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1. INNLEDNING

Dette styringsdokumentet inneholder de vilkar og forutsetninger som ligger til grunn for
bevilgningen til Rusbehandling Midt-Norge HF sin virksomhet i 2009 og vil sammen med
foretaksprotokollen utgjere det samlede styringsbudskap til helseforetaket.

Rusbehandling Midt-Norge HF skal utfgre palagte oppgaver og gjennomfare styringskravene
innenfor de rammer og mal som er gitt og de ressurser som blir stilt til radighet i dette
dokumentet. Det overordnende malet for virksomheten er at alle som trenger
spesialisthelsetjenester skal fa et likeverdig tjenestetilbud, uavhengig av diagnose, bosted,
personlig skonomi og livssituasjon.

Styringsdokumentet er utarbeidet pd grunnlag av nasjonal politikk, operasjonalisering av de
krav som er knyttet til det regionale helseforetakets totale ”sgrge-for’-ansvar, og styrets
vedtak for foretaksgruppen for a na overordnete mal, herunder regionale handlingsplaner.

Lover, forskrifter og andre myndighetsvedtak utgjer rammene for virksomheten, og
foretaksledelsen skal pase at det er etablert systemer som sikrer at aktiviteten planlegges,
organiseres og utfgreres i samsvar med fastsatte krav i lovgivningen. Systemene skal veere
dokumenterte.

Helse Midt-Norge RHF legger til grunn at virksomheten arbeider for en kultur der det er trygt
a melde fra om avvik og ugnskede hendelser. Internkontroll skal tillegges stor vekt, og
foretaket skal ha systemer som bidrar til at feil og uheldige hendelser resulterer i laering og
utvikling. Det foreligger en internrevisjonsrapport som omhandler revisjon av system for
rapportering, handtering og oppfalging av ugnskede hendelser i foretaksgruppen knyttet til
pasientsikkerhet. Rapporten kan lastes ned fra Virksomhetsportalen.

De mal styret for Helse Midt-Norge RHF har fastsatt i "Overordnet strategi for Helse Midt-
Norge” skal vaere retningsgivende for foretakets virksomhet. Det samme gjelder gvrige
regionale strategier og handlingsprogram som styret har vedtatt.

Det forutsettes at manglende oppfalging av styringskrav gitt for 2008, jfr rapportdel i arlig
melding, blir realisert i 2009. Det regional helseforetaket vil fglge dette opp gjennom
dialogmater.

Helse Midt-Norge RHF forutsetter at Rusbehandling Midt-Norge HF setter seg inn i St.prp.
nr. 1 (2008-2009) og oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet til det
regionale helseforetaket.



2. DOKUMENTETS OPPBYGGING OG RAPPORTERINGSKRAV

For & forenkle arbeidet med rapportering i arlig melding bade for HF og RHF, er dokumentet
bygget opp i samsvar med oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet av 8.
januar 20009 til det regionale helseforetaket.

Krav fra eier knyttet til aktivitet, er lagt inn i bevilgningskapitlet, kapittel 3 og kap 4.1. Tiltak
utledet av de krav departementet har satt overfor det regionale helseforetaket, er presentert i
kapittel 4. Noen av tiltakene som skal fglges opp for a oppfylle departementets malsettinger,
vil ogsa veere tiltak fra regionale handlingsplaner.

Helse Midt-Norge RHF har gjennomgatt styringskravene fra departementet og vurdert hvilke
oppgaver som best lgses i det regionale helseforetaket, i ett eller flere HF, eller i
foretaksovergripende nettverk, prosjekt m.v. Dette fremkommer slik i styringsdokumentet:

1. Tiltak som det enkelte helseforetak har i oppgave a falge opp star i egen ramme med
bollepunkter, under overskriften ’Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa falgende
tiltak”™.

Alle disse punktene skal rapporteres i arlig melding.

2. Tiltak som falges opp i regional regi, men hvor helseforetaket forventes a bidra i en
prosjektfase eller ift implementering, star omtalt i eget avsnitt under aktuelle fagomrader
med overskriften ’Videre ma helseforetaket vaere forberedt pa oppfalgingsaktiviteter
knyttet til felgende:...”.

Her er det ikke rapporteringsplikt ift arlig melding, med unntak av eventuelle regionale
prosjekt som er klar for implementering i 2009.

3. I tillegg har Helse- og omsorgsdepartementet definerte styringsvariabler, maltall og
indikatorer som det skal rapporteres pa. Disse er satt som bollepunkt og merket med gratt
under overskriften ’Helseforetaket skal falge med pa og rapportere pa falgende
styringsvariabler™.

Disse styringsvariablene, maltallene og indikatorene har ulike rapporteringskrav knyttet til
seg. Noen skal rapporteres manedelig i @BAK, noen tertialvis og noen bare i arlig
melding. I styringsdokumentet er disse omtalt under det aktuelle fagomradet og ikke i
forhold til hvordan de skal rapporteres. Derfor er det i vedlegg 1 satt opp en tabellarisk
oversikt over styringsvariablene, maltallene og indikatorene og hva som skal rapporteres
hvor, og hvor ofte. Merk at tiltakene som skal rapporteres i arlig melding ikke inngar i
tabellen.

Det gjeres oppmerksom pa at ovennevnte rapporteringskrav ikke endrer
innrapporteringskravene til NPR, FHI og eventuelt flere.

En detaljert beskrivelse av indikatorene fremgar i @BAK.

Hvert underkapittel som ovennevnte tiltak m.v. presenteres i, innledes med en kort omtale av
nasjonale mal og faringer.



3. TILDELING AV MIDLER TIL RUSBEHANDLING MIDT-NORGE HF

3.1 Tildeling av midler

3.1.1 Resultatkrav

Helse Midt-Norge RHF har et krav om gkonomisk balanse i 2009. Bevilgningen for 2009
setter regionen i bedre stand til 4 na kravet om gkonomisk balanse i 2009, men det er fortsatt
behov for at omstillingsprosesser og tiltak for & redusere kostnader fortsetter. Regionen har
betydelige utfordringer knyttet til framtidige kapitalkostnader og likviditeten er presset som
falge av tidligere ars underskudd. Foretaket ma ha kontinuerlig fokus pa styring av egen
likviditet og serge for at behovet for kassekreditt til enhver tid blir sa lite som mulig.

Norsk regnskapsstiftelse vedtok i 2007 en veiledning for fastsettelse av gkonomiske og
demografiske forutsetninger ved beregning av ytelsesbaserte pensjonsordninger. Veiledningen
blir regelmessig oppdatert og tar i sterre grad enn tidligere konsekvensene av kortsiktige
endringer i renteutviklingen mv. Noe som igjen gir starre variasjoner i de gkonomiske
forutsetningene. De gkonomiske forutsetningene har stor innvirkning pa de arlige
pensjonskostnadene. | statsbudsjettet for 2009 er rammen til Helse Midt-Norge styrket til
finansiering av pensjonskostnader. Etter denne endringer holdes ingen del av
pensjonskostnadene utenom resultatkravet. Resultatkravet kan bli justert i lopet av aret med
bakgrunn i endring av pensjonskostnaden som felge av endring i okonomiske forutsetninger.

Resultatkravet til Rusbehandling Midt-Norge HF settes til et arsresultat lik 0.

3.1.2 Finansieringsmodell

Fordeling av inntektene mellom helseforetakene er foretatt pa bakgrunn av
finansieringsmodellen, hvor basisrammen beregnes ut fra de faktorer som bestemmer
helseforetakenes ressursbehov.

Falgende styringsparametere inngar:
a) Hvor stor kapasitet (gnsket aktivitet) det enkelte helseforetak skal ha pa de ulike
virksomhetsomrader.

b) Hvor hgyt kostnadsniva styret vil akseptere innenfor somatisk sektor i det enkelte
helseforetak. For psykisk helsevern er modellen fremdeles under utvikling og vil
etter planen farst bli gjeldende i 2010.

c) Hvor stort gkonomiske resultat styret krever av det enkelte helseforetak.

| tillegg blir enkelte omrader/oppgaver finansiert sarskilt. Dette gjelder blant annet
pasienttransport, ambulanse, finansiering av avskrivninger, psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling og pasienttjenester som ikke er direkte knyttet til aktivitet.



3.1.3 Fordeling av inntekter 2009

Tildelingen som er angitt nedenfor gir rammer for den virksomheten foretaket skal
gjennomfare i 2009. Det forutsettes at belgpet skal ta hgyde for samlet lgnns- og prisvekst i
2009.

Helse Midt-Norge fikk gkt basisbevilgning med bakgrunn i Magnusssen-utvalgets utredning.
Disponering av disse midlene er vedtatt i styresakene 127/08 og 136/08. Den delen som er
fordelt til helseforetakene i forhold til fordelingsngkkelen er forutsatt & skulle dekke
helseforetakenes deltakelse i gkt innsats innenfor de strategiske satsingsomradene i Helse
Midt-Norge 2010. Dette innebeerer at den gkte innsatsen innenfor samhandling, habilitering
og rehabilitering m.v. ma finansieres av helseforetakene. | tillegg til oppfelging av
handlingsplaner vil det i 2009 bli behov for ressurser til arbeidet med a innfare et nytt
gkonomi- og logistikksystem for hele regionen.

Rammen tar hgyde for en aktivitetsvekst pa 1,55 % i forhold til 2008 samt at det er lagt inn
gkning knyttet til opptrappingsplanen og LAR. Videre er rammen gkt til finansiering av
ungdomsenhet for barn og unge i 2009.

(belgp i 1 000 kr) RUS

Seerfinansiering 277 230
Sum ramme 2009 277 230
Habilitering, rehabilitering og tiltak for rusmiddelavhengige 1 640

Det skal avsettes 1.0 mill kr. Til tiltak for barn som pargrende og 0,633 mill til etablering av
en rusmestringsenhet ved Leira fengsel.

3.1.4 Raskere tilbake

Helse Midt-Norge har i 2009 fatt tildelt 98,6 mill kroner knyttet til ordningen ”"Raskere
tilbake”, herav 3,6 mill kr til viderefering av utdanningskapasiteten ved arbeidsmedisinsk
avdeling og 35 mill kr til drift av Hysnes Helsefort. Aktivitet som kommer inn under
ordningen dekkes sarskilt og skal ikke finansieres av inntektsfordelingen beskrevet i pkt 2.2.3
Tildelingen av ramme for ”Raskere Tilbake” blir kommunisert i eget brev.

3.1.5 Investeringsramme

Rusbehandling Midt-Norge HF har i 2009 fatt tildelt 0,46 mill kr i investeringsramme i
henhold til tabellen under. Investeringsrammen utbetales som avskrivningsmidler.

tall i 1000 kroner

Bygg og utstyr 300
EK-tilskudd KLP 160
Investeringsramme Rusbehandling Midt-Norge HF 460

| tillegg kan foretaket fa tildelt investeringsmidler til sarskilte EN@K-tiltak.

3.4 Likviditet

Rusbehandling Midt-Norge HF kan ikke ta opp lan eller driftskreditter ut over det som er gis
av eller fastsettes av Helse Midt-Norge RHF. 1 tillegg til regelmessig rapportering av
likviditetsprognose ma eier varsles i god tid, og senest 4. uker ved eventuelt behov for utvidet



driftskreditramme. Administrasjonen i Helse Midt-Norge RHF kan i deler av aret, av hensyn
til foretaksgruppens totale ramme, fastsette en lavere ramme for driftskreditten.

3.5 Arbeid i tilknytning til langtidsbudsjettet 2010-2016

Helseforetaket skal identifisere relevante tiltak i langtidsbudsjettet knyttet til
folkehelse/forebygging/tidlig intervensjon, pasientbehandling, oppleering av pasienter og
pargrende, utdanning av helsepersonell og forskning.

Helseforetaket skal fglge opp og rapportere pa falgende tiltak:

e Rusbehandling Midt-Norge skal synliggjere sitt kapitalbehov for hvordan denne
kapasiteten kan tilfares som en kombinasjon av a bygge vesentlig kapasitet i egen regi
samt & gke omfanget av rushehandling i privat regi.

e Helseforetaket skal i sin langtidsbudsjettprosess sette i gang ngdvendige forprosjekter
for & estimere ngdvendige investeringsbehov i perioden.




4. OPPFILGING AV DEPARTEMENTSKRAV OG REGIONALE
STYREVEDTAK

4.1 Pasientbehandling - Aktivitet

Med rusbehandling i spesialisthelsetjeneste er det grunn til & anta at flere pasienter som har
behov for behandling vil bli henvist og vurdert. Dette er positivt, men stiller krav til en god
utvikling av tjenestene. Behovet for gkt kapasitet, kvalitet og samhandling vil fortsatt veere
hovedutfordringer.

Det legges til grunn at midlene til tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk
(TSB) benyttes i samsvar med de spesielle krav som stilles til gjennomfgringen av
Opptrappingsplanen for rusfeltet og vedtatte regionale strategier og handlingsplaner.

Det gremerkede tilskuddet innen TSB og til helse- og rehabiliteringstjenester for sykemeldte
innen prosjektet "Raskere tilbake” skal komme i tillegg til, og ikke istedenfor de kostnader
som finansieres gjennom basisbevilgningen. Det skal ga tydelig frem av arlig melding at
denne forutsetningen er fulgt opp.

Det er avgjgrende at helseforetaket lgpende arbeider for tilfredsstillende kostnadskontroll.
Rusbehandling Midt-Norge RHF rapporterer pa styringsvariabler i hht. ZBAK-rapport.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa fglgende tiltak:

o Helseforetaket skal vurdere om faglig grunnlagsdokument for Rusbehandling Midt-
Norge og forslag til langtidsbudsjett er tilstrekkelige plandokumenter for en helhetlig
utvikling av TSB i foretaksgruppen, evt foresla prosess for rullering av eksisterende
handlingsplan for rus.

4.2 Pasientbehandling - Kvalitet

Helseforetaket skal i henhold til malsettingen i den nasjonale kvalitetsstrategien (2005-2015),
tilby tjenester som er virkningsfulle, er trygge og sikre, involverer brukerne og gir dem
innflytelse, er samordnet og preget av kontinuitet. De skal ogsa vere tilgjengelig og rettferdig
fordelt og utnytte ressursene pa en god mate.

4.2.1 Behandlingskvalitet

God behandlingskvalitet krever at forebygging, behandling, og rehabilitering er basert pa
relevant, palitelig og oppdatert kunnskap om effektive tiltak for & oppna helsegevinst.

Spesialisering, arbeidsdeling og samordning kan bidra til optimal pasientbehandling.

Helseforetaket kal sgrge for en arbeidsdeling mellom institusjoner som ivaretar
behandlingskvaliteten.



Nasjonale medisinske kvalitetsregistre er et viktig verktgy for & dokumentere
behandlingsprosess, til bruk i eget kvalitetsforbedringsarbeid og som grunnlag for forskning.
Det er et mal & etablere nasjonale medisinske kvalitetsregistre innenfor viktige fagomrader. Ut
fra beslutninger fra statlig myndighet og regionalt helseforetak, skal helseforetaket bista i
arbeidet med aktuelle registre.

Kliniske etikkomiteer skal bidra til 2 hgyne kompetansen i klinisk etikk og bidra til grundig
og systematisk handtering av etiske problemstillinger innenfor fagomrade. Det forutsettes at
komiteene sikres ngdvendige rammer og ressurser og er godt ledelsesforankret.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa fglgende tiltak:

o Helseforetaket skal implementere nasjonale faglige retningslinjer og veiledere.

Videre ma helseforetaket vaere forberedt pa oppfelgingsaktiviteter knyttet til falgende:
Det er varslet nye nasjonale retningslinjer varen 2009 for a styrke forebygging, behandling og
rehabilitering av slag i en helhetlig behandlingskjede. Helseforetaket forventes a delta i ulike
prosesser knyttet til dette arbeidet. Helse Midt-Norge RHF vil komme tilbake med naermere
informasjon om dette nar det blir aktuelt.

Helse Midt-Norge RHF har fatt i oppdrag & utvikle tekniske felleslgsninger for nasjonale
medisinske kvalitetsregistre. Dette arbeidet skjer gjennom HEMIT. Arbeidet er forankret i
helseforetaksstrukturen, og det skal etableres samarbeid med SKDE.

Helseforetaket ma videre veere forberedt pa & delta i nasjonalt kvalitetsarbeid, herunder
utvikling av nasjonale medisinske kvalitetsregistre, nasjonale faglige retningslinjer og
nasjonale kvalitetsindikatorer.

4.2.2 Pasientsikkerhet

Det er et mal at antall feil og ugnskede hendelser reduseres. Internrevisjonen har i 2. halvar
2008 gjennomfart revisjon av system for rapportering, handtering og oppfalging av ugnskede
hendelser i foretaksgruppen. Det er utarbeidet rapporter fra revisjonene og disse er behandlet i
Revisjonskomiteen. Pa bakgrunn av rapportene er det utarbeidet en oppsummeringsrapport.
Denne ble behandlet i Revisjonskomiteen 4. februar 2009 og legges frem for styret for Helse
Midt-Norge RHF den 12. mars 2009. Helseforetaket bes sette seg inn i rapporten (som er &
finne pa Virksomhetsportalen, under styreadministrasjon), og legge den grunn for det videre
arbeid med internkontroll knyttet til pasientsikkerhet.

Helseforetaket skal fglge opp og rapportere pa falgende tiltak:

o Det skal sikres gode systemer for pasientsikkerhet pa alle niva.

o Helseforetaket skal videreutvikle systemer som sikrer at ansatte rapporterer feil og
ugnskede hendelser, og at dette bidrar til forbedringsarbeid i foretaket.

e Ledelsen skal legge grunnlag for en god pasientsikkerhetskultur preget av apenhet om,
og trygghet til & melde fra om, feil og ugnskede hendelser.




¢ Nasjonal enhet for pasientsikkerhet skal ha informasjon om ugnskede hendelser i
regionen som grunnlag for enheten til & avdekke risikoomrader og arsakene til disse.
De lovpalagte meldeordningene skal uavhengig av dette falges opp pa ordineer mate.

e | arbeidet med a fremme pasientsikkerhet skal helseforetaket anvende
leeringsinformasjon utarbeidet av Nasjonal enhet for pasientsikkerhet.

o Helseforetaket skal i samarbeid med Sykehusapoteket HF bidra til utvikling av riktig
legemiddelbruk.

4.2.3 Prioritering

Pasientene skal sikres et likeverdig tilbud pa tvers av diagnosegrupper, geografi og sosial
status. Den enkelte pasient skal vurderes i henhold til prioriteringsforskriften.

Helseforetaket skal falge med pa og rapportere pa falgende styringsvariabel:
e Andel pasienter som gis rett til ngdvendig helsehjelp.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa fglgende tiltak:

e Delta i det regionale arbeidet ifm praktiseringen av prioriteringsforskriften.

o |verksette tiltak for at veilederne utarbeidet i prosjektet "Riktigere prioritering" tas i
bruk i helseforetaket.

4.2.4 Tilgjengelighet
Helsetjenesten skal tilby helsehjelp pa riktig niva til riktig tid, uavhengig av pasientens
gkonomi, sosial status, bosted, alder, kjgnn og etnisk bakgrunn. Tjenestene ma veere

tilgjengelige og innrettet etter brukernes behov. Det innebzrer bade fysisk tilgjengelighet og
tilgjengelighet knyttet til kulturell og spraklig forstaelse.

Helseforetaket skal falge med pa og rapportere pa falgende styringsvariabler:

e Andel av ventetid som er oppdatert pa nettsiden fritt sykehusvalg siste fire uker.

e Andel pasienter som er vurdert innen 30 dager.

e Andel rettighetspasienter som gis behandling innen 65 dager i psykisk helsevern/og
eller TSB for personer under 23 ar

e Gjennomsnittlig ventetid for ordinzrt avviklede pasienter med rett til nedvendig
helsehjelp innen TSB skal reduseres.

e Andel fristbrudd for rettighetspasienter.

Helseforetaket skal fglge opp og rapportere pa falgende tiltak:

e Helseforetaket skal etablere tolketjenester til pasienter som har behov for dette.
o Helseforetaket skal iverksette tiltak for & styrke de ansattes sprak- og
kulturkompetanse knyttet til samisk befolkning og andre grupper med szrskilte behov.
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4.2.5 Brukermedvirkning

Brukermedvirkning i utvikling av helsetjenestene skal bidra til & gjare tjenestene mer
treffsikre og skal skje bade pa systemniva og pa individniva.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa fglgende tiltak:

o Helseforetaket skal sikre at brukermedvirkning pa systemniva gjenspeiler
befolkningssammensetningen i opptaksomradet. Om ngdvendig ma det legges spesielt
til rette for dette sett i lys av ulikheter i sprak og kultur.

o Helseforetaket skal iverksette tiltak for at alle pasienter, uavhengig av sprak og
kulturell bakgrunn, gis mulighet til deltagelse i mottakelse av helsehjelp.

e Helseforetaket skal sikre at brukerne tilbys informasjon og opplaring som setter den
enkelte i stand til & medvirke i tjenestetilbudet.

o Helseforetaket skal styrke helsepersonells kompetanse innen brukermedvirkning

o Helseforetaket skal falge opp regionalt handlingsprogram for brukermedvirkning som
vil bli ferdigstilt i 20009.

o Helseforetaket skal iverksette tiltak for & sikre brukermedvirkning i forskning.

4.3 Pasientbehandling - Omrader med serskilt fokus

4.3.1 Samhandling

Pasienter og deres pargrende skal mgte en helhetlig helsetjeneste som er godt samordnet,
preget av kontinuitet og med helhetlige pasientforlep som ivaretar god behandlingskvalitet.
Seerlig viktig er dette for pasienter med langvarige behandlingsforlgp og eller ssmmensatte
behov, som for eksempel syke eldre, syke barn og unge, pasienter med kroniske lidelser,
pasienter med psykisk lidelser, rusmiddelavhengige og terminale pasienter. Alle helseforetak
skal videreutvikle samhandlingen med kommunene bade nar det gjelder samhandlingstiltak
og mgtefora.

God samhandling utvikles bla gjennom standardiserte pasientforlgp. Helse Midt-Norge har
utviklet en felles metodikk for standardiserte pasientforlgp. Denne metodikken skal legges til
grunn for arbeidet med forbedring pasientforlap.

Helseforetaket samarbeide med kommunehelsetjenesten om henvisningspraksis og rutiner for
utskrivning av pasienter.

Arbeidet med & utvikle samhandlingen med kommunene ma ses i sammenheng med arbeidet
med a utvikle lokalsykehusene.

Det vises til det pagaende arbeidet med ny samhandlingsreform. Alle helseforetak skal
etablere egne tiltak/prosjekt og delta i regionale prosjekt som falge av reformen.

Helseforetaket skal falge med pa og rapportere pa falgende styringsvariabler:

e Minst 80 pst. av epikrisene skal sendes ut innen syv dager.
e Andel pasienter som har fatt utarbeidet individuell plan skal gkes.
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Helseforetaket skal fglge opp og rapportere pa falgende tiltak:

o Helseforetaket skal delta i regionalt samhandlingsnettverk som skal ha som mandat &
komme med forslag til nye tiltak, overfgre erfaringer pa tvers av helseforetakene og
tiltak som sgrger for at samarbeidsavtalene/samarbeidsutvalgene videreutvikles.

o Helseforetaket skal etablere og sgrge for finansiering av samhandlingstiltak sammen
med aktuelle kommuner.

o Helseforetaket skal gi faglig oppfelging, stette og veiledning til den kommunale
omsorgstjenesten slik at denne kan ivareta sine nye og krevende oppgaver. Dette
gjelder seerlig i forhold til utredning, diagnostikk og behandling av akutte tilstander og
kroniske lidelser, samt lgpende oppfalging av medisinsk behandlingsopplegg og
veiledning av lokalt behandlingsapparat.

o Helseforetaket skal rapportere hvilke tiltak som er gjennomfart for a sikre helhetlige
pasientforlgp for a ivareta pasienter med stort samhandlingsbehov.

e Helseforetaket skal ta i bruk elektronisk individuell plan, SAMPRO.

o Helseforetaket skal delta i arbeidet med & utvikle og implementere elektroniske
lgsninger

o Helseforetaket skal samarbeide med kommunene og ta i bruk de elektroniske lgsninger
som Meldingslgftet og andre prosjekter legger til rette for.

e Midlene som Helse Midt-Norge RHF tidligere disponerte for a stette opp om
samhandlingstiltak er etter vedtak i styret fordelt til helseforetakene Helseforetaket ma
derfor sette av midler for & finansiere nye samhandlingstiltak, jfr. bevilgningskapitlet.
| forbindelse med langtidsbudsjettarbeidet vil videre finansiering av
samhandlingsprosjekt bli tatt opp.

4.3.2 Nearmere om mal ift TSB

Regjeringen la i St.prp.nr.1 (2007-2008) fram en opptrappingsplan pa rusfeltet for perioden
2007-2010. To sentrale mal i planen er i perioden a styrke kvaliteten og kapasiteten pa
tjenestene innen tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige (TSB), inkludert
legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Videre er det et mal at forpliktende samhandling i
tjenestene til rusmiddelavhengige styrkes, bade innad i spesialisthelsetjenesten og mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene. Mange rusmiddelavhengige har ogsa til dels
omfattende psykiske lidelser. Det er derfor et mal a styrke samhandlingen mellom psykisk
helsevern og TSB.

| Opptrappingsplanen legges det ogsa vekt pa at det skal etableres flere ambulante team og
virksomheter. Innsatsen for & oppna bedre rutiner for samhandling for & unnga
behandlingsavbrudd skal styrkes. @kt brukermedvirkning star sentralt. Forskning og
kompetanse pa rusfeltet skal ogsa styrkes.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa fglgende tiltak:

o Helseforetaket skal gke kapasiteten innen TSB med serlig vekt pa akuttbehandling,
avrusning og ambulante team, samt styrke kapasiteten pa legemiddelassistert
rehabilitering (LAR).

o Helseforetaket skal styrke den helsefaglige kompetansen innen tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelavhengige. Antall arsverk for leger, legespesialister og
psykologer i tverrfaglig spesialisert behandling og antall arsverk og andel av totale
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forskningsressurser til tverrfaglig spesialisert behandling skal rapporteres i arlig
melding.

o Helseforetaket skal initiere et arbeid i samarbeid med gvrige helseforetak i regionen
for & videreutvikle samarbeidstiltak mellom spesialisthelsetjenesten, kommunale
tjenester og barnevern for gravide rusmiddelavhengige i LAR og annen tverrfaglig
spesialisert behandling og etablere rutiner for registrering av slike tiltak. Antall barn
som fgdes av kvinner i LAR (jf. melding til medisinsk fgdselsregister) og hva slags
tilbud disse pasientene mottar skal rapporteres i arlig melding.

o Helseforetaket skal innfri kravene som er beskrevet i opptrappingsplanen:

- etablere flere ambulante team og virksomheter

- bedre rutiner for samhandling for & unnga at behandlingsavbrudd
- bedre brukermedvirkningen

- styrke forskning og kompetanse

o Helseforetaket skal arbeide med pasientforlgp i samsvar med de fgringer som er
beskrevet i kapittel 4.3.1 Samhandling.

o Helseforetaket skal sikre at alle pasienter som blir henvist til tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelavhengige ogsa skal vurderes for sine behov for gvrige
tjenester innen spesialisthelsetjenesten. Helseforetaket ma videre forplikte seg til a
folge opp og bidra til bade utredning og behandling der annen kompetanse enn TSB er
ngdvendig.

o Helseforetaket skal iverksette tiltak som bidrar til flere pasienter fullferer behandling.

e Helseforetaket skal sikre gode rutiner ved utskrivning etter endt behandling eller ved
behandlingsavbrudd slik at forholdene legges til rette for god oppfalging for
kommunale tjenesteytere.

e Helseforetaket skal i samarbeid med Kriminalomsorgen legge forholdene til rette for
at innsatte som gis anledning til dette, kan sone etter 8 12 i straffegjennomfarings-
loven i institusjoner som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige.

o Helseforetaket skal vurdere om kapasiteten pa tvangsplasser innen rustjenesten etter §
6-2, 6-2a 0g 6-3 i lov om sosiale tjenester er tilstrekkelig og iverksette tiltak dersom
det er behov for dette.

4.3.3 Barn som pargrende

Det er et mal & styrke rettstillingen for barn av foreldre med psykisk sykdom,
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa fglgende tiltak:

o Helseforetaket skal iverksette tiltak for at barn av pasienter med psykisk sykdom,
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade identifiseres.
Pasientene eller omsorgspersonen bgr informeres om barns generelle behov for statte
og oppfalging nar foreldrene er syke, samt om andre hjelpetilbud. | samrad med
pasienten eller omsorgsperson ber barnet tilbys relevant oppfelging, sa som
informasjon og vurdering av behov for helsehjelp.

o Helseforetaket skal sgrge for at barnas behov kartlegges og at etterfglgende vurdering
av tiltaksbehov journalferes i samrad med omsorgspersonen. Ved behov for szrlig
oppfalging av barna ut over det behandlingsinstitusjonen selv kan bidra med skal det
sgrges for at barna blir vist til riktig tiltak/annen ansvarlig instans.
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Videre ma helseforetaket vaere forberedt pa oppfelgingsaktiviteter knyttet til falgende:
Regjeringen vil varen 2009 legge fram lovforslag for a styrke rettstillingen for barn av
foreldre med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller
skade. Departementet vil komme tilbake til Helse Midt-Norge RHF etter at lovforslaget er
behandlet i Stortinget, og helseforetaket ma veere forberedt pa oppfelgingstiltak.

4.3.4 Rehabilitering og habilitering

Oppfelgingen av Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering skal gjegre at rehabilitering
og habilitering far den posisjon i helse- og omsorgstjenesten som de overordnede helse- og
velferdspolitiske malene tilsier. Det forventes at Rusforetaket har et tydelig
rehabiliteringsperspektiv pa sin samlede virksomhet.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa fglgende tiltak:

o Helseforetaket skal i egen rapport rapportere om hvilke tiltak som er gjennomfert og hva
som er planlagt gjennomfart i lgpet av 2009 for & oppna malene i den nasjonale strategien.
Frist for denne rapporteringen settes til 15. mai 20009.

4.3.5 Nasjonal strategi for kvinners helse

Strategiplan for kvinners helse ble presentert i St.meld. nr. 16 (2002-2003) Resept for et
sunnere Norge. Strategiplanen lgper fram til 2013 og skal falges opp i helseforetakene.

Helseforetakene skal sikre at fokus pa ernaring inngar i det samlede tjenestetilbudet i
spesialisthelsetjenesten.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa fglgende tiltak:

e Helseforetaket skal falge opp Strategiplan for kvinners helse ble presentert i St.meld.
nr. 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge. Strategiplanen lgper fram til 2013.

4.3.6 Beredskap og smittevern

Helseforetaket skal medvirke til helhet og samhandling i sektorens smittevern og
beredskapsarbeid.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa falgende tiltak:

e Helseforetaket skal oppdatere, videreutvikle og gve sine beredskapsplaner, herunder
oppdatere ROS-analyser knyttet til kritisk infrastruktur, ferdigstille tiltak som sikrer at
helseforetakene har sikre systemer for kritiske innsatsfaktorer — som IKT, vann- og
strgmforsyning.

e Helseforetaket skal delta i regionale nettverksmeter.

e Helseforetaket skal ha innarbeidet beredskapshensyn i tjenestens logistikksystemer og
leveranseavtaler.
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4.4 Utdanning av helsepersonell

Utdanning av helsepersonell skal bidra til & sikre et kompetent og tilstrekkelig antall
helsepersonell i hele helsetjenesten. Dette er en sentral forutsetning for faglighet og kvalitet i
tjenesten. Utdanningsoppgaver omfatter tiltak knyttet til grunnutdanning
(elever/lzrlinger/studenter), turnustjeneste, videreutdanning, etterutdanning og
spesialistutdanning for & mgte navearende og framtidige krav til tjenesten.

Helseforetaket skal fglge opp og rapportere pa falgende tiltak:

o Helseforetaket skal etablere riktig antall og kvalitativt gode praksisplasser for
elever/leerlinger/studenter i grunnutdanning og evt turnuskandidater i turnustjeneste.
Det skal rapporteres pa antall etablerte praksisplasser for elever, lerlinger og studenter
i grunnutdanning og evt turnuskandidater i turnustjeneste

o Helseforetaket skal iverksette tiltak for & bidra til gkt utdanning i rekrutteringsutsatte
legespesialiteter, dvs. der det er diskrepans mellom forventet behov og tilgang pa
spesialister.

o Helseforetaket skal sikre at legenes stillingsstruktur til enhver tid er i trad med
opplysningene i Nasjonalt Rads database ved systematisk og fortlgpende & melde inn
awvik.

o Helseforetaket skal bidra i arbeidet med a etablere et nasjonalt system for maling av
ressursbruk til utdanning i helseforetakene.

Videre ma helseforetaket vaere forberedt pa oppfelgingsaktiviteter knyttet til falgende:
Det skal gjares et regionalt arbeid med & videreutvikle personalsystemet slik at
rapporteringsgrunnlaget bedres. Helseforetaket ma vaere forberedt pa a delta i dette arbeidet.
Videre skal helseforetaket falge opp handlingsplanen HR med 4 etablere en strategisk
helhetlig kompetanseplan hvor fremtidige risikoomrader innen definerte kompetanseomrader
identifiseres og tiltak for a reduseres risiki beskrives.

Helse Midt-Norge RHF skal iverksette tiltak for & bidra til gkt utdanning i rekrutteringsutsatte
legespesialiteter, dvs. der det er diskrepans mellom forventet behov og tilgang pa spesialister.
Helseforetaket skal bidra i dette arbeidet.

Helse Midt-Norge RHF bidrar til & utvikle et nasjonalt system for a registrere og styre NR id.-
numrene, ref eget tiltakspunkt over. Dette vil bli implementert i foretaksgruppen etter nasjonal
ferdigstillelse og helseforetaket ma veere forberedt pa & delta i implementeringen.

45  Forskning

Forskning, forskerutdanning, formidling og implementering av forskningsresultater og nye
Igsninger i tjenesten (innovasjon) er viktig for & sikre at tjenestetilbudet som gis er trygt,
kostnadseffektivt og gir en helsegevinst.

4.5.1 Forskning

Det er et mal a styrke pasientrettet klinisk forskning av hgy kvalitet og relevans i
helseforetakene, i trad med de faringene som er gitt i Nasjonal helseplan (2007-2010).
Kjgnnsperspektivet i klinisk forskning skal ivaretas.
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Helseforetaket skal fglge opp og rapportere pa falgende tiltak:

o Helseforetaket skal rapportere pa bade resultater og ressursbruk til forskning til NIFU
STEP og bruke e-rapport systemet utviklet av Helse Vest for rapportering pa pagaende
forskningsprosjekter, jf. http://forskningsprosjekter.ihelse.net samt bidra med kompetanse
og ressurser i nasjonalt utviklingsarbeid med sikte pa samordning og videreutvikling av
nasjonale malesystemer

o Helseforetaket skal rapporteres pa arlig publikasjonspoeng beregnet fra
artikkelproduksjon og avlagte doktorgrader og avlagte doktorgrader totalt for HMN
(beregnet av NIFU STEP).

e Det skal rapporteres pa arlig ressursbruk til forskning og utvikling totalt i HMN, herunder
andel til psykisk helse og rus (beregnet av NIFU STEP).

» Andel prosjekter og andel tildelte midler til forskningsprosjekter mv i HMN pa utvalgte
prioriterte fagomrader innen forskning, herunder rus, psykisk helse,
rehabilitering/habilitering, kvinnehelse, kreft, kols, diabetes og eldre skal rapporteres i

arlig melding. Rapporteringen skal baseres pa elektronisk rapportering, jf. portalen
http://forskningsprosjekter.ihelse.net

o Helseforetaket skal etablere systemer som sikrer kvalitetssikring (good clinical practice)
ved gjennomfaring av kliniske studier.

4.5.2 Innovasjon

Helse Midt-Norge RHF skal bidra i arbeidet med & implementere nasjonal satsning pa
behovsdrevet innovasjon og nearingsutvikling i helsesektoren (2007-2011). De regionale
helseforetakene skal bidra til & gke antall forsknings- og utviklingskontrakter mellom norske
leverandgrbedrifter og helseforetak (OFU-kontrakter) innenfor helse gjennom & stille
ngdvendige ressurser i form av kompetanse.

Helseforetaket ma veere forberedt pa a stille ressurser til disposisjon i dette arbeidet.

Helseforetaket skal fglge opp og rapportere pa falgende tiltak:

o Helseforetaket skal delta i nettverk med innovasjonsansvarlige i helseforetak.
Nettverket skal sikre at det i arlig melding rapporteres pa falgende (rapport fra
nettverket sendes RHF innen 15. januar 2010):

- Antall OFU (evt IFU) kontrakter og tildelte midler fra Innovasjon Norge

- Antall FORNY (kommersialisering av FOU- resultater), BIP (brukerstyrte
innovasjonsprosjekter) og KBM (kompetanseprosjekter med
brukermedvirkning) prosjekter samt tildelte midler fra Norges forskningsrad til
innovasjonsprosjekter

- Antall registrerte oppfinnelser (DOFI)

- Antall registrerte patenter

- Antall lisensavtaler

- Antall bedriftsetableringer
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4.6 Opplaring av pasient og pargrende.

Pasienter og pargrende som har behov for tilrettelagt opplearing, skal fa et kvalitativt godt
tilbud om dette. Det er et hovedmal & fremme uavhengighet, selvstendighet og evnen til &
mestre eget liv. Slik opplaring kan skje i samarbeid mellom kliniske fagmiljg og laerings- og
mestringssentre.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa fglgende tiltak:

o Helseforetaket skal tilby oppleering i leerings- og mestringssentre eller andre deler av
spesialisthelsetjenesten til de pasienter som har behov for det, herunder pasienter med
kroniske sykdommer og funksjonsnedsettelser.

o Helseforetaket skal ha og videreutvikle programmer for habilitering og rehabilitering i
samarbeid med laerings- og mestringssenteret.

| tillegg til ovennevnte tiltak som falger av myndighetskrav, legger det regionale
helseforetaket til grunn at helseforetaket skal sikre at brukere deltar i planlegging,
gjennomfaring og evaluering av oppleringstiltak, styrking av leerings og mestringssentrene
bemanningsmessig og kompetansemessig, samt a delta i evaluering av tiltakenes effekt.
Videre at helseforetaket legger til rette for likemannsarbeid.

Regionalt handlingsprogram for opplering av pasienter og pargrende (revisjon) blir ferdigstilt
i 2009. Helseforetaket skal falge opp dette.

4.7 Andre oppfalgingskrav

Helse Midt-Norge RHF viser til at det samlede styringskravet til Rusbehandling Midt-Norge
HF fremgar av dette styringsdokumentet og foretaksmateprotokoll fra februar 2009. Det
varsles her at en i foretaksmgteprotokollen bl a vil stille krav til tiltak for realisering av
handlingsplan pa HR-omradet.

5. SERSKILT OM SAMHANDLING

| tillegg til de samhandlingstiltak som er nevnt under ulike punkter over, legges det til grunn
at Rusbehandling Midt-Norges strategier er nedfelt i Handlingsplan Regionalt rusprogram
2005 -2010, samt en rekke andre dokumenter. Langtidsbudsjettprosessene brukes til & justere
tempo og innhold i denne planen.

Fgrende for arbeidet er Helse Midt-Norges malsetting om at utviklingen av rusfeltet skal skje
gjennom samarbeidsprosjekter med de andre helseforetakene.

Helseforetaket skal falge opp og rapportere pa fglgende tiltak:

e Etablering av felles ambulante team med psykisk helsevern.
e Etablering av tettere samhandling med somatiske avdelinger

e Arbeidet med planlegging og idriftsettelse av Trondheimsklinikken hgsten 2010.
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Samhandling med kommuner, brukere og pargrende er fortsatt hgyt prioriterte
satsingsomrader.

6. OMDGMME OG FOLKEHELSEPERSPEKTIVET

Det legges stor vekt pa at Rusbehandling Midt-Norge bidrar med kunnskap om
pasientgruppen rusavhengige og gker sin aktivitet som faglig akter ved a sette
folkehelseperspektivet i rusproblematikk sterkere pa dagsorden i ulike fora.

Videre legges det vekt pa hvordan Rusbehandling Midt-Norge kan stimulere til gket
kommunal innsats for at brukere skal fa et likeverdig tjenestetiloud neer sitt bosted.

Gjennom den regionale organiseringen ligger forholdene godt til rette for at gode
samarbeidslgsninger med en kommune kan overfgres til andre kommuner.
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Vedlegg 1: Styringsvariable/indikatorer/maltall

Det vises til kapittel 2 om rapporteringskrav. | det falgende fremgar hva som skal rapporteres
manedelig, tertialvis, samt i arlig melding, og hva som kun skal rapporteres i arlig melding.

Styringsvariablene er definert ved at de er malsatt og falges tertialvis. Styringsvariabler som
ogsa er lovkrav defineres som nivasatt.

Det gjares oppmerksom pa at rapporteringen under ikke endrer innrapporteringskravene til
NPR, FHI og eventuelt flere.

En detaljert beskrivelse av indikatorene fremgar i @BAK.

Styringsvariabler/maltall/indikatorer som skal rapporteres tertialvis samt i arlig melding
(dvs. 2. tertialtall inntas i arlig melding):

Nytt Niva- | GBAK | Rapportering
i 2009 satt
Andel pasienter som gis rett til - X Tert.vis
ngdvendig helsehjelp.
Gjennomsnittlig ventetid for ordinaert | - X Tert.vis
avviklede pasienter med rett til
ngdvendig helsehjelp innen TSB skal
reduseres.
Andel ventetid pa nettsiden fritt - X Tert.vis
sykehusvalg som er oppdatert siste 4
uker.
Andel pasienter som er vurdert innen | Ny X Tert.vis
30 dager.
Andel rettighetspasienter som gis Ny X Tert.vis
behandling innen 65 dager i psykisk
helsevern/og eller TSB for personer
under 23 ar.
Andel fristbrudd for - X Tert.vis
rettighetspasienter.
Minst 80 pst. av epikrisene skal - X Tert.vis
sendes ut innen syv dager.
Andel av tvangsinnlagte i psykisk Tidligere | x Tert.vis
helsevern skal reduseres. indikator
som er
malsatt
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Maltall og indikatorer som skal rapporteres i arlig melding

Nytt i Referanse i | Rapportering
2009 styringsdok
Antall barn og unge pers 10 000 Endret,
innbyggere under 18 ar som har mottatt | dvs ikke
behandling fra ambulant tjeneste innen | lenger
psykisk helsevern. malsatt
Antall arsverk for leger, legespesialister | Ny
og psykologer i tverrfaglig spesialisert
behandling av rusmiddelavhengige.
Andel av totale forskningsressurser til | Ny
rusforskning, jf. nasjonalt system for
maling av ressursbruk til forskning i
helseforetakene.
Antall barn som fgdes av kvinner i Justert,
LAR og hva slags tilbud disse maler na
pasientene mottar. fadte barn,
ikke
gravide
Antall samarbeidsprosjekter som Ny
gjennomfares der bade kommune(r) og
helseforetak har inngatt forpliktende
samarbeid skal rapporteres.
Antall leereplasser i Ny, dvs
helsefagarbeiderutdanningen. sto som
tiltak i 08
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Vedlegg 2: Utdanning av helsepersonell — dimensjonering

GRUNNUTDANNING omfatter studier ved videregende skoler, hggskoler og universiteter hvor elevene/lzrlingene/studentene har
helseforetakene som praksisarena. Fylkeskommune har ansvar for de videregaende skolene. I de fleste fylker er det et oppleeringskontor som
i samarbeid med praksisarenaene skal sikre lzreplasser i de yrkesfaglige utdanningene, f eks innen den nye helsefagarbeiderutdanningen.
VIDEREUTDANNING omfatter legespesialistutdanningen og studier ved fagskoler, hagskoler og universiteter hvor studentene har
helseforetakene som praksisarena (og arbeidsplass). Hagskoler som tilbyr videreutdanning, skal i forkant inngé avtaler med helseforetakene
om praksisplasser. Eventuell uenighet skal sgkes lgst i samarbeidsorganet.

Kunnskapsdepartementet fastsetter arlige aktivitetskrav for enkelte studier ved utdanningsinstitusjonene (jf. Helsemod/ www.ssb.no).
Falgende aktivitetskrav er fastsatt for 2009/2010:

Akershus 108 142 20 35

Gjavik 161 25 10

Hedmark 138 12

Lillehammer 23

Oslo 368 38 62 144 51 95

@stfold 95 28 64 17

Diakonova 82 30

Lovisenberg diak. 160 37

Diakonhjemmet 99

Univ. i Agder 209 23 21

Buskerud 137 15

Telemark 111 55

Vestfold 119 40

Bergen 169 31 22 51 22 58 37 35

Sogn og Fjordane 128 29 7

Univ. i Stavanger 159 32

Stord/Haugesund 153 10

Betanien 63 15
Diakonale

Haraldsplass 60
diakonale haggskole

Diakonhjemmet 76

Molde 99 23

Nord-Trgndelag 191 26

Ser-Tregndelag 197 34 39 57 48 59 55) -

Alesund 105 30 24

Bodg 125 23

Finnmark 63

Harstad 78 33

Narvik 35

Tromsg 110 30 21 22 24 40 20

90

3.522 ‘ 173 ‘ 202 ‘ 274 145+ 535+ 525

Behovet for praksisplasser er hgyere enn aktivitetskravet fordi utdanningsinstitusjonene som falge av forventet frafall ma ta
opp et hayere antall personer enn det aktivitetskravet viser. Samarbeidsorganet ma komme frem til hvor mange praksisplasser
det skal legges til rette for (jf. Instruks om de regionale helseforetakenes forhold til universiteter og hagskoler, revidert 20.

! Fra 2009/20010 er det ogsa fastsatt aktivitetskrav for jordmorutdanningen. Hagskolen i Vestfold og Hagskolen i Ser-Trandelag har opptak av jordmorstudenter
annet hvert &r. For 2010/2011 er aktivitetskravet hhv 14 og 21 for Hagskolen i Vestfold og Hagskolen i Sgr-Trendelag.
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januar 2004). RHFene har et felles ansvar for tilrettelegging av praksisplasser for desentraliserte utdanninger og utdanninger
som ikke er etablert i alle helseregioner, f eks audiografutdanningen ved Hggskolen i Sgr Trgndelag med aktivitetskrav 31.

Falgende aktivitetskrav er fastsatt for hhv medisin, psykologi og farmasi ved universitetene:

Universitet Medisin Psykologi Farmasi
Universitetet i Oslo 209 77 57
Universitetet i Bergen 127 60

NTNU 116 35

Universitet i Tromsg 89 22 24

TURNUSTJENESTE kompletterer grunnutdanningen og er for noen yrkesgrupper et vilkar for & fa autorisasjon.
Turnuskandidatene har helseforetakene som tjenestested. Helsedirektoratet (SAFH) fastsetter hvor mange turnusplasser for
leger og fysioterapeuter det skal legges til rette for og formidler dette i brev til hvert av RHFene
(www.safh.no/lenker/turnus).

FORDELING AV NYE LEGESTILLINGER

I henhold til spesialisthelsetjenesteloven § 4-2 kan departementet arlig fastsette antall nye legestillinger og fordele disse pa de
ulike spesialitetene. Innenfor denne rammetildelingen har de regionale helseforetakene et ansvar i & bidra til at det utdannes et
tilstrekkelig antall legespesialister innen de ulike spesialitetene. God lokal, regional og nasjonal fordeling av leger og mellom
spesialiteter skal legges til grunn. For 2009 er fordelingen som falger:

Helse Helse | Helse Helse SUM
Ser-@st Vest Midt Nord
Overlegestillinger (overlege/avtalespesialist)
Utdanningsstillinger (herunder fordypningsstillinger) 10 10 10 5 35
"til RHFets disposisjon” 5 5
SUM 15 10 10 5 40

RHFet skal i tillegg til & etablere utdanningsstillinger, ogsa bidra til effektive utdanningslep. RHFene skal i samarbeid sgrge
for at det utdannes minst 10 geriatere arlig i planperioden, jf. oppfelging av Omsorgsplan 2015 og Verdighetsgarantien.
RHFet skal i sin fordeling av nye stillinger for gvrig prioritere psykiatri fordi dette feltet fortsatt er i en oppbyggingsfase.
Utdanningskapasiteten ved de arbeidsmedisinske avdelingene er styrket med til sammen 20 mill pr ar til overlegestillinger og
utdanningsstillinger. Disse stillingene kommer i tillegg til den érlige fordelingen av nye stillinger. Det skal rapporteres
serskilt for bruk av midlene.

RHFet ma vurdere omdisponering av ubesatte stillinger, far det tildeles nye stillinger. Dette gjelder ogsa for
utdanningsstillinger, for ikke & svekke utdanningskapasiteten i regionen. RHFet skal bidra til en avvikling av legestillinger
opprettet utenfor legefordelingssystemet i 2009, til den nye NR-databasen tas i bruk i fra 2010.

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling (NR) skal ha oversikt over stillingsstrukturen for leger i
helseforetakene. RHFet skal systematisk og fortlgpende melde inn endringer slik at NRs database (www.nr.dep.no) til enhver
tid er oppdatert RHFet skal pa foresparsel innrapportere hvordan fordelte stillinger er benyttet og gi en oversikt over ubesatte
stillinger.
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