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Overordna feringar

Helse Vest RHF har ansvar for at befolkninga i regionen fér tilgang til spesialisthelsetenester slik dette er
fastsett i lover og forskrifter. Dette skal skje innanfor dei ressursane som blir stilte til radvelde i vedlegg 1 i
oppdragsdokumentet. Det blir vist til Stortinget si behandling av Prop. 1 S (2021-2022) og Prop. 1 S Tillegg 1
(2021-2022). Budsjettet for 2022 foreset at dei regionale helseforetaka er i ein normalsituasjon. Regjeringa vil
leggje fram ein tilleggsproposisjon om statsbudsjettet 2022 om kort tid.

Helse Vest RHF skal innrette verksemda si med sikte pé & na felgjande hovudmal:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling
2. Styrke forsking, innovasjon og kompetanse og forbetre kvalitet og pasientsikkerheit
3. Rask tilgang til helsetenester og samanhengande pasientforlep

Regjeringa vil skape eit helsefremjande samfunn, ferebyggje sjukdom og syte for ei desentralisert helseteneste
som yter gode og likeverdige helsetenester i heile landet. Norske pasientar skal ha eit offentleg helsetilbod i
verdsklasse, uavhengig av adresse og gkonomi. Regjeringa vil satse pa breie folkehelsetiltak og alle dei
dyktige fagfolka som kan gje gode pasientforlep med rask tilgang pa tenester i den felles helsetenesta var.

Ved inngangen til 2022 er pandemisituasjonen vanskeleg a faresja og det er forventa ein auke i innleggingar
pa grunn av omikron. Det vil fortsett vere usikkert om den vidare utviklinga og det kan kome nye
virusvariantar som gir auka utfordringar. Samtidig vil vaksinering med oppfriskingsdoser ha ein effekt pa
innleggingar. Sjukehusa mé derfor oppretthalde beredskapen og vidarefore dei gode smittevernrutinene som er
innarbeidde i samanheng med pandemien.

Fleire helseforetak har métta utsette planlagde operasjonar for & frigjere kapasitet og ressursar til alvorleg
sjuke covid-19-pasientar. Koronapandemien har vist behovet for ein robust permanent intensivkapasitet som
tar hogde for naturlege svingingar, og ein fleksibilitet med intensivberedskap for sterre kriser der kapasiteten
raskt kan skalerast opp ved behov. Helseregionane er bedne om a utgreie det framtidige og heilskapelege
behovet for intensivkapasitet i sjukehusa. Regjeringa vil auke intensivkapasiteten, bade pa kort og lengre sikt.

Departementet vil folgje med pa korleis pandemisituasjonen paverkar om mal blir nidd og eventuelt justere
mal og oppdrag i trad med utviklinga.

Regjeringa vil forbetre samhandlingsreforma. Pasientar, brukarar og parerande skal oppleve ei
samanhengande helse- og omsorgsteneste pa tvers av forvaltningsniva og fagomrade. I helsefellesskapa skal
kommunar og helseferetak metast som likeverdige partnarar. Kommuneoverlegane skal inviterast inn i
helsefellesskapa. Saman med representantar for brukarar og fastlegar skal kommunar og helseforetak
planleggje og utvikle tenester til pasientar med behov for tenester fra begge niva. Spesialistar frd store
sjukehus skal hjelpe spesialistar pa mindre sjukehus naermare pasienten, spesialistar fra sjukehus skal
samarbeide med kommunal helse- og omsorgsteneste og pasientar skal i sterre grad kunne mete
spesialisthelsetenesta heime, digitalt eller giennom ambulante og intermediare tenester.

I motet med helsetenesta skal pasientane oppleve openheit, respekt og medverknad i val av behandling og
korleis denne blir gjennomfert. Samval og heve for bruk av samvalsverktoy skal leggje til rette for meistring
og aktiv deltaking fra pasienten. Pirerande skal involverast der det er relevant, og deira kunnskap og
erfaringar skal anerkjennast og brukast i pasientforlepa. God kommunikasjon mellom helsepersonell og
pasient er grunnleggjande i alle pasientmgte og inneber ogsa bruk av tolketenester nar det er behov for det.
Etniske minoritetar skal ivaretakast og helsepersonellet sin kulturelle kompetanse skal styrkast slik at dette
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underster mélet om likeverdige helsetenester for alle. Samiske pasientar sin rett til og behov for tilrettelagde
tenester ma ettersporjast og synleggjerast gjennom heile pasientforlgpet. Helse Nord RHF har, 1 neert
samarbeid med Sametinget og dei tre andre regionale helseforetaka, utvikla strategidokumentet
Spesialisthelsetenester til den samiske befolkninga (2020). Arbeidet med & folgje opp strategien skal fortsetje,
i tett samarbeid med Sametinget.

Bemanning, utdanning, kvalitets- og kompetanseutvikling, forsking, innovasjon, helsekompetanse og
oppleering av pasientar og parerande skal underbyggje god og forsvarleg pasientbehandling. Helse Vest RHF
skal syte for eit systematisk og malretta arbeid med kvalitetsforbetring og pasientsikkerheit til beste for
pasientane, og forsking og innovasjon skal understette dette arbeidet. Klinisk forsking skal vere ein integrert
del av pasient-behandlinga. Utvikling av ny teknologi og meir presis diagnostikk og behandling gjennom
innovasjon og naringslivssamarbeid er sentralt for & skape ei berekraftig helseteneste. Helse Vest RHF skal i
denne samanhengen leggje til rette for helsetenesteforsking og nye matar helsetenester kan leverast pa.
Samarbeid med utdanningssektoren er viktig for kompetanseutvikling i spesialisthelsetenesta, og ster opp om
arbeidet med & utdanne, rekruttere, utvikle og behalde personell.

Aktivitet og arbeidsdeltaking er helsefremjande og bidreg til inkludering. Helse Vest RHF skal bidra til at
pasientar i spesialisthelsetenesta far tilbod om samtidige helse- og arbeidsretta tilbod i eit samarbeid med
NAYV, for 4 bli inkluderte i arbeidsliv eller skole.

Folgjande nye dokument skal leggjast til grunn for utvikling av tenesta:

e Meld. St. 25 (2020-2021) Likeverdsreformen
Meld. St. 38 (2020-2021) Nytte, ressurs og alvorlighet
Nasjonal strategi for sjeldne diagnoser
Nasjonal alkoholstrategi 2021-2025. En helsefremmende og solidarisk alkoholpolitikk
Nasjonal strategi for godt kosthold og ernaring hos eldre i sykehjem og som mottar hjemmetjenester
Strategi og beredskapsplan for hadndteringen av covid-19-pandemien (av 30. november 2021)
Trygghet, mangfold og dpenhet. Handlingsplan mot diskriminering pa grunn av seksuell orientering,
kjennsidentitet, kjennsuttrykk og kjennskarakteristika 2021-2024



1. Styrke psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling

Psykisk helse er like viktig som fysisk helse, og menneske med psykiske helseplagar ma fa hjelp der dei er.
For 4 styrke tilbodet innan psykisk helse skal det utarbeidast ein ny opptrappingsplan som mellom anna skal
sikre auka kapasitet i spesialisthelsetenesta og hindre nedbygging av sengeplassar. Det skal sarskilt satsast pa
tilbod til barn og ungdom, og til pasientar med samtidige psykiske lidingar og ruslidingar.
Distriktspsykiatriske senter skal styrkast. Dei regionale helsefaretaka vil bli bedne om & bidra i arbeidet,
mellom anna gjennom oppdaterte framskrivingar.

Pasientane skal oppleve samanhengande tenester og samarbeid med primerhelsetenesta om tilvisingar skal
leggjast vekt pa, slik at pasientane fér rett tilbod pa riktig niva med rask tilgang. Det ma leggjast til rette for &
forebyggje kriser, akuttinnleggingar og forhindre feil bruk av tvang. Tverrfaglege oppsekande team som ACT
og FACT-team, der det er befolkningsmessig grunnlag for det, bidreg til god og samanhengande behandling.

Kvalitet og utfall av behandling ma leggjast vekt pa innan psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling (TSB). Utvalet som skal utgreie endringar i styringa av sjukehusa og helseforetaksmodellen
skal faresla tiltak for & redusere ungdvendig rapportering. Pakkeforlep psykisk helse og rus vil endre namn til
pasientforlep og pa sikt erstattast med nye loysingar. Fram til ny leysing er pa plass, oppretthaldast forlepa og
dei av indikatorane som maéler innhald i pasientforlap.

Regjeringa vil oppnemne eit ekspertutval for & evaluere praktiseringa av vilkéret om manglande
samtykkekompetanse i psykisk helsevern. Evalueringa skal bidra til ein praksis som tek hand om intensjonen
med vilkéret, samstundes som pérerande sine behov og samfunnstryggheiten blir teken hand om.

Mal 2022:

Kvalitative:

e Styrke psykisk helsevern og TSB slik at tilbodet kan trappast opp for barn og unge, samt vaksne med
alvorleg psykisk liding. Ferebygging og kvalitet skal prioriterast, og utfall av behandling skal leggjast
vekt pa.

e Forhindre feil bruk av tvang og leggje til rette for tenestene slik at ferebygging av aggresjon og vald
understottast.

Indikatorar:
e Gjennomsnittleg ventetid skal vere lagare enn 40 dagar for psykisk helsevern vaksne, lagare enn 35 dagar
for psykisk helsevern barn og unge og lagare enn 30 dagar for TSB.

e Aktiviteten i psykisk helsevern skal vere hogare 1 2022 samanlikna med 2021, bade innan degnbehandling
og poliklinisk aktivitet.

e Prosentdel pasientforlgp som har gjennomfert evaluering av behandling i poliklinikk for psykisk
helsevern barn og unge, psykisk helsevern vaksne og TSB skal vere minst 80 pst.

e Prosentdel pasientar i pasientforlegp som saman med behandlar har utarbeidd ein behandlingsplan, skal
vere minst 80 pst.

e Minst 70 pst. av epikrisane skal vere sende innan 1 dag etter utskriving fra psykisk helsevern for vaksne
og TSB.

Oppgéver 2022:

o Helse Vest RHF skal i trad med nasjonal alkoholstrategi 2021 — 2025 syte for gode basistenester innan
TSB i alle helseforetak, styrke rusbehandlingstilbodet til barn og unge og utvikle rutinar for samhandling
mellom somatiske avdelingar, psykisk helsevern og TSB.
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e Helse Vest RHF skal innan utgangen av 2022 ha etablert og i funksjon dei felles tilvisingsmottakarane
(helseforetak/avtalespesialistar) innanfor psykisk helsevern.

e Helse Vest RHF skal leggje til rette for a tilby vurderingssamtale innan psykisk helsevern, szerleg for barn
og unge og der det er uklart om pasient har rett til helsehjelp eller det er behov for supplerande
informasjon, eller der lege/tilvisar meiner det er behov for rask avklaring fer eventuell tilvising.

e Dei regionale helseforetaka skal, under leiing av Helse Midt-Norge RHF, utvikle ein felles standard for
kommunane sine avtalar om busetjing av personar demde til tvungen omsorg og hjelpe Helse- og
omsorgsdepartementet i den varsla gjennomgangen av auken i talet pA dommar. Foremalet er & styrke
kostnadskontrollen med ordninga og utgreie tiltak som kan bidra til &4 avgrense vidare kostnadsvekst. Det
visast til omtale under kap. 734, post 71 i Prop. 1 S (2021-2022).

o Helse Vest RHF skal syte for at helsetenesten som deltar i team for helsekartlegging i barnevernet har
nedvendig sprikleg og kulturell kompetanse for samiske barn som skal plasserast utanfor heimen. !

Utgreiingsoppdrag:

e Dei regionale helseforetaka skal utarbeide ein overordna plan for sikkerheitspsykiatrien og andre
tiltak for demde til tvunge psykisk helsevern, jf. statusrapport om sikkerheitspsykiatri og rapport om
utskrivingsklare pasientar i sikkerheitspsykiatrien®. Det skal sarleg vurderast:

o behova for endring i kapasitet, innhald, organisering og samanheng i tenestetilbodet
o Dbehovet for langvarig forsterka butilbod i samarbeid med kommunane og om det kan vere
foremalstenleg & etablere tverrfaglege ambulante team for & ta hand om personar som utgjer
ein sikkerheitsrisiko
o vidareutvikling av samarbeidsavtalar med kommunane, styringsdata og retningslinjer, jf.
nevnde rapportar fra dei regionale helseferetaka
Helse Ser-@Ost RHF skal leie arbeidet.

1 Det visast til oppdragsdokument 2021: Helse Nord RHF skal opprette eit prosjekt som skal utgreie moglegheita for
nasjonal degnkontinuerleg tolketeneste. Tilbodet mé dekkje bade nordsamisk, lulesamisk og sersamisk. Ein ma sja
tilbodet i samanheng med samisk tolketeneste pad Sami klinihkka ved til demes hjelp av teknologi. Tilbodet skal dekkje
ordinar tolketeneste, men ogsa vere tilgjengeleg for AMK-sentralar.
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Sikkerhetspsykiatri i Norge 2019. En statusrapport. Oslo universitetssykehus.

Sikkerhetspsykiatri-i-Norge-2019.-En-statusrapport.-PDF.-ISBN-978-82-692218-0-0-2_-nf.pdf

Utskrivningsklare pasienter i sikkerhetspsykiatrien — en kartlegging av utskrivningsprosessen fra
sikkerhetsavdeling til kommune. SIFER 2020.

Utskrivningsklare-pasienter-i-sikkerhetspsykiatrien-en-kartlegging-av-utskrivelsesprosessen-fra-sikkerhetsavdeling-til-
kommune.pdf (sifer.no)



https://sifer.no/wp-content/uploads/2020/11/Utskrivningsklare-pasienter-i-sikkerhetspsykiatrien-en-kartlegging-av-utskrivelsesprosessen-fra-sikkerhetsavdeling-til-kommune.pdf
https://sifer.no/wp-content/uploads/2020/11/Utskrivningsklare-pasienter-i-sikkerhetspsykiatrien-en-kartlegging-av-utskrivelsesprosessen-fra-sikkerhetsavdeling-til-kommune.pdf

2. Styrke forsking, innovasjon og kompetanse og forbetre kvalitet og pasienttryggheiten

Norsk helseteneste skal vere prega av openheit og tillit. Dei regionale helseferetaka skal bidra til at den
offentlege helsetenesta syter for beredskap og tryggheit i kvardagen og tilgang pé helsehjelp av hag kvalitet ut
fra behov. Det nasjonale arbeidet med pasienttryggheit og kvalitet skal styrkast, og dei regionale helseforetaka
skal arbeide for & redusere og ferebyggje omfanget av pasientskadar i sjukehusa. Vidare skal ugnskt variasjon
reduserast og data fra helseatlas og kvalitetsregister brukast. Det skal vere openheit om forskingsbasert
kunnskap, pasient- og pargrandeerfaringar, kvalitetsmalingar og uenskte hendingar. Dette skal brukast aktivt i
arbeidet med kvalitetsforbetring og for & redusere ugnskt variasjon.

Eit helsetilbod i verdsklasse utviklast gjennom forsking og innovasjon i samarbeid med fagmilje i
naringslivet og akademia nasjonalt og internasjonalt. Auka bruk av helsedata i helseforsking skal leggjast
vekt pa og det skal stimulerast til kliniske studiar, helsetenesteforsking, forskingsbaserte
kvalitetsforbetringsprosjekt, innovasjon og naringslivssamarbeid. Offentleg finansiert forsking skal gjerast
tilgjengeleg og resultat fra studiar skal rapporterast. I Nasjonal handlingsplan for kliniske studiar er det uttrykt
at klinisk forsking skal vere ein integrert del av all klinisk praksis og pasientbehandling. Oversikt over aktive
kliniske studiar pa helsenorge.no skal vere oppdatert og gje god informasjon til helsepersonell og pasientar.
God og oppdatert informasjon til pasientar, parerande og helsepersonell om aktive kliniske studiar som er
opne for deltaking pa helsenorge.no gjer det lettare & finne fram i tilbodet og bidreg til auka deltaking.

Arbeidet med utdanning og kompetanse skal bidra til at helsepersonell i norsk spesialisthelseteneste ligg i
front fagleg og pa den méten kan tilby gode og trygge tenester i heile landet. Arbeidet skal ta utgangspunkt i
regionale utviklingsplanar, og tiltak som bidreg til & rekruttere, behalde og utvikle personell pa kort og lang
sikt skal setjast inn. A vidarefore og forsterke arbeidet med heiltidskultur er ein del av dette. Det skal leggjast
til rette for kompetanseoppbygging i den ordinare verksemda og desentraliserte tilbod skal utviklast.
Utdanninga av spesialistar skal dekke behova i regionen og redusere at ein er avhengig av utanlandsk
arbeidskraft. Tilstrekkeleg tilgang pa spesialsjukepleiarar (ABIOK), som intensivsjukepleiarar og jordmedrer
er nodvendig for 4 ta hand om sentrale tenestetilbod.

Regjeringa vil setje ned ein helsepersonellkommisjon som skal etablere eit kunnskapsgrunnlag og gjere
framlegg om treffsikre tiltak i ara framover for a utdanne, rekruttere og behalde kvalifisert personell i helse-
og omsorgstenesta i heile landet slik at ein tar hand om ei berekraftig og samanhengande helse- og
omsorgsteneste. Kommisjonen skal mellom anna vurdere korleis innovasjon, digitalisering, teknologi og nye
arbeidsformer vil paverke det framtidige personellbehovet og bidra til berekraft.

Mal 2022:

Kvalitative:

e Det skal arbeidast med tiltak som bidreg til & rekruttere, behalde og utvikle helsepersonell. Det skal
leggjast til rette for praksisplassar og laereplassar.

e Det skal leggjast til rette for forsking og innovasjon i tenesta, og arbeidet med pasienttryggheit og kvalitet
skal styrkast.

Indikatorar:
e Talet pa kliniske behandlingsstudiar i helseferetaka som inkluderte pasientar i 2022 skal aukast med minst
15 pst. samanlikna med 2021, jf. mala i Nasjonal handlingsplan for kliniske studiar.

e Talet pa utdanningsstillingar for sjukepleiarar innan anestesi-, barn-, intensiv-, operasjons- og
kreftsjukepleie (ABIOK), samt jordmadrer, skal aukast samanlikna med 2021.

e Talet pa laerlingar i helsefagarbeidarfaget skal aukast samanlikna med 2021.

6



Talet p& LIS i psykiatri skal aukast samanlikna med 2021.

Prosentdelen av somatiske pasientopphald med pasientskade, malt med metoden GTT, skal reduserast til
10 pst. innan 2023, jf. mal i Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring.

Samla forbruk av breispektra antibiotika skal reduserast med 30 pst. i 2022 samanlikna med 2012. 2021
var siste aret for Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten (2015-2020), og det blir planlagt
for vidare arbeid med den nasjonale strategien mot antibiotikaresistens i 2022.

Oppgéver 2022:

Intensivkapasiteten i norsk spesialisthelseteneste skal aukast. Dei regionale helseforetaka skal i samarbeid,
og under leiing av Helse Ser-Ost RHF, jf arbeid som er i gang, ta stilling til behovet for auke i kvar
region og nasjonalt, og vurdere tiltak pa kort og lang sikt. Serleg skal helseforetak med lav ordineer
kapasitet (per 100 000) og/eller som har hatt heg beleggsprosent over tid bli prioriterte, samtidig som
omsynet til regionale funksjonsfordelingar skal ivaretakast. Dei regionale helseforetaka skal serleg
vurdere personellbehov og kompetansehevande tiltak for & skape fleksibilitet i behandlingskapasiteten og
for & avlaste intensivavdelingane. Dette kan for eksempel innebere & etablere opplaringstilbod for andre
sjukepleiarar og spesialsjukepleiarar enn intensivsjukepleiarar, samt for andre helsepersonellgrupper. Dei
regionale helseforetaka skal innhente kunnskap og erfaringar om organisering av intensivkapasitet fra
andre land. Det skal leverast ein felles statusrapport for arbeidet innan 15. juni 2022, med vekt pé tiltak pa
kort sikt.

Dei regionale helseforetaka skal i samarbeid, og under leiing av Helse Vest RHF, utgreie og etablere felles
avtaleverk for gjennomfering av desentraliserte kliniske studiar der fleire helseforetak deltek. Slike studiar
bidreg til kompetanseoverforing og pasienten slepp & reise.

Helse Vest RHF skal bidra i arbeidet til departementet med revisjonen av nasjonal strategi for
persontilpassa medisin, under dette levere oppdatert status for fagutvikling i spesialisthelsetenesta og for
innfering av persontilpassa medisin i diagnostikk og behandling. Vidare skal Helse Vest RHF bidra i
Norges forskningsrad sitt arbeid med & revidere handlingsplanen for forsking og innovasjon for
persontilpassa medisin.

Helse Vest RHF skal leggje til rette for helsetenesteforsking og innovasjonsprosjekt som utviklar nye
matar helsetenester kan leverast pa, samt prosjekt som evaluerer kvalitet og pasientsikkerheit i
pasientbehandling.

Pa bakgrunn av endra oppgaver for Statped, jf. Stortinget sitt vedtak ved behandlinga av Meld. St. 6
(2019-2020), skal Helse Vest RHF, i samarbeid med Statped, gjennomgé aktuelle fagomrade og vurdere
behov for avtalar for & sikre eit godt tilbod til barn med varige og omfattande behov. Dette omfattar
mellom anna tilbodet til devblinde organiserte i Helse Nord, stemmevanskar i Helse Ser-@st og tilbodet
innan leppe-, kjeve- og ganespalte i Helse Vest og Helse Ser-Ost. Alternative samarbeidsformer er skildra
i rapporten Utvikle samarbeidet mellom Statped og helsesektoren (2020).

Helse Vest RHF skal vidareutvikle arbeidet med 4 sjé arbeidsmilje og pasientsikkerheit i samanheng, med
utgangspunkt i oppfolging av nasjonal handlingsplan for pasientsikkerheit og kvalitetsforbetring og
undersgkinga ForBedring.

Utgreiingsoppdrag:

Helse Vest RHF skal utarbeide ein behovsanalyse og plan for & sikre tilstrekkeleg tilgang til jordmedrer
pa kort, mellomlang og lang sikt. Relevante akterar skal involverast i arbeidet.

Dei regionale helseforetaka skal, under leiing av Helse Midt-Norge RHF, utgreie behovet for eit
spesialisert regionalt eller nasjonalt tilbod til pasientar med hovudverk, under dette organisering,
kapasitet, kompetanse og lokalisering. Utgreiinga skal inkludere avtalespesialistar og ei vurdering av
behov for a etablere fagnettverk og andre tiltak som forbetrar tilbodet til pasientar med hovudverk. Det
blir vist til Helsedirektoratet sin rapport «Forbedringer i behandlingstilbudet til personer med hodepiney.



3. Rask tilgang til helsetenester og samanhengande pasientforlep
Rask tilgang til helsetenester inneber at pasientar skal oppleve raskt tilgang til alle ledd i helsetenesta, under
dette reduserte ventetider til alle fagomrade, god ambulanseberedskap og raskare tilgang pé nye legemiddel.

Det er eit mal at ventetidene i spesialisthelsetenesta skal reduserast og at pasientane skal oppleve
samanhengande pasientforlap. Ventetidene aukar som folgje av pandemien og utsette pasientavtalar ma takast
igjen nar situasjonen normaliseres. Pasientane skal sleppe ungdvendig ventetid til alle delar av
spesialisthelsetenesta. Regjeringa vil i samband med det leggje fram ei ny stortingsmelding om akutte og
prehospitale tenester som omfattar responstider og ein fagleg standard for innhaldet i ambulansetenesta.
Ambulanseberedskapen skal sikrast, serleg der det er lange avstandar til sjukehus.

Det gode samarbeidet med ideelle akterar i spesialisthelsetenesta skal vidareutviklast, og ideelle sjukehus skal
inkluderast som likeverdige partar i plan- og utviklingsarbeid. Dei regionale helseforetaka skal leggje til rette
for godt samarbeid om pasientar som treng hjelp fra ulike delar av helsetenesta, bade internt i
spesialisthelsetenesta og i den kommunale helse- og omsorgstenesta.

Nye arbeids- og samarbeidsformer, som digital heimeoppfolging, skal takast i bruk for & gje eit meir tilpassa
tenestetilbod og betre ressursutnytting. Det skal arbeidast med strukturar for & understette gode og
samanhengande pasientforlep, samt for & styrke distriktsmedisinske og lokalmedisinske senter. Vidare skal det
samarbeidast med kommunar om & utvikle intermedizre tilbod og tilbod ved helsehus, slik at ein kan gje
tilbod om fleire behandlingstilbod ute i kommunane, nzr der folk bur.

Mal 2022:

Indikatorar:

e Gjennomsnittleg ventetid skal reduserast i alle regionar samanlikna med 2021. Malsetjinga pa sikt er
lagare enn 50 dagar.

e Regionen skal overhalde minst 95 pst. av pasientavtalane.
e Prosentdel polikliniske konsultasjonar som gjennomferast over video og telefon skal vere over 15 pst.

e Prosentdel pakkeforlep gjennomfert innanfor standard forlepstid for kvar av dei 24 kreftformene skal vere
minst 70 pst.

e Minst 70 pst. av epikrisane skal vere sende innan 1 dag etter utskriving fra somatisk helseteneste.

Oppgaver 2022:

o Helse Vest RHF skal sja til at pasientar som mottar behandling hos private leveranderar gjennom
godkjenningsordninga i fritt behandlingsval far vidarefort det tilbodet dei har behov for nér ordninga blir
avvikla.

e Helse Vest RHF skal, i samarbeid med Statens legemiddelverk, Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet
folgje opp evalueringa av Nye metodar, med tiltak for raskare saksbehandling og auka brukar- og
klinikarinvolvering, under dette utvikle rammer for ei sterkare referansegruppe i systemet. I dette arbeidet
inngar utarbeidinga av ein samla prosessrettleiar for saksbehandling i systemet og eit strategisk dokument
for vidareutviklinga av systemet, som inkluderer handtering av persontilpassa medisin og medisinsk utstyr
samt bruk av mini-metodevurderingar. Det skal leverast ein felles statusrapport for arbeidet 1. oktober
2022.

o Helse Vest RHF skal vurdere kva slags elektiv aktivitet som heilt eller delvis kan flyttast fré sterre til
mindre sjukehus.



Utgreiingsoppdrag:

Det blir vist til tiltak i Nasjonal strategi for sjeldne diagnosar. Dei regionale helseforetaka skal, under
leiing av Helse Ser-@st RHF og i samarbeid med brukarorganisasjonane og andre relevante akterar,
utgreie korleis likeverdig og rask tilgang til hagspesialisert utgreiing, diagnostikk og behandling av
personar med sjeldne diagnosar best kan takast hand om i spesialisthelsetenesta. Det skal vurderast
om det bear etablerast nasjonale og/eller regionale tilbod. I arbeidet skal ogsa utgreiing av eit nasjonalt
register for sjeldne diagnosar innga. Sistnemnde maé sjdast i samanheng med oppdrag til Direktoratet
for e-helse om kodeverk innan sjeldanomrédet. I arbeidet skal det sjdast til internasjonalt arbeid med
sjeldanomradet.



Oppfoelging og rapportering

Departementet vil i oppfelgingsmeta med dei regionale helseforetaka folgje opp mél og oppgaver gjevne
under hovudmala 1 til 3, samt ev. andre kvalitetsindikatorar ved behov. I Arleg melding 2022 skal Helse Vest
RHF rapportere pé alle Mal 2022 og Oppgaver 2022 under hovudmala 1 til 3. Frist for innsending av styret si
arlege melding er 15. mars 2023. Det blir vist til vedlegg 1 til feretaksmateprotokoll til Helse Vest RHF av 10.
januar 2022 for nermare informasjon om kva som skal rapporterast til departementet.

I vedlegg 2 er alle indikatorane i Mal 2022 under hovudmal 1 til 3 i oppdragsdokumentet definerte.

Rapporteringa sendast til postmottak@hod.dep.no med kopi til rapportering@hod.dep.no.

Oslo, 10. januar 2022

,,,f//}' el

Ingvild Kjerkol

Helse- og omsorgsminister
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Vedlegg 1 Tildeling av midlar

Helse Vest RHF skal i 2022 basere verksemda si pé tildelte midlar i tabell 1. Utbetalingsplan kjem i eige brev.
Departementet foreset at Helse Vest RHF set seg inn i Prop. 1 S (2021-2022), Prop. 1 S Tillegg 1 (2021-2022)
og budsjettvedtak fra Stortinget. ). Budsjettet for 2022 fereset at dei regionale helseferetaka er i ein
normalsituasjon. Regjeringa vil leggje fram ein tilleggsproposisjon om statsbudsjettet 2022 om kort tid. Det
blir vist til helseferetakslova § 45 samt Bevilgningsreglementet § 10, der departementet og Riksrevisjonen kan
setje inn kontroll med at midla blir nytta etter feresetnadene.

Tabell 1. Tilskot til Helse Vest RHF fordelte pa kapittel og post (i kroner)

Kap | Post | Nemning Midlar til Helse Vest
RHF

732 |70 Tilskudd til turnustjeneste ufordelt
Medisinsk undersgkelse pa barnehus 6 700 000

Avansert hjemmesykepleie for barn Stavanger 6 600 000
Landsdekkende modell for rettspsyk 1 100 000
Videreutvikling avansert hjemmesykehus for barn Helse Vest 4300 000

Bjergvin fengsel 5200 000
Heroinassistert behandling 18 300 000

100 nye LIS1-stillinger (50 faset inn sep. 2020) ufordelt

Endringer i biotekloven 6 300 000

62 nye LIS1-stillinger ufordelt

Tverrfaglig helsekartlegging ufordelt

732 |71 Kvalitetsbasert finansiering 117 294 000
732 |73 Basisbevilgning 21 764 800 000
732 |76 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning 3
732 |77 Laboratorie- og radiologiske undersekelser, overslagsbevilgning 4
732 |78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester 168 375 000
732 |80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilgning 5
734 |21 Spesielle driftsutgifter 6 093 000
765 |21 Behandling av seksuelle atferdsproblemer blant barn og unge 1 948 000
770 |21 Behandling av seksuelle atferdsproblemer blant barn og unge 5100 000

Kap. 732, post 70 Livmorhalsscreening

Helsedirektoratet tildelast tilskotet pa 20,5 mill. kroner, men skal vidarefordele tilskotet til aktuelle akterar.

3 Posten er forklart under tabellen
4 Posten er forklart under tabellen
5 Blir utbetalt av HOD. Dei faktiske belopa er avhengige av storleiken pa kompensasjonskrava
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Kap. 732, post 73 Basisbevilgning Helse Vest RHF

Ressursramma legg til rette for ein generell vekst i pasientbehandlinga (somatikk, psykisk helsevern,
tverrfagleg spesialisert rusbehandling og rehabilitering) pa om lag 1,7 pst. over Saldert budsjett 2021 fratrekt
dei ekstraordinare aktivitetslgyvingane pa 1 140 mill. kroner. I tillegg er grunnfinansieringa av dei regionale
helseforetaka auka med 350 mill. kroner. Avbyrékratisering- og effektiviseringsreforma utgjer 0,5 pst. i 2022
tilsvarande 807,6 mill. kroner i effektiviseringskrav for dei regionale helseferetaka samla. For & gje rom for
m.a. investeringar og anskaffingar er 617,8 mill. kroner tilbakeforte i basislayvingane, slik at nettoeffekten
utgjer om lag 189,8 mill. kroner.

Det kan vere aktuelt & overfore finansieringsansvaret for enkelte legemiddel til dei regionale helseferetaka i
lopet av andre halvér 2022. Dette gjeld mellom anna legemiddel til intravengs behandling av infeksjonar og
parenteral ernzring. Helsedirektoratet vil utgreie og sende pa hegyring framlegg om overfering av aktuelle
legemiddel.

Betalingssatsen for kommunane for utskrivingsklare pasientar er 5 306 kroner i 2022.

Private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjonar som har avtale med regionalt helseforetak har hove til & ta
eigendel. Eigendelen i private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjonar er 150 kroner per degn. Eigendelen
gjeld ogsé for dagopphald.

Helse Vest RHF tildelast 4,8 mill. kroner for & opprette minst 6 nye utdanningsstillingar for sjukepleiarar i
anestesi-, barn-, intensiv-, operasjons- eller kreftsjukepleie, samt for jordmadrer.

Kap. 732, post 76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning

Utbetaling pa posten skjer pa grunnlag av registrert aktivitet. Einingsprisen i 2022 for somatiske fagomrade er
47 742 kroner. 1 2021 utgjer a-kontoutbetalinga til Helse Vest RHF for somatiske fagomrade 8 294,1 mill.
kroner, tilsvarande 347 458 ISF-poeng. Einingsprisen i 2022 for poliklinisk psykisk helsevern og
rusbehandling er 3294 kroner. 1 2021 utgjer a-kontoutbetalinga til Helse Vest RHF 436,5 mill. kroner.

Budsjettet legg til rette for eit aktivitetsniva i 2021 som ligg om lag 1,6 pst. over Saldert budsjett 2021 fratrekt
dei ekstraordinare aktivitetslgyvingane pa 1 140 mill. kroner.

Kap. 732, post 77 Laboratorie- og radiologiske undersokelser, overslagsbevilgning

Utbetaling over posten skjer pa grunnlag av registrert aktivitet. Budsjettet legg til rette for ein vekst pd om lag
3,0 pst. ut over saldert budsjett 2022 fratrekt dei ekstraordinare aktivitetslayvingane pa 1 140 mill. kroner, og
dette svarar til 756,3 mill. kroner for Helse Vest RHF.

Kap. 734, post 21 Spesielle driftsutgifter
Som ledd i vidarefering av behandlingstilbodet til personar demde for seksuallovbrot, jf. Prop 1 S (2020-
2021), tildelast Helse Vest RHF 6,1 mill. kroner.

Kap. 765, post 21 Behandling av seksuelle atferdsproblemer blant barn og unge
For & understette det vidare arbeidet med etablering av regionale spisskompetansemiljo for barn og unge med
skadeleg seksuell atferd, jf. Prop 1 S (2021-2022), tildelast Helse Vest RHF 1,95 mill. kroner.

Kap. 770, post 21 Tannhelsetjenester i sykehus

Fra 2022 etablerast tilskotet til orale helsetenester i sjukehus som eit ordinert, gyremerkt tilskot til deltakande
sjukehus. Foremaélet er & gje deltakande sjukehus sterre grad av foreseielege rammer med tanke pd bemanning
og fortsett drift. Dette vil seie at status som forsgksordning blir avslutta. Helse Vest RHF skal tildele 5,1 mill.
kroner til Haukeland universitetssjukehus HF.
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Vedlegg 2 Indikatorar 2022. Datakjelder

Tabell 2. Mil 2022. Datakjelder og publiseringsfrekvens

Indikator Ml 2022 Datakjelde Publiserings-
frekvens
1 Styrke psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling
Gjennomsnittleg ventetid i psykisk helsevern og | Gjennomsnittleg ventetid skal Helsedirektoratet Manadleg
TSB vere lagare enn 40 dagar for
psykisk helsevern vaksne, lagare
enn 35 dagar for psykisk
helsevern barn og unge og lagare
enn 30 dagar for TSB.
Aktivitet i psykisk helsevern og TSB. Hogare aktivitet i 2022 enn i Dognbehandling: Tertialvis
2021, bade innan degnbehandling | tal for avslutta
og poliklinisk aktivitet. pasientopphold
(utskrivingar) og
talet pa
opphaldsdegn
(Helsedirektoratet)
Talet pa
polikliniske
kontakter
(Helsedirektoratet)
Forlepstid for evaluering av behandling 1 Minst 80 % Helsedirektoratet Tertialvis
poliklinikk, psykisk helsevern barn og unge,
psykisk helsevern vaksne og TSB
Prosentdel pasientar i pasientforlop som saman | Minst 80 % Helsedirektoratet Tertialvis
med behandlar har utarbeidd ein
behandlingsplan.
Prosentdel epikrisar sende innan 1 dag etter Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis
utskriving fra psykisk helsevern for vaksne og
TSB.
2 Styrke forsking, innovasjon og kompetanse og forbetre kvalitet og pasienttryggheit
Talet pa nye kliniske behandlingsstudiar i Auka med minst 15 % samanlikna | Nasjonalt Arleg
helseforetaka som inkluderte pasientar i 2022. med 2021. malesystem for
forsking i
helseforetaka,
NIFU
Talet pa utdanningsstillingar for ABIOK- Aukast samanlikna med 2021 HR-systema til dei | Arleg
sjukepleie og jordmedrer. regionale
helseforetaka
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Indikator Ml 2022 Datakjelde Publiserings-
frekvens
Talet pa lerlingar 1 helsefagarbeidarfaget. Aukast samanlikna med 2021 HR-systema til dei | Arleg
regionale
helseforetaka
Talet pa LIS i psykiatri. Aukast samanlikna med 2021 Legestillings- Arleg
registeret
Helsedirektoratet
Prosentdel somatiske pasientopphald med Redusert til 10 % innan 2023. Helsedirektoratet Arleg
pasientskade, mélt med metoden GTT.
Forbruk av breispektra antibiotika i norske 30 % reduksjon i samla bruk i Legemiddelstatisikk | Tertialvis
sjukehus 1 2022 samanlikna med 2012. 2022 samanlikna med 2012. en til sjukehusa
(Mélt som desse fem breispektra midla:
Karbapenem, 2. og 3. generasjons cefalosporin,
penicillin med enzymhemmarar og kinolon).
3 Rask tilgang til helsetenester og samanhengande pasientforlep
Gjennomsnittleg ventetid. Redusert i regionen samanlikna Helsedirektoratet Ménadleg
med 2021.
Prosentdel pasientkontaktar som har passert Skal overhalde minst 95 % av Helsedirektoratet Tertialvis
planlagt tid av totalt antal planlagde avtalane.
pasientkontaktar. Ma malast med same
uttrekksdato som aret for.
Prosentdel polikliniske konsultasjonar som Minst 15 % Helsedirektoratet Tertialvis
gjennomferast over video og telefon.
Gjennomfering av organspesifikke pakkeforlop | Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis
for kreft (samla for 24 krefttypar) innan
maksimal tilrddd forlepstid®.
Prosentdel epikrisar sende innan 1 dag etter Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis

utskriving frd somatisk helseteneste.

¢ Prosentdel pakkeforlep som har ei forlopstid fr start av forlepet til start av kirurgisk, medikamentell- eller
strdlebehandling, som er innanfor standard forlepstid, for lunge-, bryst-, prostata- og tjukk- og endetarmskreft, kreft i
spisergyr og magesekk, blarekreft, testikkelkreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn, hjernekreft, nevroendokrine
svulstar, feflekkreft, peniskreft, bukspyttkjertelkreft, myelomatose, galleveiskreft, primar leverkreft, hovud- halskreft,
lymfom, nyrekreft, livmorkreft, eggstokkreft, livmorhalskreft og sarkom.
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