere pasientar med
myalgisk encefalopati (ME) og sikre behandlingstilbodet til denne pasientgruppa.

3.5.6 Landsfunksjonar og nasjonale medisinske kompetansesenter og kompetansesenter
for personar med sjeldsynte og lite kjende diagnosar og funksjonshemmingar

Det er ei nasjonal malsetjing a sikre tilgang til og bruk av landsfunksjonar for pasientane og
lik tilgang til kompetanse i fagmiljga. Likeins er lik tilgang til hagspesialisert medisin viktig.
| var region er landsfunksjonar og nasjonale medisinske kompetansesenter lagt til St. Olavs
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Hospital. Styret i Helse Midt-Noreg handsama i mgte 21.12.06 i sak 102 Organisering av
hegspesialiserte tenester. | denne saka ligg ei rekkje framlegg pa nasjonalt og regionalt plan.

Tiltak for oppfelging

e Helse Sunnmgre HF skal bidra i arbeidet med & videreutvikle kompetansesenter
for personar med sjeldsynte og lite kjende diagnosar og funksjonshemmingar.

e Helse Sunnmgre HF skal bidra i det regionale arbeidet med a byggje opp regionale
fagmiljg og fastleggje framtidige oppgaver for fagmiljga i autisme, ADHD,
narkolepsi, dgve med psykiske lidingar og Tourettes syndrom.

e St. Olavs Hospital HF skal sikre likt tilgjenge for pasientar fra heile landet for dei
landsfunksjonar og nasjonale medisinske kompetansesenter dei har ansvaret for.

e St. Olavs Hospital HF skal rapportere til Sosial- og helsedirektoratet etter dei
retningsliner som er nedfelte i Rundskriv 1-19/2003

e St. Olavs Hospital skal innan 1. halvar 2007 ha oppretta faglege referansegrupper i
hgve til retningslinene i Rundskriv 1-19/2003 for dei landsfunksjonar og nasjonale
medisinske kompetansesenter som dei har ansvaret for.

e St. Olavs Hospital skal hjelpe i arbeidet med & implementere Nasjonal plan for
hagspesialiserte tenester.

3.5.7 Tverrfagleg spesialisert behandling av rusmiddelavhengige

Regjeringa har lagt fram ein opptrappingsplan pa rusfeltet for 2006-2010. For 2007 vil denne
planen i srleg grad omhandle auka kapasitet pa avrusingstenester, legemiddelassistert
rehabilitering og tiltak for gravide rusmiddelavhengige. Det vil ogsa verte sett sgkjelys pa
tiltak for born av personar med rusmiddelproblem og psykiske lidingar, og
rusmiddelavhengige som i tillegg til rusmiddelproblematikken sin ogsa har psykiske lidingar
og/eller somatiske lidingar/sjukdommar.

Tiltak for oppfelging:

Helse Midt-Noreg RHF skal iverksetje samarbeidstiltak mellom spesialisthelsetenesta,
kommunale tenester og barnevern for gravide rusmiddelavhengige i LAR og anna
tverrfagleg spesialisert behandling.

Helsefaretaket skal sikre at alle pasientar som blir viste til tverrfagleg spesialisert
behandling ogsa vert vurderte for sine behov for andre tenester innan spesialisthelse-
tenesta.

Helsefaretaket skal sikre at rutinane ved utskriving etter avslutta behandling eller ved
behandlingsavbrot gjev ei god oppfelging for kommunale tenesteytarar.
Helsefaretaket skal styrkje den helsefaglege kompetansen innan tverrfagleg
spesialisert behandling.

Rusbehandling Midt-Noreg HF skal arleg registrere talet pa gravide
rusmiddelavhengige som er i legemiddelassistert rehabilitering og kva slag tilbod
desse pasientane mottek.

Rusbehandling Midt-Noreg HF skal i samarbeid med Kriminalomsorga leggje tilhgva
til rette for at innsette som vert gjeve hegve til dette, kan sone etter 8 12 i
straffegjennomfaringslova i institusjonar innan tverrfagleg spesialisert behandling.
Rusbehandling Midt-Noreg HF skal ha ei koordinerande rolle m.o.t. framdrift i
prioritering og implementering av Handlingsplanen for Regionalt rusprogram og
rapportering av oppnadde resultat.

3.5.8 Kvinnehelse
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Det skal vere s&rleg merksemd retta mot at kvinner sitt behov for helsetenester vert falgt opp.
Det er viktig at kjgnnsperspektivet vert integrert pa ein god mate i verksemda. Menn og
kvinner med same type plager skal gjevast likeverdig behandling. Serlege utfordringar knytt
til kvinner og menn si helse ma mgtast med tilstrekkeleg kunnskap og ressursar. Tiltaka skal
vere i samsvar med strategiplan for kvinner si helse presentert i St. mld. nr. 16 (2002-2003)
”Resept for eit sunnare Noreg”.

Tiltak for oppfelging:

e Helse Sunnmgre HF skal arbeide med ei helskapleg fadsels- og svangerskapsomsorg i
samarbeid med primarhelsetenesta.

e Helse Sunnmgre HF skal utvikle lavrisikotilbod til kvinner med normale svangerskap og
fadslar.

o Helsefaretaket skal bidra til & sikre gjennomfgring av mammografiprogrammet i trad med
nasjonale fgringar, under dette sikre gode tekniske kommunikasjonsmatar mellom dei
ulike aktgrane som tek del i den praktiske gjennomferinga av programmet.

3.5.9 Donoransvarleg lege i sjukehus

Tilgangen pa organ til transplantasjonar (hjarte, lever, lunger, bukspyttkjertel og nyrer) skal
aukast. Alle potensielle donorar skal identifiserast og helsepersonell skal ta opp sparsmalet
om organdonasjon slik det er opplyst i rundskriv 1-9/2003. Helse Sunnmgre HF skal
vidarefgre ordninga med donoransvarleg og avsetje naudsynte midlar til denne funksjonen.
Bruken av midlane skal rapporterast gjennom Arleg melding.

Tiltak for oppfelging:
e Helse Sunnmgre HF skal styrkje innsatsen pa dette omradet med 279 000 kr. i 2007.

3.5.10 Smittevern og beredskap

Helse Midt-Noreg skal i samarbeid med kommunesektoren, Sosial- og helsedirektoratet,
Nasjonalt folkehelseinstitutt, Statens stralevern, fylkesmenn og andre samarbeidspartnarar
medverke til heilskap og samanheng i sektoren sitt smittevern- og beredskapsarbeid.

T|Itak for oppfalging:

Helse Sunnmgre HF skal saman med Helse Midt-Noreg RHF fa pa plass
samarbeidsformer med kommunane, andre samarbeidspartar i helseregionen, og andre
helseregionar om operativ ressursdisponering og samhandling ved kriser. Samarbeidet
med kommunane skal prioriterast.

= Helseforetaket skal i samarbeid med Helse Midt-Noreg RHF innarbeide beredskapsomsyn
i tenesta sine logistikksystem og leveranseavtalar.

= Helsefaretaket skal oppdatere og gve smittevern- og beredskapsplanar.

o Helsefgretaket skal farebyggje antibiotikaresistens og sjukehusinfeksjonar og setje i verk
tiltak i trad med regional handlingsplan for smittevern og den nasjonale tiltaksplanen som
er venta varen 2007.

o Helsefaretaket skal realisere dei mal for smittevernarbeidet som er skildra i regional
handlingsplan for smittevern, under dette definere behovet for smittevernpersonell og
smittevernkompetanse.

o Helsefaretaket skal implementere regional handlingsplan for smittevern nar denne er
vedteken.

e St. Olavs Hospital skal fere vidare drift av referansefunksjonen for MRSA.
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3.5.11 Avtaleordning for helse- og rehabiliteringstenester

Det skal innfgrast ei ordning for helse- og rehabiliteringstenester for a fare personar som
mottek sjukepengar raskare tilbake til arbeidslivet. Helse Midt-Noreg RHF skal iverksetje og
gjennomfare avtaleordning for helse- og rehabiliteringstenester i trad med gjevne
faresetnader. Det skal etablerast eit regionalt samarbeid mellom Arbeids- og velferdsetaten,
fastlegar, andre behandlarar som kan skrive ut sjukemelding og dei regionale helsefaretaka for
a identifisere dei aktuelle behovsgruppene i dei einskilde regionane.

Helse Midt-Noreg RHF er i utgangspunktet tildelt kr. 50 490 000 til finansiering av denne
ordninga. Dette er inga endeleg tildeling, men ei ramme. Den reelle aktiviteten i Helse Midt-
Noreg og dei andre regionale helsefgretaka vil avgjere den endelege tildelinga.

Helse Midt-Noreg RHF skal etablere eit system som gjev kontroll med at midlane vert brukte
i samsvar med ordninga sitt faremal og dei formelle krava til avtaleordninga. Dette krev ei
eiga prosjektorganisering med eige prosjektnummer og rekneskapsfersle, og ei einskapleg
leiings- og administrativ forankring fra det regionale helsefaretaket til den spesifikke eininga
som inngar i ordninga.

Tiltak for oppfelging:
e Helse Sunnmgre HF skal delta i det regionale arbeidet for a etablere og effektuere
avtalar om helse- og rehabiliteringstenester som skal fgre pasientar som mottek
sjukepengar raskare tilbake til arbeidslivet.

3.5.12 Behandling av pasientar med sjukeleg overvekt

St. Olavs Hospital HF skal vidareutvikle Regionalt senter for behandling av sjukeleg
overvekt. Behandlingstilbodet til vaksne pasientar med sjukeleg overvekt skal evaluerast i
2007, og behandlingstilbodet til born/unge med sjukeleg overvekt vil verte utreda med tanke
pa styrking.

| basisramma for 2007 er det lagt inn serskilt finansiering av fedmeoperasjonar i Helse
Sunnmgre, Helse Nord-Trgndelag og St. Olavs Hospital.

Tiltak for oppfelging:
e 12007 skal det utfgrast 50 fedmeoperasjonar i Helse Sunnmgre HF, 50 i Helse Nord-
Trendelag HF og 70 i St. Olavs Hospital HF.

3.5.13 Avtalespesialistar

I Nasjonal helseplan (2007-2010) er det presisert at lege- og psykologspesialistar som har ein
driftsavtale med dei regionale helsefaretaka skal bidra til & oppfylle vart "sgrgje for”-ansvar
og at samhandlinga pa alle plan skal betrast for & oppna god oppgavefordeling og god tilgang
til spesialisthelsetenesta. Sosial- og helsedepartementet har sett i gang ei utgreiing med sikte
pa a endre rammevilkara for a fa ei betre integrering. Helse Midt-Noreg skal i lgpet av 2007
utarbeide ein handlingsplan for dette omradet. Helse Sunnmgre HF skal delta i arbeidet med &
utforme ein regional handlingsplan for avtalespesialistar i Helse Midt-Noreg.

3.5.14 Awvikling av papirbasert pasientjournal
Arbeidet med utvikling og innfaring av elektronisk pasientjournal (EPJ) er no kome sa langt
at oppdatering av papirbasert pasientjournal kan opphgyre. EPJ vert dermed den einaste
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oppdaterte kjelda til journalinformasjon. Dette skal gjennomfarast ved alle sjukehus innan
1.7.2007.

Overgangen til elektronisk pasientjournal gjer mogleg vinstar bade innanfor administrativ og
klinisk verksemd. Nye funksjonar vert ferdigstilte og tekne i bruk fortlgpande for a
understgtte effektive arbeidsprosessar. Det er etablert eit regionalt nettverk for & samordne og
fa betre effekt ut av arbeidet med vinstrealisering av EPJ.

Tiltak for oppfelging:
e Helse Sunnmgre HF skal ha avvikla oppdatering av papirbasert pasientjournal innan
1.7, og i samanheng med dette gjennomfare tiltak for vinstrealisering.
e Helse Sunnmgre HF skal rapportere effektar av dette i hgve til utgreiing fra det
regionale nettverket.

4. Forsking

Forsking er ei av hovudoppgavene til helsefgretaka. Pasientretta klinisk forsking,
forskarutdanning, formidling og implementering av forskingsresultat skal difor vere ein del av
Helse Sunnmgre HF sine hovudaktivitetar.

Ei vidarefart styrking av forsking i helsefgretaka er viktig for a sikre hgg kvalitet i
diagnostikk og pasientbehandling. Forskingssamarbeid gjennom Regionalt forskingsutval
(RFU) star opp under helsefaretaket sitt eige forskingsmiljg.

Ved initiering av forskingsprosjekt skal helsefgretaket ta seg av behovet for forsking innanfor
dei nasjonale handlingsplanane for hgvesvis kreft, diabetes og KOLS.

Tiltak for oppfelging:

 Helse Sunnmgre HF skal falgje opp sin eigen handlingsplan for forsking og skal sja til
at det lokale brukarutvalet vert halde jamleg orientert om forskingsaktiviteten i
foretaket.

» Helsefgretaket skal bidra i oppbygging av forskingskompetanse innan forskingssvake
fagomrade, under dette tverrfagleg spesialisert behandling av rusmiddelavhengige,
psykisk helse, rehabilitering/habilitering og kvinnehelse.

» | klinisk forsking skal helsefgretaket sikre at kjgnnsperspektivet (kjegnnsskilnader i
sjukdom og behandling) er tryggja. Dette tyder at der det er relevant, skal
forskingsresultat ogsa analyserast etter kjgnn.

+ Helsefaretaket skal ha system som sikrar kvaliteten pa forskinga, ogsa dei etiske
sidene av forskingsaktiviteten.

» Helsefgretaket skal bidra til at forskingsdokumentasjonssystemet FRIDA vert etablert
i alle helsefgretak i Helse Midt-Noreg i lgpet av 2007.

 Helsefaretaket skal rapportere pa ressursbruken til forsking og utvikling gjennom
rapporteringssystemet utvikla av NIFU STEP.

5. Utdanning

Helsepersonellet sin kompetanse er ein viktig faresetnad for fagleg niva og kvalitet i
tenestene. Kompetanse vert skaffa gjennom utdanning og reynsle. Helsefaretaka skal framsta
som og vere viktige leeringsarenaer for helsepersonell som har helsefgretaka som arbeidsstad
eller praksisarena.
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Helse Midt-Noreg skal sgrgje for ei kvantitativt riktig og ei kvalitativt god utdanning av
helsepersonellet som har helseregionen som praksisarena eller arbeidsstad. Dette gjeld for
helsepersonell i grunnutdanning (elevar, lerlingar og studentar), turnusteneste, vidareutdan-
ning og etterutdanning. Samarbeidsorgan og inngatte samarbeidsavtalar skal sikre godt
samarbeid med utdanningsinstitusjonane. Samarbeidsorganet med universitetet skal ha eit
seerleg fokus pa undervisninga for medisinstudentane, jf. at tilskotet til utdanning fra 2006 er
lagt inn i basislgyvinga.

Tiltak for oppfelging:

e Helse Sunnmgre skal sgrgje for system, strukturar og leiarforankring i alle ledd slik at det
framstar som og er ein attraktiv leeringsarena.

o Helsefgretaket skal etablere rett tal og kvalitativt gode praksisplassar for elevar, lerlingar
0g studentar i grunnutdanning og turnusplassar for kandidatar i turnusteneste.

e Helsefgretaket skal sikre at dei som har helsefgretaket som praksis- eller turnusarena
opplever at praksis/turnus er strukturert og at det vert gjeve god rettleiing.

o Helsefaretaket skal planleggje og bidra til vidareutdanning og etterutdanning av
personellet for & mate noverande og framtidige behov.

e Helsefgretaket skal bidra til vidareutvikling av det lokale samarbeidsorganet mellom
helsefaretaket og hggskulen, og dei regionale samarbeidsorgana mellom Helse Midt-
Noreg og utdanningsinstitusjonane i Midt-Noreg.

o Faoretaket skal medverke til at forsgk med tre manader lang psykiatriteneste i turnustenesta
for legar kan gjennomfarast.

e Foretaket skal bidra til at det vert utdanna eit tilstrekkeleg tal legespesialistar innan dei
ulike spesialitetane (under dette effektive utdanningslgp) og bidra til god lokal, regional
og nasjonal fordeling av legar.

o Foretaket skal sgrgje for at legane sin stillingsstruktur er i trad med opplysningane i
Nasjonalt Rad sin database http://www.nr.dep.no/ og systematisk og fortlgpande melde
inn avviksendringar.

6. Opplering av pasientar og pargrande

Helsefgretaket skal gje pasientar og pargrande som har behov for tilrettelagt opplaering eit
kvalitativt godt tilbod om dette. Det er eit hovudmal a fremje autonomi, sjelvstende og evna
til & meistre eige liv.

Leerings- og meistringssentra skal vere tilrettelagde slik at dei vert ein ressurs for dei kliniske
avdelingane. Opplaringsaktiviteten ma vere forankra i dei kliniske avdelingane. Avdelingane
skal ha personell som sgrgjer for opplaering av pasientar og pargrande (koordinatorar for
opplering). Det skal leggjast til rette for samarbeid mellom avdeling/koordinatorar og
leerings- og meistringssenter.

Helsefaretaket skal leggje til rette for at brukarar og brukarorganisasjonar kan medverke i
planlegging og gjennomfaring av oppleringstiltak.

Det er sett i verk eit samarbeid mellom larings- og meistringssentra og NTNU om evaluering
av effekt av oppleringstiltak. Helsefaretaket skal falgje opp den pagaande evalueringa.

For a styrkje kvalitetshetringsarbeidet bgr oppleeringstiltak inkluderast i helsefgretaket sitt
kvalitetssikringssystem. Handlingsprogram for pasient- og pargrandeopplaring skal reviderast
og vil verte oversendt helsefgretaket for oppfalging. Helsefgretaket skal rapportere pa tal og
type oppleringstiltak i Arleg melding.
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Tiltak for oppfelging:

e Helsefgretaket skal ha minst eitt leerings- og meistringssenter. Dersom det er fleire,
skal desse vere koordinerte.

o Helsefaretaket skal tilby oppleering og bidra til innsyn i eigen sjukdom for pasientar
med kronisk sjukdom, funksjonsnedsetjingar, psykiske lidingar eller
rusmiddelmisbruk.

o Helsefgretaket skal gje informasjon og rettleiing til foreldre med funksjonshemma
born om tilbod i Noreg og om bruk av utanlandske metodar.

e Rusbehandling Midt-Noreg og helsefgretaka skal samarbeide om oppretting av tilbod
til rusmiddelmisbrukarar og deira pargrande innanfor ramma av laerings- og
meistringssentra.

7. @konomi, leiing og organisasjon

7.1 @konomi

Foretaket skal drivast pa ein effektiv mate innanfor vedteke budsjett. Det overordna malet for
2007 er a oppfylle det fastsette resultatkravet. Delarsrevisjon av ekstern revisor vil verte
jamleg vurdert gjennom aret.

Prognosar for resultat og likviditet skal vere av hgg kvalitet og vil verte tillagt stor vekt i
jamleg oppfalging og verksemdsstyring fra eigar. Samanheng mellom oppnadd resultat, effekt
av tiltak og framlagt prognose skal vere tydeleg.

Faretaket skal nytte dei budsjett- og rapporteringsverktgy som er skaffa til vegar. Vedtekne
regionale rekneskapsprinsipp skal nyttast.

Foretaket har ansvar for a realisere vinstar knytt til vedtekne omstillingar og nye lgysingar.

7.2 Leiing og organisasjon

Helsefgretaka skal sgrgje for at det er etablert ein organisasjons- og leiingsstruktur som gjer
tydeleg ansvars- og fullmaktstilhgve og resultatkrav for leiarar pa alle niva. Det ma leggjast
vekt pa tiltak for & heve omstillingskompetansen.

Indikatorar/styringsvariable:
e Gjennomsnittleg sjukefraver for 2007 skal ikkje overstige 7 %.

Tiltak for oppfelging:
o Helsefaretaket skal delta i eit regionalt samarbeid for & utvikle felles system for
omstillingsprosessar og endringsprosjekt.
o Helsefgretaket skal bidra til at det vert utvikla og teke i bruk gode ngkkeltal innanfor
HR-omradet i samsvar med overordna personalpolitikk i Helse Midt-Noreg.
o Helsefgretaket skal aktivt ta i bruk verksemdsportalen som verktay for deling av
informasjon og bruk av felles informasjonsressursar.

7.3 Kommunikasjon og samfunnskontakt
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Helse Midt-Noreg star midt i store omstillingar, og evna til god kommunikasjon vil vere
avgjerande for a lukkast. Helse Sunnmgre HF skal sgrgje for aktiv involvering, god
kommunikasjon og forankring av avgjerder og endringsprosessar, bade innanfor
helsefaretaket og mot omgjevnadene. Revidert kommunikasjonsstrategi for Helse Midt-Noreg
2007-2010 legg rammer og gjev feringar for kommunikasjon og samfunnskontakt i
faretaksgruppa.

Helsefaretaket skal bidra til at Helse Midt-Noreg kan gjennomfare felles nasjonal
kommunikasjonsstrategi og sikre samordning og effektiv bruk av interne og eksterne
kommunikasjonskanalar, felles ressursar og kompetanse i fgretaksgruppa.

Tiltak for oppfelging:
o Helsefgretaket skal innan 15.03.2007 ha utforma ein prioritert handlingsplan for
kalenderaret.

7.4 Bygg og eigedom
Det skal utarbeidast ein plan for avhending av realkapital slik at storleiken pa realkapitalen
vert i samsvar med tilgang pa avskrivingsmidlar — rapporteringa vert a samordne regionalt.

Tiltak for oppfelging:
o Helsefaretaket skal innfgre miljgleiing, og det ma utarbeidast handlingsplanar pa
faretaksniva i samsvar med statlege og regionale retningsliner.
o Helsefgretaket skal delta aktivt i utarbeidinga av landsverneplan helse.
o Helsefaretaket skal delta i EN@K-prosjektet "Energisk ledelse”, under dette kvart
tertial rapportere kva tiltak som er gjennomfart og kva innsparingar som er oppnadd.

7.5 Innkjgp og logistikk

Helse Sunnmgre HF skal delta i realiseringa av regional innkjgps- og logistikkfunksjon, under
dette etablering av vareregister, innkjgpssystem, lager, avtaleportefalje, samarbeidet med
HINAS og e-handelslgysing. Arbeidet vert leia av Helse Midt-Noreg RHF, som vil ta
avgjerder pa vegner av helsefaretaka dersom det ikkje vert oppnadd semje.

7.6 InnoMed
InnoMed er etablert som helsesektoren sitt apparat for behovsdriven innovasjon og narings-
utvikling pa oppdrag fra HOD og med forankring i RHF-a.

Tiltak for oppfelging:
e Helse Sunnmgre HF skal innan 01.06.07 gje tilbakemelding pa sentrale behovsomrade
for innovasjon og oppgje kontaktperson for InnoMed i helsefgretaket.

8. Oppfelging og rapportering

Helsefaretaket skal rapportere verksemd og resultat i samsvar med vedlagt rapporterings-
kalender.
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