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Styresak 08/2011: Oppdragsdokument 2011

Mgtedato: 21.-22.02.11
Mgtested: Mosjgen

| saken fremlegges Helse Nords eierbestilling til helseforetaket, Oppdragsdokument 2011. Det ble
overlevert i foretaksmgte 03.02.2011, samme dag som helseforetakenes oppdragsdokumenter ble
behandlet i RHF-styret i styresak 4-2010.

Dokumentet er laget over en felles mal for alle helseforetakene i Helse Nord, med konkrete krav til det
enkelte helseforetaket. Oppdragsdokumentet, foretaksmgtesak 4-2010 med samt protokollen fra
foretaksmgtet er vedlagt.

Oppdragsdokumentet 2011 ivaretar krav fra Helse-og omsorgsdepartementet (HOD) gjennom
oppdragsdokument til Helse Nord RHF og oppdragsdokumentet bygger videre pa de budsjettmessige
rammer og fgringer som er lagt i Statsbudsjettet og i RHF-styresak 9-2011 - Budsjett 2011 — konsolidert.

Iflg Oppdragsdokumentet skal Helgelandssykehuset HF sgrge for at spesialisthelsetjenesten i eget
omrade ivaretar de overordnede verdier om kvalitet, trygghet og respekt og med god tilgjengelighet.
Helgelandssykehuset HF skal videreutvikle et godt lokalsykehustibud og en desentralisert
spesialisthelsetjeneste p& Helgeland i samarbeid med kommunene og styrke forskning, fagutvikling og
utdanning.

Helgelandssykehuset HF skal drive sin virksomhet i henhold til gjeldende lovbestemmelser og
myndighetskrav og bidra til at Helse Nord nar sine mal innenfor pasientbehandling, forskning, utdanning
og oppleering av pasienter og pargrende. Pasientsikkerhet og kvalitet skal prege all virksomhet i
helseforetaket. God samhandling i hele behandlingskjeden skal prioriteres hgyt for & oppna bedre

kvalitet og optimal ressursutnyttelse. Dette er det viktigste tiltaket for a gi pasienter med behov for
koordinerte tjenester et helhetlig og godt tilbud.

Fokus skal veere rettet mot gode behandlingsresultater, god pasientsikkerhet og god kvalitet i
behandlingen. Nytt krav i Oppdragsdokumentet 2011 er at gjennomsnittig ventetid i
spesialisthelsetjenesten skal vaere ned mot 65 dager ved utgangen av 2011. Nytt krav fra HOD er ogsa at
helseforetakene skal i samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene, redusere andelen deltid med minst
20 prosent i lgpet av 2011. Dette kravet innebeerer reduksjon i antall deltidsstillinger med ca 100, noe
som vil veere meget ambisigst innenfor dagens gkonomiske rammer. Styringsbudskapet for gvrig
fremkommer av saksfremlegget til foretaksmatet.

| dokumentet omfatter kapittel 1-7 "sgrge-for-ansvaret” og kapittel 8 formidler eierstyring. Kapittel 9
omtaler oppfelging og rapportering. Kravene i dokumentet er satt opp i to ulike typer kulepunkter, hhv der
oppfalgingen skal rapporteres til Helse Nord RHF, og der kravet skal fglges opp, men oppfalgingen ikke
rapporteres. Det er noe flere rapporteringspunkter enn i 2010. De indikatorene og styringsvariablene som
helseforetaket skal rapportere pa er lagt i vedlegg til dokumentet.

Oppdragsdokumentet 2011 og implementering av dette vil bli behandlet i foretakets ledergruppe og i
ledergruppene ved sykehusenhetene. Punktene i oppdragsdokumentet vil ogsa bli direkte kommunisert til
faggruppene i helseforetaket, og de enkelte punktene vil bli lgpende fulgt opp. Dette for & gke fokus pa
gjennomfaring av tiltak og gode prosesser ifb. med tertialrapportering og arlig melding.
VEDTAKSFORSLAG:

Styret tar Oppdragsdokumentet 2010 til etterretning.

Jan Erik Furunes

Foretaksdirektar

Saksbehandler: Medisinsk direktar Fred A. Murer
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Foretaksmgatesak 4-2010
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Oppdragsdokumentets fundament og oppbygging

Oppdragsdokumentet er Helse Nord RHFs bestillingetseforetakene og uttrykker prioriteringer inmammen av
nasjonal politikk. Rammene for utviklingen av tjstetilbudet i 2011 skisseres i Oppdragdokumenitifd,
tidligere &rs oppdragsdokument, foretaksprotokaltgstyresakene om budsjett og investerindéelseforetaket
skal fglge opp alle krav i dokumentet samt stynregametrene i vedlegg 1, mal for dimensjoneringtdanning i
vedlegg 2 og seerskilte rapporteringskrav i vediggDet presiseres at tidligere stilte krav fottggelder selv om
de ikke gjentas i arets oppdrag.

Tekst som er lik for alle helseforetakene visesrimal skrift, mens tekst som gjelder spesifikt éokelte
helseforetak viseskiursiv skrift Kravene er satt opp i to ulike typer kulepunksam betyr:

Kravet skal rapporteres til Helse Nord RHF.
o0 Kravet skal fglges opp, men oppfalgingen skal ikgporteres til Helse Nord RHF.

Verdier og mal

Helse Nord RHF skal sgrge for en spesialisthelsegie i Nord-Norge og pa Svalbard som ivaretargeasdnede
verdier om kvalitet, trygghet og respekt og med tilggengelighet. Det skal legges vekt pa likevegei
helsetjenester og arbeides for & redusere sositdefarskjeller i aktuelle befolkningsgrupper, heter
innvandrergrupper. Konsekvenser for likestillingskontinuerlig vurderes i forhold til kjgnn, furjeesnedsettelse,
etnisitet, religion mv. Verdigrunnlaget skal veeyelig i styrende dokumenter og brukes aktivt soynistsredskap.
Prosjekt Verdibasert hverdag skal bidra til & byggerganisasjonskultur med gkt oppmerksomhet adiereog
etikk.

Helseforetakene skal drive sin virksomhet i hentibigjeldende lovbestemmelser og myndighetskrabioga til at
Helse Nord nér sine mal innenfor pasientbehandfimgkning, utdanning og oppleering av pasientep@wrende.
Pasientsikkerhet og kvalitet skal prege all virkbetri foretaksgruppen. God samhandling i hele belivagskjeden
skal prioriteres hgyt for & oppna bedre kvalitebpgimal ressursutnyttelse. Dette er det viktiditaket for & gi
pasienter med behov for koordinerte tjenester kietlegg og godt tilbud.

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjerendd sikre riktige faglige prioriteringer. Aktitgtsnivaet ma
tilpasses de gkonomiske rammebetingelser for bitéisie Helse Nord skal g& med et overskudd pan@8roner
i 2011 for & gjennomfare investeringsplanen.

Prioritering av nye tiltak ma i hovedsak ivaretasl wmstilling. Omstillingsprosesser skal skje i agmeid med den
enkelte ansatte, brukerne, tillitsvalgte, vernetgtan og kommunene og andre samarbeidspartnerblisdmarart.

For & sikre gjennomfgringskraft i hele organisasjofor de oppdrag og mal som skisseres, ma ovesbrdn
risikostyring, internkontroll og arbeid med omstiti felges opp i alle ledd i helseforetaket. Sandliag mellom
fag, organisasjon og gkonomi skal ivaretas.

Innovasjon er et seerskilt satsingsomrade i 201éni@&m innovasjon skal vi utvikle og innfgre nyeaktativt
bedre og mer kostnadseffektive produkter og tj@mestganisatoriske lgsninger og pasientforlgp.

Helseforetakene forutsettes & delta i lokalt, negiibog nasjonalt forbedringsarb&il felles prosjekter samt falge
opp tiltak som initieres av etablerte nasjonal@agjonale samarbeidsorganer.

Helgelandsykehuset skal videreutvikle et godt Isiadhustilbud og en desentralisert spesialistijelseste pa
Helgeland i samarbeid med kommunene og styrke fiamngk fagutvikling og utdanning.

Kvalitet, pasientsikkerhet og pasientrettigheter

Tjenestene som tilbys skal veere av god kvalitetjge og sikre. Kvalitetsarbeid er en kontinuerligviktig del av
den ordinzere virksomhet og et prioritert ansvaisfgret og ledere pa alle nivd. Regional kvalitetisy utarbeides i
2011 og gis status som rammesettende og retnirgysdgvfor foretakenes arbeid pa dette feltet. Hiigletisk

! Styresakene 71-20Budsjett 2010 — premisser for drift og investerifig-2010investeringsplan 2011 — 2018,
2010Budsjett 2011 for foretaksgruppen — rammer og fgin

2 For eksempel fagréd, fagnettverk, kvalitetsnektyformasjonsforum, regionale HR-nettverk, taréttverk.,
forvaltningsforum for IKT-systemer og gvrige artsgdupper som RHFet ber om deltakelse i.
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refleksjon er viktige moment i kvalitetsarbeidetiske retningslinjer og Klinisk etikkomite (KEK) aiktige
verktay. Det forventes at KEK blir forespurt i redete spgrsmal der etiske vurderinger er sentrale.

Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

Helgelandssykehuset HF skal:
Registrere og levere data til nasjonale og regmhkwadlitetsregistre, jfr.
www. kvalitetsregistre.no.
Sarge for at fagmiljgene registrerer og kvalitddssi data om henvisninger (Fra/til) pa en kompiedte, og
falge opp eventuelle presiseringer som kommer &g Helse Nord RHF mht endringer i maten deté sk
gjgres pd i lgpet av 2011.
Anvende resultater fra nasjonale kvalitetsregisgévalitetsindikatorer i eget forbedringsarbeid.
Ha oppdaterte faglige retningslinjer og prosedtitgiengelige i DocMap.
Delta i nasjonal pasientsikkerhetskampanje og rapmogjennomferte tiltak etter 2.tertial og i Arinelding.
Rapportere aktiviteter i Klinisk etikkomite (KEK).
Det skal ikke forekomme korridorpasienter hvis ¢edsenger pa andre avdelinger kan tas i bruk.

Prioritering, tilgjengelighet og brukermedvirkning
Tjenestene skal veere tilgjengelige og innrettetrdttukernes behov.

Helgelandssykehuset HF skal:
Ikke ha fristbrudd for pasienter med rett til piiert helsehjelp.
Redusere gjennomsnittlig ventetid til ned mot 6§edaved utgangen av 2011.
Sikre at barn som pargrende far ngdvendig oppfgldfitkrav i lov og forskrift.
Sikre at alle enheter har implementert brevmaler sdormerer om pasientens rettigheter og klageagga
Brevmalene skal kvalitetssikres gjennom brukergeaé.
Sikre ivaretakelse av den samiske befolkningenswédr tilboud preget av samisk sprak- og
kulturforstaelse, spesielt innenfor forvaltningsanet for samisk sprak.
Ha fokus pa mangelfull kommunikasjon og sprakfaksd hos pasienter og tilby tolketjenester til patgr som
har behov for det.

0 Samarbeide med SANKS (Samisk nasjonalt kompetansa$®m kompetanseutvikling i egne tjenestetilbud.

Pasientbehandling

Aktivitet

Statsbudsijettet for 2011 legger opp til en sankgvitetsvekst p& om lag 1,4 % p& nasjonalt Hivér & understatte
malet om en hgyere prioritering av psykisk helseway tverrfaglig spesialisert rusbehandling, saayehe aktivitet
innen radiologi, legges det til rette for en ak#wvekst for disse fagomrader pa 4,5%. For I9&girtil grunn en
vekst pa 1,1 %. Innen somatisk virksomhet skaliktsgkningen skje innen kronikeromsorg og fagataréaned
lang ventetid. Aktivitetsveksten er differensiertlfom helseforetakene jfr tabellen under. Til grdion
differensieringen ligger befolkningsutvikling ogntetid samt vekst innen kreftkirurgi, ortopedi aglogi ved

UNN og NLSH.

3Anslag basert pa aktivitet og regnskap for farstéal og juni 2009. Gjelder b&de behandling sorarefattet av
aktivitetsbaserte tilskudd (ISF og poliklinikk) sgm finansieres av basisbevilgningen (eks. rehabiig, rus).
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Merknad: | OD 2012 vil vi forsgke utarbeide tatmtd oppsplitting av DRG-vekst pa kirurgiske og nsdike DRGer for hvert HF for &
synliggjare prioriteringer.

Helgelandssykehuset HF skal:
@ke poliklinisk aktivitet innen psykisk helse, T®B kronikeromsorg med minst 4,5 % i forhold til Pediva.
Ikke ha vakante legestillinger av gkonomiske arsakeen spesialitetene fysikalsk- og rehabilitesimgdisin,
geriatri, revmatologi, TSB, psykiatri,- og barngr engdomspsykiatri.
Rapportere bruk av midler til Raskere tilbake.
Sgrge for at alle enheter innen psykisk helsevarndksne og TSB registrerer og rapporterer prasdaer.

Omrader som skal vektlegges spesielt

Helhetlige pasientforlgp og samhandling

Kompetanseoverfgring og tett dialog mellom allednékal bedre evnen til & gjennomfare oppgavena pé e
koordinert og rasjonell mate. Tjenesteutvikling&alsdaseres pa forlgpstenkning og forpliktende shaid mellom
og innen nivaene.

Helgelandssykehuset HF skal
Dokumentere pasientstrammer, henvisninger (hetivisy) henvisfra) og pasientforlgp slik at relevant,
entydig og komplett koding AS/EPJog med overfaring tiNPR av pasientenes bevegelser mellom
institusjoner og niva i helsetjenesten fremkommer.
Utvikle rutiner og iverksette retningslinjer forgiantgrupper med de hyppigste kreftformer, hjeagesig TSB
i et forlgpsperspektiv.
Sette av ngdvendige ressurser og kompetanse fdidre og videreutvikle samhandlingsfeltet i sdmial
med kommunene, og involvere og forplikte de klieiskiljger til aktiv deltagelse i arbeidet. Det ftaettes at
det avsettes dedikerte personellressurser til sadtingsfeltet og at funksjonen som samhandlingsarigy
synliggjeres i ledergruppen.
Det forutsettes at foretaksstyret far seg foresager som lgpende dokumenterer progresjon i
arbeidet med a utvikle strategier og tiltak innambandlingsfeltet.
Innga samarbeidsavtaler om ledsagertjeneste fenfieli kommuner med mer enn 1,5 times transpditvei
fedeinstitusjon. Avtalene ma sikre at kommunengéamravtale med HELFO om refusjon for oppgjer for
jordmor og lege som ledsager pasient i ambulanse.

Etablere tverrfaglige og nivaovergripende arenaengdvendig kompetanseutvikling, i
samarbeid med kommunene og vurdere arenaer forasatig om utdanningsbehov og

praksisplasser bla for a styrke forutsetningen&fimnplementere intermedizertilbud.
Samarbeide med kommunene i opptaksomradet omkesdgn elektroniske samhandlingen og legge tirett
for slik samhandling ogsa med pleie- og omsorgssekt

Etablere Kliniske samarbeidsutvalg (KSU) med detakra bade HF og kommuner pa fagomrader som kreve
spesielt god samhandling (f.eks. rus/psykiatriftki@onikerbehandling, akuttmedisin, geriatri).tDerusettes

at representanter fra brukerne oppnevnes som mewende kliniske samarbeidsutvalgene.

Sikre at veiledningsplikten overfor kommunehelsstfgen ivaretas med god tilgjengelighet til komptte

faglig radgiving for fastleger og leger i vakt.

Rapportere tiltak for & prioritere ambulering imieog mellom helseforetak og legge til rette fonimnerte
stillinger innen og mellom helseforetak.
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@ke andelen konsultasjoner for nyhenviste.

Arbeide malrettet for & desentralisere poliklinigkatroller der dette er mulig og hensiktsmessig.

Ha rutiner og kompetanse som sikrer at ernzerirgg éntegrert del av behandlingstilbudet og at
veiledningsoppgaven ovenfor kommunene ivaretaspaiingsomradet. Fglge opp Mattilsynets rapport:
Nasjonalt tilsynsprosjekt (2008-2009) Institusjgadken.

Innarbeide TSB i samarbeidsavtaler med kommuhéeitablere formalisert samarbeid med kommunene om
prosedyrer for forsvarlig utskrivningspraksis ogfiiging.

Psykisk helsevern
Mal, intensjoner og verdigrunnlag i Opptrappingsgia skal viderefares.

Helgelandssykehuset HF skal:
Gjennomga funksjons- og arbeidsfordeling innen jskykelsevern med bakgrunn i tilrddning fra Nasjona
strategigruppe Il
Planlegge og tilrettelegge for at DPSene skal haediansvaret for tilbudet innen psykisk helsevernviiksne.
Iverksette tiltak for at ngdvendige akuttfunksjokan etableres ved DPSene.
Rapportere utskrivningsklare pasienter fra DP8arhmuner til Norsk pasientregister.
Etablere brukerstyrte plasser ved samtlige DP$ter, modell fra Jeeren DPS.
Iverksette ngdvendige tiltak for & bedre datakeslit
Utarbeide en plan for hvilke prioriteringer ogakten vil gijennomfare for & sikre faglig akseptalgatetider
innen barne- og ungdomspsykiatrien. Planen skat wgrebehandlet og innsendt pr. 1.tertial.
Opprette rusteam ved samtlige DPS, og styrke kaamgen innen rusbehandling. Rusbehandling skal
integreres i psykisk helsevern.

Sikre samhandling mellom psykisk helsevern, TSBagatikk.

Innfare felles behandlingsforlgp, standardiseradning, kartlegging og diagnostisering for barruage i
samarbeid med primaerhelsetjenesten.

Prioritere & ansette medarbeidere med brukeregfarin

Tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) for ruddelavhengige
Malene i regional handlingsplan og nasjonal Opptiggsplan for rusfeltet skal veere retningsgivende.

Helgelandssykehuset HF skal:
Planlegge og innfare gode samarbeidsrutiner medrkamene om hele pasientforlgpet, herunder fgr, unger
ved endt behandling og ved behandlingsavbrudd.

Etablere behandlingsforberedende tiltak for ret@tghasienter i pavente av oppstart av behandbagiarbeid
med kommunene.
@ke andelen pasienter som fullfgrer TSB.

Samhandle med somatisk avdeling, psykisk helsesgttommunene ved akuttbehandling.
Etablere tilbud om dggnbehandling med 8 plasseamni.04.11.
Bidra til at innsatte ved rusmestringsenheteneviiidert med hensyn til rett til ngdvendig helsghje

Somatisk virksomhet og tilbud til pasienter mechiske og langvarige sykdommer

Helse Nords hovedstrategi er & samle tjenesterf&dranger og desentralisere tjenester som mangechav for.
Nasjonale og regionale planer for bedre kronikeangmskal gjennomfgares.

Helgelandssykehuset HF skal:
Rapportere status og forbedringstiltak for & falgp de nasjonale retningslinjene for behandling og
rehabilitering av slagpasienter, innen 30.6.2011.

Falge opp faglige retningslinjer og tiltak i vedéahandlingsplaner for hab/rehabilitering, gerjatiabetes og
revmatologi.

Iverksette tiltak i hht handlingsplaner innenfondie- og nyresykdommer

* Dette inkluderer bl.a. samarbeidstiltak mellomssplisthelsetjenesten, kommunale tjenester og arndor
gravide rusmiddelavhengige i LAR og annen tveritagpesialisert behandling.
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Utrede pasienter med sykelig overvekt i samarbedd primaerlegene etter nye regionale henvisninggnutg
nasjonale retningslinjer.

Gjennomfare kompetanseheving etter utarbeidet appingsplan jfr krav til nivaene i regionalt trawsystem
innen 01.01.12.

Sarge for en sterk faglig ledelse som sikrer atarteeiderne har nadvendig kompetanse og at alt peliso
ogsa vikarer, har ngdvendig kunnskap om traumesste

Iverksette nivadeling jfr Handlingsplan for intewrsiedisin og regionale retningslinjer fra fagradtensivmedisin.
Gjennomfare revidert funksjonsdeling innen krefikgi.

@ke operasjonskapasitet og bedre effektivitet inmopedisk kirurgi for & f4 ned ventetid for utnéay og
behandling.

@ke aktivitet innen radiologi med 4,5 %.

Tilrettelegge for innfaring av nytt kodeverk forliitinisk radiologi og etablere egne implementespgosjekt
for & sikre at datasystemer og rutiner tilretteleyglik at foretaket kan rapportere pa nytt forfrmabg med
01.01.12.

Utarbeide plan for svangerskaps-, fadsels- og mrsergen i samarbeid med kommunene og sikre stdolig
fadetilbud i henhold til ny veileder: "Et trygt fetllbud” kvalitetskrav til fadselsomsorgen.

Styrke geriatrisk virksomhet i foretaket innen QLKL jfr. tildelte ressurser innen kronikersatsimge

Landsfunksjoner og kompetansesentra

Pasienter skal sikres lik tilgjengelighet til bral hgyspesialisert medisin, nasjonale og regiokaepetansesentra
og funksjonet.

Helgelandssykehuset HF
Samarbeide med Samisk Nasjonalt Kompetansese®&IKS) i utvikling av gode spesialisttilbud
(behandling, undervisning, forskning) til den sawmidefolkning.

Smittevern og beredskap

Helseforetakene skal arbeide med smittevern ogibkag i trad med regional plan for smittevern,
tuberkulosekontrollprogram og regional plan foriabsg helsemessig beredskap.

Helgelandssykehuset HF skal:
Oppdatere og foreta ngdvendige tilpasninger i dgmedskapsplaner i lys av erfaringene fra handferirav ny
influensa pandemi og vulkanutbruddet pa Island.

o Deltai gvelse Barents Rescue 2011.

o Folge opp anbefalinger i rapport fra 2010 vedmiggangang av sterilsentralene i helseforetakene.

Prehospitale tjenester

Ambulanse- og ngdmeldetjenesten er sentral i datirakdisinske kjeden og skal ha god kvalitet og hgy
kompetanse. Samarbeid pa tvers av organisatonsieter og nivaer ma vektlegges.

Helgelandssykehuset HF skal:
Oppfylle mal om at 100% andel av fast ansatt anisgpersonell skal ha formell kompetanse som
ambulansearbeider innen 1. Januar 2012.
Sikre ngdvendig sprak- og kulturkompetanse i AMIKtsaene.
Utrede konsekvenser av styrevedtak om regionaltriesystem for kapasitet og kompetanse i de prefadespi
tienestene og AMK-sentralene innen sommeren 2011.
Oppfylle nasjonalt traumesystems krav til kompetamg trening for de prehospitale tjenestene i sheidmed
kommunehelsetjenesten.
Bedre tilgjengeligheten til luftambulansetjenedimnpasienter med akutte psykiske lidelser vedriytie
helsepersonell som ledsagere i stgrst mulig grad.
Rapportere data fra akuttmedisinske tjenester ateykehus i hht. Helsedirektoratets spesifikagjone

® jf. rundskriv 1-19/2003
STYREDOKUMENT 21.-22.02.2011 Side 49 av 79



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
879 HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Barents helsesamarbeid/nordomradesatsingen

Nordomradene er regjeringens viktigste satsingsdenriielse Nord vil ha en sentral rolle i utvikliagiseidet
innenfor helse og helsetjeneste, herunder beredSkgret for Helse Nord RHF vedtok i sak 98/201@itsigi for
arbeidet fremover.

Helgelandssykehuset HF skal:

Tilrettelegge for og delta i samarbeidsprosjeki®aientsregionen og bidra til velfungerende norsisiske
samarbeidsrelasjoner pa helseomradet, herundebleetziskap ihht til inngatte avtaler mellom HelsgdN
RHF og fylker i Russland.

Pasientreiser

Pasientreiser skal organiseres og drives slik mietdelte pasients behov for hensiktsmessig trahs@oetas.
Pasienter med rekvisisjon for spesialtilpassetsparn skal sikres et differensiert og tilretteltifiiiud. Behandling
0g transport skal ses i sammenheng.

Helgelandssykehuset HF skal:
Rapportere egenandeler for pasientreiser elekkdihidELFO i trad med krav som stilles til kvalte
hyppighet og kompletthet slik at pasientene mdttkort automatisk.
Sikre og falge opp tiltak for & opprettholde en siatal saksbehandlingstid pa 2 uker pa reiseopgjar
pasientreiser.

Rekruttering, utdanning og videreutdanning av helspersonell
Helse Nord har store utfordringer knyttet til kortggeseutvikling, rekruttering og stabilisering aviiqgetanse og
fagmiljg. Innsats for & ivareta og utvikle humanikapn er ngdvendig.

Helgelandssykehuset HF skal:

- Utarbeide kompetanseplan for foretaket i trad machfidig styrevedtak om strategisk kompetansepan f
Helse Nord.
Implementere WHO's internasjonale retningslinjerdtisk rekruttering av helsepersonell.
Innfri og rapportere maltall og aktivitet pa pradsasser og lzerlinger, jf. Vedlegg 2 og antall Soltfarer
utdannelsen. Det skal ogsa tilrettelegges for jspkasser for utdanninger som ikke er etablerei mgioner.
Utdanne og beholde spesialister utdannet gjenngiarrale programmer innen fysikalsk- og
rehabiliteringsmedisin, geriatri, revmatologi, psyki, barne- og ungdomspsykiatri, barne- og
ungdomspsykologi og innen gynekologi/ obstetrikk.
Rapportere antall nye spesialister ansatt fra uig@sprogrammene.
Iverksette tiltak for & rekruttere, utdanne og bebgordmeadre for & sikre et forsvarlig fadetilbutenhold til
ny veileder: "Et trygd fadetilbud” kvalitetskrayv fodselsomsorgen
Rapportere avsatte ressurser (budsjettmidlerjddnning/praksis for alle personellgrupper unddanhing.
Sikre at det gis gode lseringsmuligheter og praksien habilitering og rehabilitering for studenitetdanning.
Rapportere bruk av utdanningstilskuddet for medisitudenter.
Sikre god kompetanse i bruk av stralekilder i dizggikk og behandling, bade nar det gjelder straleliske
forhold generelt og strélehygiene i forhold til jgaser og helsepersonell. Det skal veere gode nutime
internundervisning av relevant personell i strafgbgiske forhold og tilstrekkelig kompetanse i nsiusk
fysikk.

0 Bidra til & sikrenelsekompetanse.rsin rolle som regional plattform for e-leering ilsle Nord og sgrge for at
denne plattformen tas i bruk ogséa for kompetaraktiltilknytning til forberedelse og iverksettimgy

samhandlingsreformen.

0 Heve kompetansen innen sterilforsyning. Det redmkampetansesenteret for smittevern ved UNN kare vee
aktuelle samarbeidspartnere ved utvikling og vestiiidd av opplaeringsprogram.

o0 Legge til rette for & ke antall leereplasser fewet i videregaende opplaering.
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Forskning og innovasjon

Forskning innenfor TSB, psykisk helse, rehabilitgrihelsetjenester til den samiske befolkningelsefaglig
forskning, samhandlingsforskning samt kvinneheksg styrkes. Brukermedvirkning i forskning skal ritss.
Forskningsmilig med hgy kompetanse mé& vedlikehaldede mé bidra til & styrke gvrige forskningsniiljg

Innovasjon i spesialisthelsetjenesten er viktigddrambringe og a implementere ny kunnskap ogmseinger som
skal bidra til gkt kvalitet, bedre samhandling ogneer kostnadseffektiv helsetjeneste. Innovasjofatier bade
produktutvikling og tjenesteutvikling, for eksempébrm av bedre tilrettelagte pasientforlgp.

Helgelandssykehuset HF skal:
Forske, publisere og formidle forskning som ervatfd for kliniske, pasientneere oppgaver.
Legge til rette for forskning blant relevante persiigrupper slik at det publiseres mer og at
publikasjonsstatistikken gar opp jf. mal i forskpéstrategien om en andel pa 10 % fra Helse Nord.
Implementere endret forskningsfinansiering pd RiBsisierte prosjekter. Sosiale utgifter pa lgnnuid&res i
nye RHF-finansierte prosjekter innen tildelingssuenim~or nye ph.d. og post.doc. stillinger fra RIiK&l $1Fet
sette av 20% av rundsummen, dvs 165 000 kr veitibglipend med tildelingssum pa 825 000 kr. Midlskal
gremerkes forskning internt i HFet.
Initiere og legge til rette for forskning rettet hiikeverdige tjenester til den samiske befolknimge
Sikre at NVI tas i bruk som rapporteringsverktayfitenskapelige publikasjoner, og at det egenrappes
gjennom NVI senest 01.09.11. Det skal ogsa rapmsteublikasjoner til NIFU etter dagens system inne
15.05.11.

o Innfareet felles klassifikasjonssystem for medisinsk olgéfaglig forskning i helseforetaket etter
fagomrade og type forskning i nasjonale rapportgsystemer for forskning ved bruk av Health
Research Classification Systerhttp://www.hrcsonline.ngt HRCS skal brukes i helseforetakets
forskningsadministrative system.

o Rapportere innovasjonsaktiviteter jf rapporterimgsadene for innovasjon, vedlegg 3.

o Innfere forskningsadministrativt system for a itarmstitusjonsansvaret for forskning, jf. helssfaiingsloven
og internkontrollforskriften.

0 Sluttfgre egne forskningsstrategier.

Opplaering av pasienter og pargrende

Oppleering av pasienter og pargrende fremmer uaigiesty selvstendighet og evnen til & mestre egetdibidrar
til en mer effektiv og prioritert helsetjeneste.

Helgelandssykehuset HF skal:
Prioritere arbeidet med opplaering av pasienterdsgnende. Arbeidet skal gjennomfares i
samarbeid med kommunene og brukerne og skal vaangegmert del av et helhetlig
pasientforlgp
Sgrge for at leerings- og mestringstiltak inngar ssnintegrert del av arbeidet med
samhandlingsreformen.
Prioritere oppleering av pasienter og pargrendmasienter innen rusomsorg, psykisk
helsevern, CMS/ME, konservativ behandling av pasremed sykelig overvekt, og
pasienter/pargrende til pasienter med demenssykéomm
Pase at laerings- og mestringsaktiviteter er tikgiggasienter med samisk spraklig kulturell
bakgrunn, samt for pasienter med annen sprakligutigrell bakgrunn.

Felles gkonomiske og organisatoriske krav og rammelingelser

Helse Nord skal veere en organisasjon med god tig kkmpetanse og ha kultur for kontinuerlig forbiad.
Styringsdata av god kvalitet skal danne grunnladé&slutninger.

® jf forskningsstrategi for Helse Nord
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Tiltak for organisasjonsutvikling og gkonomisk balanse

Arbeidet med & implementere nytt lanns og pers@tagystem starter i 2011 og vil bidra til en ketlheving av
tienesten. Ytterligere kvalitetsheving vil skje mj@m endringer i organiseringen for bruk av systame
foretaksgruppen.

Helse Nord skal ga med overskudd pa 250 mill. kro2€11 for a sikre likviditet og muligheter tillévikle
tilbudet til pasientene i regionen gjennom blametrenskede og ngdvendige investeringer i arenaofrar. 1 2011
er det satt fglgende resultatkrav for helsefordtake

Helgelandssykehuset HF skal levere et overskudd.@@mill.

Styret i Helgelandssykehuset HF skal:
Styrebehandle nye tilbud eller vesentlige utvidetseeksisterende tilbud som planlegges igangsatt.
Ha direkte kontroll med at omstillingstiltakenerealistiske og konkrete og at tiltaksplanen tileshtid er
komplett.

Helgelandssykehuset HF skal:
Bidra med ressurser til implementering av nytt og personaldatasystem og forankre disse prosepsesn
god méte i foretaket.
Sikre at organisasjonen pa ulike niva har nadventkgsurser, herunder tilstrekkelig kompetanse og
gjennomfagringsevne, til & mate omstillingsutforden som foretaket star ovenfor.
Vurdere konsekvenser for tjenestetilbudet, kvalisggbnomi, framdrift og arbeidsmiljg ved omstillstdtak, i
saksframlegg til styret. Dokumentasjon pa medvirgrskal falge saken.
Sikre at de ansattes lgnns-, pensjons- og arbeludtbikke svekkes ved eventuell konkurranseutsg v
ikke-medisinske funksjoner.
Rapportere gkonomisk tiltaksgjennomfaring i tiltadcslulen i Helse Nords styringsportal.

Risikostyring og intern kontroll

Risiko og krav endres over tid. Prosesser for oisifwing og kontroll ma derfor falges opp for &rsilat de fortsatt
er relevant, fungerer effektivt, tilfredsstiller myighetskrav, og gir ledelsen og styret en rimghagd av sikkerhet
for at foretakets malsettinger vil bli oppfylt.

Helgelandssykehuset HF skal:
Identifisere, vurdere og handtere potensiell rifikomanglende maloppnaelse i samsvar med vedtatte
retningslinjer for risikostyring.
Fortsette implementering av risikostyring i henhtilldetningslinjer for risikostyring og rapportetiéHelse
Nord RHF i henhold til arshjul i retningslinjene.
Iverksette opplaeringstiltak for & sikre at orgasjisaen opparbeider ngdvendig kompetanse pa rigikogt
Ha kontrollsystemer for overvakning av at funksfondelinger blir fulgt.
Identifisere mangler i internkontrollen og iverksekorrigerende tiltak i tide, herunder gjennomgfporten
fra revisjonsfirmaet Deloittes gjennomgang av Nandlssykehuset med henblikk pa
konsekvenser for egen internkontroll og kvalitédseg jfr Helse Nord- styresal38/2010. Ved
alvorlige mangler ma det vurderes om dette bgr kamseres til styret og/eller Helse Nord RHF.
Melde alvorlige hendelser og kontinuerlig leere afar & unnga liknende hendelser.

Sarge for at gkonomisk planlegging, oppfelging nalgser understotter ledelsesbeslutninger og bid@r
avdekke avvik og identifisere korrigerende tiltak.
Pase at konsernbestemmelser for handtering avléetiil gaver, stiftelser, legater og fond falges

Helgelandssykehuset HF skal styrebehandle:
Manedlige gkonomirapporter og iverksette eventualgigerende tiltak uten ungdig opphold. Herunoigsa
giennomfgringen av foretakets investeringsplanaggitmot vedtatt fremdriftsplan og
tildelt investeringsramme.
Alle tilsynsrapporter som foretaket mottar og vepln for lukking av eventuelle avvik. Tilsyn skabporteres
i IBAK tertialvis i henhold til mal.

7if. styresak 93/2008
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Alle rapporter fra internrevisjonen i Helse Nord Rlom gjelder foretaket og vedta plan for oppfajgn
internrevisjonens anbefalinger.

Arlig gjennomgang av risikoene knyttet til foretékenalsettinger og tiltakene ledelsen har innferrtf
redusere disse risikoene.

Arlig gjennomgang av hvordan ledelsen falger oprite prosesser for & sikre at internkontrollergérer
effektivt.

Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning

Helseforetakene skal i samarbeid med Helse Norerefdre mulighetsstudien for forvaltning og drift a
eiendommer.

Helgelandssykehuset HF skal:
Utarbeide rullerende vedlikeholdsplaner for 2012&2nen farste halvar 2011, lgpende falge oppgbéla
utbedringer fra tilsynsmyndigheter og samordneiketibldsplanene med investeringsplanene.
Utarbeide plan for gjennomfagring av arbeidet ma#dtiningsplaner i henhold til landsverneplanen for
helsebygg slik at arbeidet med forvaltningsplaoerafle bygninger i bade verneklasse 1 og vernekl&skan
sluttfares innen utgangen av 20Rapportere fremdrift og kostnadsoppfelging i sighgaende
byggeprosjekter tertialvis.
Ferdigstille arbeidet med & legge til rette forkfeig inngangspartiene ved egne institusjoner inmgangen av
2011.
Informere bergrte kommuner og fylkeskmuner om alle planlagte salg av eiendom, uavhesgigurdering i
forhold til samhandlingstiltak, pa et sa tidliggmlinkt som mulig.
Gjennomfare klassifiseringen av alle helsebyggnadeid med Helse Nord RHF og de andre foretakene i
Norge.
Begrense betaling for parkering til & dekke kostmedved parkeringstilbudet og at de rutiner marfdvar
parkering skal begrense risikoen for gebyr. Alle parkeringssystemer skal bygge pa prinsippet om
etterskuddsbetaling.

Innkjap
Regelverket for offentlige anskaffelser skal sikostnadseffektive kjgp av varer og tjenester ogegubsesser
gjiennomfart med stor integritet og under hensymiijg- og samfunnsansvar.

Helgelandssykehuset HF skal:
Ha oppdatert oversikt over, og faglge opp, alle jagpkavtaler og leverandgrer.

o Folge opp organiseringen av innkjgpsfunksjoneroogaitningen av innkjgpssystemet i Helse Nord med
kategoristyring i trdd med anbefalingene i progieksluttrapport og tilrddning fra styringsgruppen.

0 Sarge for at krav til miljg, etikk og samfunnsansivaplementeres i anskaffelsesprosjekter i trad mesjonalt
fellesprosjekt, delprosjekt innkjap.

o Samarbeide med regionalt fagmiljg og Helseforetakennkjgpsservice AS i trdd med gjeldende
samhandlingsrutiner.

o Sluttfgre arbeidet med & ta innkjgps- og logistystemet i full bruk, slik at de fleste anskaffelggres
gjennom dette systemet.

o Fgalge opp organiseringen av innkjgpsfunksjonernoogaftningen av innkjgpssystemet i Helse Nord edter
oppfelging av sluttrapporten for prosjekt "Vurdeyiav innkjgpsfunksjonen i Helse Nord” er vedtatt.

Miljgvern

Det er et mal at alle helseforetakene skal etabigiigledelse. Alle foretak skal miljgsertifisereter NS-1SO
14001 innen 2014.

Helgelandssykehuset HF skal:

o Iverksette de tiltak som er omhandlet i sluttrapofor klima og miljg i spesialisthelsetjenesténgmradene
innkj@p, bygg/eiendom og transport

o0 Legge til rette for energigkonomisering og klimankgn oppvarming, og dialog med kommunene for 4&e p
mulighetene for & etablere fiernvarmelgsninger

0 Veere pilot for implementering av klima- og miljgs#sering i Helse Nord og sette av tilstrekkeligessurser til
miljgledelse og til & utarbeide rutiner med sikéestik sertifisering.
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Organisasjons- og lederutvikling og arbeidsgiversttegi
Kompetansebygging for ledere pa alle niva skakshalhetlig ledelse og fokusere pa verdibaseridedepraksis.

Nasjonale lederkrav ligger fast og det skal arkeided definisjon og utvikling av medarbeiderskap verdibasert
organisasjon.

Helgelandssykehuset HF skal:
Ha effektiv bruk av personal- og kompetanseresserggennom god og effektiv bemanningsplanlegging.
MinGat skal tilgjengeliggjgres som arbeidsflateatie ansatte.

o0 Viderefgre prosessen med & definere verdiene kvalilrygghet — Respekt pa alle nivaer i organises).
Betydningen av verdiene for den enkelte, for arfigliassen og for brukerne med pargrende skal defirmy
alle medarbeidere skal inviteres til a bidra.

Personal og kompetanse

Det er overordnet personalpolitikk & legge tiledtir heltidsstillinger. | 2011 starter arbeidetchen felles,
overordnet HR strategi.

Helgelandssykehuset HF skal:

Arbeide aktivt for & fa ned antallet deltidsstitjer med minst 20 %. Rapportere tiltak som er ivattr.
retningslinjer om rapporteringsformat i egen eksgjed.
Legge til rette for permisjon til ansatte som féoud om stilling ved UNN, Longyearbyen sykehus.
Sarge for en hensiktsmessig permisjonspraksisetigjelder ansattes deltakelse i internasjonalt
solidaritetsarbeid.
Rapportere kostnader og antall arsverk til innleit@rer fra vikarbyraer, fordelt pa sykepleiereleger
(arlig).

o Bidrattil at rekrutterings- og arbeidsgiverpolitéddk understatter malet om et mangfoldig og ikke-
diskriminerende arbeidsliv.

o0 Sikre at de ansattes lgnns-, pensjons- og arbedtbikke svekkes ved eventuell konkurranseutsgiiv
ikke-medisinske funksjoner.

Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

Gode rutiner og god praksis i HMS-arbeidet er greggende for & lykkes med & skape godt arbeidsnilisel pa
arbeidsplassen og kvalitet i gjennomfaring av lgeppgavene. Det er et langsiktig mal at det tatghefraveeret i
Helse Nord skal veere under 7,5 %.

Helgelandssykehuset HF skal:
Rapportere aktivitet og avvik i henhold til hovederi i Helhetlig strategi for HMS herunder etablgystem
for lzpende overvakning av arbeidsmiljget.
Redusere sykefraveeret med ett prosentpoeng fragjesnittet i perioden januar til oktober 2010.
Gjennomfgre og faglge opp medarbeiderundersgkelgdtsomheten.
Ivareta malsettingene i Inkluderende Arbeidsliv.
Rapportere aktivitet int malsettingene for seniditijd i Helse Nord.

o Sikre bedriftshelsetjenester i samsvar med nyedgvorskriftskrav.

Informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT)
Vedtatt strategi- og handlingsplan for IKT i HeNerd skal ligge til grunn for arbeidet ogsa i 2011.

Helgelandssykehuset HF skal:

Sikre at integrasjon mellom fadesystemet PARTUEBJ/PAS gjennomfares.

o Sikre at utviklings- og endringsprosjekter knyttetKT godkjennes av Helse Nord RHF fgr igangsistteog at
Helse Nord IKT som tjenesteleverandar trekkesgittin i prosessen. Utviklingskontrakter skal siatelle
helseforetak i Helse Nord kan benytte resultatet.

0 Legge nasjonale krav til IKT arkitektur mv slik sdraskrevet av Nasjonal IKT og KITH til grunn foteal KT
anskaffelser.

o Bidra aktivt til standardisering av IKT infrastrukti samhandling med Helse Nord IKBlik at Helse Nord far
en mest mulig enhetlig infrastruktur.

8 Jfr. bl. a. rammeavtale for IKT-utstyr.
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o Drive elektronisk samhandling med eksterne aktignenhold til nasjonal samhandlingsarkitektur beskt i
samspillplanen til Helsedirektoratet.

Nasjonalt profilprogram

Det nasjonale profilprogrammet som ble utarbei@et @pprettelsen av de regionale helseforetakene og
helseforetakene i 2002 er revidert. En enhetlidilering har informasjonsverdi for pasienter, pamde og andre
samarbeidsparter og synliggjer ogsa felles identigetilhagrighet.

Helgelandssykehuset HF skal
Forholde seg til revidert nasjonalt profilprograér net foreligger.

Oppfalging og rapportering
Dette kapitlet presiserer krav til oppfalging ogikling av data og datakvalitet samt rutiner ogtir for
rapportering som skal fglges i 2011. Kravene filettig og standardisert regnskapsfgring i foretalysgen gjelder
all offisiell rapportering. Helse Nord RHF skal pigkre standardiserte virksomhetsrapporter baseuttpekk fra
LIS og helseforetakene skal levere analyser andgeindte data. Alle krav som skal rapporteresgtii leedlegg.

Helgelandssykehuset HF skal:
Sikre god kvalitet og fullstendig rapportering atkgomhetsdata. Analyser av dataene skal fglge med

rapporten.

0 Bruke felles definisjoner, standarder og rappangsverktgy (Herunder LIS) i rapporter og arlig niedptil
Helse Nord RHF.
o Implementere LIS (Helse Nords styringsportal) seébretaket og avsette tilstrekkelige ressurseietile.

Rapporteringsrutiner i 2011

Oppfalgingsmgter med Helse Nord RHF gjennomfgreseaulify og rapportering pa oppfalgingskrav, aktitite
kvalitet og gkonomi analyseres. Pa mgtene skaltrfonstaksdirekter, fagdirektar og gkonomisjef delt

Helgelandssykehuset HF skal:
Endre tidspunkt for avslutning av regnskap og ratgpimg i lapet av 1.halvar i hht kommende retnlimys fra
Helse Nord RHF.

- Behandle tertialrapporter og arlig melding for 20Ftyret i helseforetaket far innsendelse til lediord RHF.

o Drgfte tertialrapportene og Arlig melding med tillialgte og behandle disse rapportene i brukemivagl
AMU. Medvirkningen skal dokumenteres.

Rapporteringsmaler med neermere beskrivelser avdgdrister blir lagt ut i Docmap etter at oppdrdgisumentet
er vedtatt av styret i Helse Nord RHF. Rapporteskal skje elektronisk tipostmottak@helse-nord.ndenhold til
folgende innhold og frister:

Rapportering

Innhold

Frister

Manedlig:

Manedsrapport i trdd med mal.

Manedsregnskapveked avsluttet innen den 12. K
12 i pafglgende maned. Dersom den 12. ikke er e
virkedag er fristen pafglgende virkedag kI 12.

@BAK og gkonomirapport skal oversendes RHF
senest innen kl 12 to dager etter regnskapsavstutn
Frist for gkonomirapport skyves tilsvarend

Tertialrapport :

Tertialvis rapportering pa jf. vedlagt
rapporteringsmal.

Styrebehandlettertialrapport (styrevedtak):
6. juni 2011
6. oktober 2011

Administrativt utarbeidet tertialrapport:

26. mai 2011

29. september 2011

NB: Fullstendig @BAK og gkonomirapport sendes

dager etter regnskapsavslutning.
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Arlig melding: Arlig rapportering jf. vedlagt Styrebehandletarlig melding (styrevedtak): 23. ma
rapporteringsmal. Administrativt behandlet arlig melding: 21. februar.
Arsregnskap Minst 5 dager fgr utsending av Styrebehandling av arsregnskap for 2010:

saksfremlegg for styrebehandling av| 23. mars 2011.
arsregnskap, sendes fullstendig

arsregnskap med noter og styrets
arsberetning (ikke ordinaer arsmelding)
til Helse Nord RHF for gjennomgang

Vedlegg
1. Styringsvariabler/Indikatorliste
2. Utdanning — jf vedlegg i oppdragsdokumentet fra HOD
3. Rapporteringsskjema seerskilte krav
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Vedlegg 1 — Styringsparametre 2011

HELSE

NORD

Styringsparametre

Mal

Datakilde

Publiserings-frekvens

Rapporterings-
frekvens

Antall produserte DRG-
poend

Regionale helseforetak

Manedlig

Manedlig

Refunderte polikliniske
inntekter®

Regionale helseforetak

Manedlig

Manedlig

Andel ventetider pa nettside
fritt sykehusvalg som er
oppdatert siste 4 uker

n100 %

Helsedirektoratet

Helsedirektoratet

Tertmlvi

ENDRET: Gjennomsnittlig
og median ventetid for
pasienter innen somatikk

NPR

Manedlig

Manedlig

ENDRET:

Gjennomsnittlig og median
ventetid for pasienter innen
psykisk helsevern for barn o
unge (BUP)

NPR

Manedlig

Manedlig

ENDRET: Gjennomsnittlig
og median ventetid for
pasienter innen psykisk
helsevern for voksne (VOP)

NPR

Manedlig

Manedlig

ENDRET: Gjennomsnittlig
og median ventetid for
pasienter innen tverrfaglig
spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige (TSB)

NPR

Manedlig

Manedlig

NY: Gjennomsnittlig ventetid
i spesialisthelsetjenesten ve
utgangen av 2011

Ned mot 65
i [gpedager

NPR

Manedlig

Manedlig

Andel pasienter innen BUP
som er vurdert innen 10 dag

100 %

er

NPR

Tertialvis

Tertialvis

Andel rettighetspasienter so
gis utredning eller behandlin
innen 65 virkedager i psykisk
helsevern og TSB for
personer under 23 ar

m100 %
g

NPR

Tertialvis

Tertialvis

Andel fristbrudd for
rettighetspasienter

0%

NPR

Tertialvis

Tertialvis

Andel epikriser sendt ut inne
en uke

n100 %

NPR

Tertialvis

Tertialvis

Andel korridorpasienter

NPR (Nasjonal
kvalitetsindikator)

Tertialvis

Tertialvis

ENDRET Andel pasienter
med hjerneinfarkt som far
trombolyse

NPR

Tertialvis

Tertialvis

NY - Sfinkterruptur
(fodselsrifter) grad 3
og 4

MFR

Halvarlig

Arlig

NY — Diabetes

Ben/fotamputasjoner pr

NPR

Arlig

Arlig

° ISF- finansiert aktivitet er basert p tertialsapportering fra regionale helseforetak til NPR.
19 |SF- finansiert aktivitet er basert p& tertialkapportering fra regionale helseforetak til NPR.
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100.000 innbyggere
NY — Brukererfaringer Kunnskapssenteret Arlig Arlig
kreftpasienter, justert for (Nasjonale
case-mix brukererfarings-
undersgkelser)
NY — Brukererfaringer Kunnskapssenteret Arlig Arlig
svangerskap/fade/barsel (Nasjonale
brukererfarings-
undersgkelser)
NY — Fastlegers erfaringer Kunnskapssenteret Arlig Arlig
med DPS (Nasjonale
brukererfarings-
undersgkelser)
Andel tvangsinnleggelser, NPR (Nasjonal Tertialvis Tertialvis
ratejustert for befolkning i kvalitetsindikator)
opptaksomradet
NY - Tid fra henvisning til NPR Tertialvis Tertialvis
forste behandling
tykktarmskreft
NY - Tid fra henvisning til NPR Tertialvis Tertialvis
farste behandling lungekreft
NY - Tid fra henvisning til NPR Tertialvis Tertialvis
farste behandling brystkreft
NY - Datakvalitet 100 % NPR Tertialvis Tertialvis
hovedtilstand psykisk
helsevern barn og unge
NY - Datakvalitet 100 % NPR Tertialvis Tertialvis
lovgrunnlag psykisk
helsevern voksne
NY - Datakvalitet 100 % NPR Tertialvis Tertialvis
hovedtilstand psykisk
helsevern voksne
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Vedlegg 2: Utdanning av helsepersonell — dimensjorirg

GRUNNUTDANNING omfatter studier ved videregaende skoler, hagskgeainiversiteter hvor elevene/laerlingene/studenten
har helseforetakene som praksisarena. Fylkeskomimamansvar for de videregdende skolene og fdiré dien enkeltes rett til
slik utdanning.

VIDEREUTDANNING omfatter legespesialistutdanningen og studier agdKoler, hggskoler og universiteter hvor studenten
har helseforetakene som praksisarena (og arbesigpldggskoler som tilbyr videreutdanning, skairkéint innga avtaler med
helseforetakene om praksisplasser. Eventuell uehiital sgkes Igst i samarbeidsorganet.

Kunnskapsdepartementet fastsetter arlige aktikitatsfor enkelte studier ved utdanningsinstitusjgné. Helsemod/
www.ssb.nd. Fglgende aktivitetskrav er fastsatt for 2010201

Helse | Hagskole Obligatorisk praksis Ikke obligatorisk praksis ABIOK- Jordmor
region | Universitet Syke Radio Bio Fysio Ergo Verne sykepleie | **
pleie grafi ingenigr | terapi terapi pleie

Bodg 155 33

Finnmark 63
s Harstad 78 33
P4
© Narvik 35
0
2 Univ. i Tromsg 145 30 21 22 24 65 25

Dket aktivitetskrav i Revidert nasjonalbudsjett 2089kepleie-, ABIOK- og jordmorutdanningen er viefart i 2010.

De fleste ABIOK-utdanningene har ikke arlige oppiadg,aktivitetskravene for disse gjelder gjennontkgit
studiepoengproduksjon.

Behovet for praksisplasser er hgyere enn aktivitatsk fordi utdanningsinstitusjonene som fglgeaventet frafall ma ta opp
et hgyere antall personer enn det aktivitetskraiger. Det gjeres oppmerksom pa at KD for 201illeigg til ovenstaende
aktivitetskrav, ogsa tildeler nye studieplasser stdanningsinstitusjonene kan fordele fritt p& fagader. Fordelingen blir kjent
1. mars 2011. Noen studieplasser forventes a fggtdéom trenger praksisutdanning i helseforetakBamarbeidsorganet ma
komme frem til hvor mange praksisplasser det sgdés til rette for (jf Instruks om de regionaléskforetakenes forhold til
universiteter og hagskoler, revidert 20. januarg00

Falgende aktivitetskrav er fastsatt for hhv medipsykologi og farmasi ved universitetene:
Universitet Medisin Psykologi Farmasi
Universitet i Tromsg 89 32 24

TURNUSTJENESTE kompletterer grunnutdanningen og er for noen ygkesper et vilkar for & f& autorisasjon.
Helsedirektoratet (SAFH) fastsetter hvor mangeusphasser for leger og fysioterapeuter det skajdegil rette for og formidler
dette i brev til hvert av RHFene. Antallet turnusgker for leger gkes med 25 fra og med august Ziriielingen over antall
kandidater som begynner i turnustjeneste var og284sl framgar av tabellen nedenfor.

Helseregion Var 2011 Hast 2011

Helse Nord RHF Leger 80 83
Fysioterapeuter 11 11
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Leerlinger innen ambulansefag og/ eller helsefag

Styringsmal

Helsefag

Ambulanse

Totalt

Helgelandssykehuset HF

4

4

6

Kravet er et minimumskrav for inngatte nye laerlingekontrakterikalenderaret.
Helseforetakene magjerne inngaflere kontrakter enn angitt i styringsmalet.

Refusjon gis iht styringsmal i ovenstaende tabell.

Det ervidere et krav at helseforetakene aktivt samarbeider med

fylkeskommune, opplaringskontorer ogvideregaende skoler.

HOD har gatt bort i fra maltall i Oppdragsdokumentet. Helse Nord
opprettholdertidligere maltallfor 2011 i pavente avny organisering av

lerlingeordningen.
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Vedlegg 3 — Rapportering pa saerskilte omrader

Rapporteringsomrader Datakilde Kommentar

Antall nye desentraliserte tiltak Skriftlig tilbaknelding
Antall nasjonale medisinske kvalitetsregistre s@ndiektronisk Skriftlig tilbakemelding
innrapporteringslagsning.

Antall barn som fades av kvinner i LAR- behandlog MFR Skriftlig tilbakemelding
systematisk registrering av type tiloud denne geupfar.

Antall oppsgkende/ambulante team innen TSB. Sigriftbakemelding
Antall pasienter over 18 ar behandlet i henholdsykehus og DP9 Skriftlig tilbakemelding
per 10 000 innbygger over 18 ar fordelt pa degeiggélser,

poliklinisk virksomhet innen psykisk helsevern.

Antall DPS som tilbyr brukerstyrte plasser. Skigftilbakemelding
Antall ambulante team, fordelt pa hvs akutteam, Skriftlig tilbakemelding
rus/dobbeltdiagnose-team, andre behandlingsteaambglante

team innen psykisk helsevern for barn og unge.

Antall leereplasser innenfor helsefagarbeiderutdayen og Skriftlig tilbakemelding
ambulansearbeiderutdanningen.

Antall utdanningsstillinger for tannleger under sipéisering. Skriftlig tilbakemelding
Antall OFU (evt. IFU) Igpende og nye kontrakteOil2, samlet Innovasjon Skriftlig tilbakemelding
prosjektverdi og helseforetakets bruk av ressurgdt i kroner pa | Norge/

de to kategorier. Interne kilder

Antall FORNY (kommersialisering av FoU- resultate8)P Norges Skriftlig tilbakemelding

(brukerstyrte innovasjonsprosjekter) og KBM
(kompetanseprosjekter med brukermedvirkning) pkisjesamt
tildelte midler fra Norges forskningsrad til innsjansprosjekter i
2011.

forskningsrad
finterne kilder

Antall registrerte oppfinnelser i 2011. DOFI SHigfttilbakemelding
Antall innleverte, i 2011, og viderefgrte patentsadier (PCT). Interne kilder Skriftlig tilbakemeldin
Antall bedriftsetableringer i 2011. Brgnngysund | Skriftlig tilbakemelding

registeret/interne
kilder

Antall lisensavtaler i 2011.

Interne kilder

Skriftlig tilbakemelding

Antall forprosjekter finansiert av InnoMed.

InnoMed

Skriftlig tilbakemelding

Antall og andel av alle innkomne e-sgknader sonatent
innovasjonspotensial i 2011.

http://forsknings
prosjekter.ihelse.
net..

Skriftlig tilbakemelding

Arlig forskningspoeng beregnet fra artikkelprodwkspg avlagte | NIFU Beregnes av NIFU
doktorgrader

totalt for Helse Nord RHF.

Arlige publikasjoner rapportert til Cristin innendeptember. Cristin Beregnes av NIFU
Arlig ressursbruk til forskning og utvikling totadlHelse Nord NIFU Beregnes av NIFU

RHF, herunder andel til psykisk helse og rus (beeegv NIFU).
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Andel prosjekter og andel tildelte midler til forskgsprosjekter
mv. i Helse Nord RHF pa utvalgte prioriterte fagéder innen
forskning inkl samhandlingsforskning (jf definisgm under pkt.
7.1, herunder rus, psykisk helse, rehabiliteriabilitering,
kvinnehelse, kreft, kols, diabetes, eldremedisin og
samhandlingsforskning i 2011. Rapporteringen skafatte alle
helseforetak med forskningsaktivitet og baseresl@ronisk
rapportering.

http://forsknings
prosjekter.ihelse.
net.

Rapport utgis

Antall sgknader, innvilgede prosjekter og tildeti&ler fra Norges
forskningsrad og EUs 7. rammeprogram for forskmigg
teknologiutvikling i 2011.

Norges
forskningsrad

Skriftlig tilbakemelding

Status samt resultater under hvert fagomrade derdsablert
forskningssamarbeid mellom de fire regionale helstakene
(forankret i

NSG), herunder etablert nettverk, koordineringsfjok samt

forskningsprosjekter med deltakere fra flere helgemer.

Interne kilder

Skriftlig tilbake-melding
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Styret i Helgelandssykehuset HF
Adm. direktor i Helgelandssykehuset HF
Revisoren i Helgelandssykehuset HF

Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.tif.: Sted/dato:
2010/917-1/ 012 Karin Paulke, 75 51 29 36 Bodg, 27.1.2011

Foretaksmote, den 3. februar 2011 — innkalling, Helgelandssykehuset HF

Under henvisning til bestemmelsene i Lov om helseforetak kapittel 5 §§ 16, 17, 18 og 19, samt
stiftelsesprotokoll for Helgelandssykehuset HF § 10, innkalles til foretaksmete i
Helgelandssykehuset HF pa torsdag, den 3. februar 2011 — kl. 13.00. Metet avvikles i Helse Nord
RHEF’s lokaler i Bode.

Til behandling foreligger folgende saker:

Sak 1-2011: Godkjenning av innkalling

Sak 2-2011: Godkjenning av saksliste

Sak 3-2011: Valg av representant til & underskrive protokollen sammen med meteleder
Sak 4-2011: Oppdragsdokument 2011 Helgelandssykehuset HF

Sak 5-2010: Stadfesting av tidligere vedtak

Etter etablert praksis skal vedtak som er fattet i telefonmete, stadfestes i forste
ordinzre foretaksmete. Det har veart holdt ett foretaksmote som telefonmete siden
forrige ordinaere foretaksmote i Helgelandssykehuset HF. Det ble holdt foretaksmeote
som telefonmete, den 6. juli 2010. Saken som ble behandlet i dette foretaksmeotet
gjaldt Alvorlige hendelser, varsling til Statens helsetilsyn.

Foretaksmetet vedtok felgende i sak 17-2010 Alvorlige hendelser, varsling til Statens
helsetilsyn:

1. Foretaksmotet vedtar vedlagte ”Rutine for umiddelbar varsling til Statens
helsetilsyn ved alvorlige hendelser i spesialisthelsetjenesten, gjeldende fra 1. juni

2010
2. Alvorlige hendelser skal umiddelbart meddeles styret i helseforetaket og Helse
Nord RHF.
Helse Nord RHF
Sjogata 10 Postadresse:  Telefon: 7551 29 00 E-post: postmottak@helse-nord.no W 79

8038 Boda 8038 Bode Telefaks: 75 51 29 01 Internett:  www.helse-nord.no Org.nr: 883 658 752
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3. ”Rutine for umiddelbar varsling til Statens helsetilsyn ved alvorlige hendelser i
spesialisthelsetjenesten, gjeldende fra 1. juni 2010” oppdateres i trad med punkt 2
i dette vedtaket og distribueres til helseforetaket snarest.

Med henvisning til helseforetakslovens § 17 gjores spesielt oppmerksom pa at styreleder og daglig
leder skal vere til stede i foretaksmetet. Ved forfall skal det utpekes stedfortreder. Fullmakt legges
frem ved metestart.

Vennlig hilsen M
Bjorn Kaldhol /s/ Lars Vorland
Styreleder Adm. direktor

Vedlegg: Sak 4-2011 Oppdragsdokument 2011 Helgelandssykehuset HF

Kopi: Riksrevisjonen, Postboks 8130 Dep, 0032 Oslo
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Mgtedato: 3. februar 2011
Arkivnr.: 2010/713-12/021 Saksbeh/tlf: Trude Gramlu75 51 29 13 Dato: 27.1.2011

Foretaksmgtesak 4-2011 Oppdragsdokument 2011
Helgelandssykehuset HF

Oppdragsdokument for 2011 konkretiserer bestilimfya Helse Nord RHF til
Helgelandssykehuset HF for ivaretakelse av sgrgasisvaret for befolkningen i foretakets
omrade, og Helse Nord RHF’s eierkrav til Helgelay#tehuset HF. De budsjettmessige
rammer og faringer er lagt i Statsbudsjettet, sstyresak 9-2011 Budsjett 2011 — konsolidert

Helgelandssykehuset HF skal sgrge for at spesialsstienesten i eget omrade ivaretar de
overordnede verdier om kvalitet, trygghet og respekmed god tilgjengelighet.
Helgelandssykehuset HF skal videreutvikle et gokéllsykehustilbud og en desentralisert
spesialisthelsetjeneste pa Helgeland i samarbeitkai@munene og styrke forskning,
fagutvikling og utdanning.

Helgelandssykehuset HF skal drive sin virksomliinenhold til gjeldende lovbestemmelser og
myndighetskrav og bidra til at Helse Nord nar sim& innenfor pasientbehandling, forskning,
utdanning og opplaering av pasienter og pargreraitemsikkerhet og kvalitet skal prege all
virksomhet i foretaksgruppen. God samhandling & lehandlingskjeden skal prioriteres hayt
for & oppna bedre kvalitet og optimal ressursuéisét Dette er det viktigste tiltaket for & gi
pasienter med behov for koordinerte tjenester kelley og godt tilbud.

Det skal legges vekt pa likeverdige helsetjenesgearbeides for a redusere sosiale
helseforskjeller i aktuelle befolkningsgrupper,ureter innvandrergrupper. Konsekvenser for
likestilling skal kontinuerlig vurderes i forhold kjgnn, funksjonsnedsettelse, etnisitet,

religion m. m. Verdigrunnlaget skal veere synligyrende dokumenter og brukes aktivt som
styringsredskap. Prosjekt Verdibasert hverdag Iskiah til & bygge en organisasjonskultur med
gkt oppmerksomhet om verdier og etikk.

Helgelandssykehuset HF ma arbeide for & utviklmenhensiktsmessig struktur for ivaretakelse
av behov for tjenestetilbud til et flertall av pasiene balansert mot beredskap for
akuttbehandling av de fa alvorlig skadde og sykeadieling av intensivenhetene og innfaring
av regionalt traumesystem skal sikre en mer badtaksdruktur i framtiden.

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjareinda sikre riktige faglige prioriteringer.
Aktivitetsnivaet ma tilpasses de gkonomiske ramriegelser for budsjettaret.

Helgelandssykehuset HF skal rapportere til HelselNRHF manedlig i henhold til det
opplegget som er etablert | GBAK
Helse Nord RHF vil innkalle til oppfalgingsmgte2011 etter behov.

For a sikre gjiennomfaringskraft i hele organisasjofor de oppdrag og mal som skisseres,
ma overordnet risikostyring, internkontroll og aicbened omstilling falges opp i alle ledd i
helseforetaket. Omstillingsprosesser skal skjenasheid med den enkelte ansatte, brukerne,
tillitsvalgte, vernetjenesten og kommunene og asdmarbeidspartnere som blir berart.
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Samhandling mellom fag, organisasjon og gkononiiiskeetas.

Innovasjon er et saerskilt satsingsomrade i 201dn@&m innovasjon skal vi utvikle og
innfgre nye, kvalitativt bedre og mer kostnadsefekprodukter og tjenester, organisatoriske
lgsninger og pasientforlgp.

Det er ngdvendig a styrke kompetansebyggingersefmietakene i arene framover.
Personalet har behov for bade vedlikehold og Ltwikhv kompetansen og det ma avsettes
ressurser for a sikre at tjenestene har rett kaangetpa rett plass.

Helgelandssykehuset HF forutsettes & delta i lpkadfionalt og nasjonalt forbedringsarbeid
og felles prosjekter samt fglge opp tiltak somieénés av etablerte nasjonale og regionale
samarbeidsorganer.

Det presiseres at tidligere stilte eierkrav i fakstmgter fortsatt har gyldighet uten at disse gis
seerskilt omtale i dette foretaksmgatet.

Helgelandssykehuset HF skal i forbindelse med bdlivegnav oppdragsdokument 2011 i eget
styre tydeliggjgre hvordan dokumentets innhold kamiseres ut i organisasjonen og hvordan
en fglger opp med ansvar for gjennomfgring paraté.

Det vises ogsa til midlertidig oppdragsdokument $denvedtatt av styret i Helse Nord RHF i
styremgte, den 24. november 2010 (jf. styresak2(ilB3). Oppdragsdokumentet 2011 for
Helgelandssykehuset HF vil bli overlevert i foretaigte, den 3. februar 2011.

Med forbehold om vedtakstyresak 8-2011 Oppdragsdokument 2Gdim behandles i
styremgte, den 3. februar 2011, inviteres foretadtstri Helgelandssykehuset HF til a fatte
falgende vedtak:

1. Foretaksmgtet vedtar vedlagte dokument som agpdokument 2011 for
Helgelandssykehuset HF.

2. Pa vegne av styret i Helse Nord RHF har adrekthir i Helse Nord RHF ansvar for &
falge opp helseforetakets gjennomfaring av kraveeme er stilt i oppdragsdokumentet
2011.

Bodg, den 27. januar 2011
Lars Vorland

Adm. direktar

1

STYREDOKUMENT 21.-22.02.2011 Side 66 av 79



([ ]
HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

HELSE o:o NORD

Protokoll

Var ref.:
2010/917-3/012

Referent/dir.t

VEDLEGG Il

If.: Sted/Dato:

Karin Paulke, 75 51 29 36 Bodg, 3.2.2011

Matetype: | Foretaksmeote Helgelandssykehuset HF

Mogtedato: | 3. februar 2011 —kl. 13.00

Motested: | Helse Nord RHF’s lokaler, Bodg — Sjegata 10

Tilstede — fra Helse Nord RHF:

Navn:

Bjern Kaldhol styreleder

Fredrik Sund styremedlem

Mildrid Pedersen | observater fra Regionalt Brukerutvalg
Lars Vorland adm. direktor

Karin Paulke administrasjonsleder

Tilstede — fra Helgelandssykehuset HF:

Navn:
Christine Trones styrets nestleder
Christine Trones motte med fullmakt fra Frode Mellemvik,
styreleder Helgelandssykehuset HF (vedlagt denne protokollen).
Fred A. Miirer med. direktor
Fred A. Miirer motte med fullmakt fra Jan Erik Furunes, adm.
direktor i Helgelandssykehuset HF (vedlagt denne protokollen).

Riksrevisjonen var varslet i samsvar med helseforetaksloven § 45.
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