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Overordnede foringer

Regjeringens hovedmal er & videreutvikle og styrke vér felles helsetjeneste og motvirke sosiale og
gkonomiske helseforskjeller. Regjeringens overordnede mal for helse- og omsorgspolitikken er:

e God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av sosial bakgrunn

e Gode pasientforlap og rask tilgang til tjenester i hele landet

e Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelap
e Bearekraftig og rettferdig ressursbruk

e Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mete med kriser og katastrofer

Regjeringen har iverksatt en tillitsreform. Tillitsreformen er et av flere grep for & utvikle og fornye offentlig
sektor. Sentrale mal i tillitsreformen er bl.a. & redusere unadvendige rapporterings- og dokumentasjonskrav og
a gi mer faglig frihet til forstelinjen. Tillitsreformen er ikke en tradisjonell reform hvor regjeringen beslutter
struktur og utforming og deretter gir underliggende virksomheter beskjed om hvordan den skal gjennomferes.
Innholdet i reformen skal skapes i tett samspill med brukere, tillitsvalgte og ledelse i alle offentlige
virksomheter. Arbeidet skal i hovedsak skje etter initiativ fra lokalt hold. Nasjonale tiltak knyttet til
tillitsreformen omhandler blant annet arbeid for reduksjon i rapporterings- og dokumentasjonskrav.

Helse Ser-@st RHF har ansvar for at befolkningen i regionen far tilgang til spesialisthelsetjenester slik dette er
fastsatt i lover og forskrifter. Dette skal skje innenfor de ressurser som blir stilt til radighet i
oppdragsdokumentets vedlegg 1. Det vises til Stortingets behandling av Prop. 1 S (2023-2024).

Helse Ser-Ost RHF skal innrette sin virksomhet med sikte péa a na folgende hovedmal:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet
3. Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlep

Gode helsetjenester krever gode prioriteringer. Prioritering handler om & gi et godt, rettferdig og likeverdig
tilbud innenfor de ressursene vi har til rddighet. Regjeringen skal legge frem en ny prioriteringsmelding varen
2025. Meldingen skal blant annet vurdere persontilpasset medisin, og sikre 4penhet og etterprevbarhet rundt
prioriteringer i helse- og omsorgstjenesten. De regionale helseforetakene involveres i arbeidet med meldingen.

Pandemien tydeliggjorde at det er nedvendig med en styrket beredskap for & kunne héndtere kriser og
hendelser hvor vi far rask ekning i antallet alvorlig syke som varer ved over tid. Dette arbeidet mé viderefores
12024.

Pasientene skal fa riktig og trygg behandling pa rett sted til rett tid, og oppleve sammenhengende
pasientforlep med trygge overganger. Regjeringen vil videreutvikle det desentraliserte
spesialisthelsetjenestetilbudet gjennom samarbeid mellom store og sma sykehus og mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene, samt ved bruk av digitale lasninger. Helsefellesskapene som er
etablert mellom kommuner og sykehus skal vaere en drivkraft for samarbeid om tjenesteutvikling og felles
planlegging. Samarbeidet skal sarlig konsentrere seg om barn og unge, personer med alvorlige psykiske
lidelser og rusproblemer, eldre med skrapelighet, og personer med flere kroniske lidelser. I vér felles helse- og
omsorgstjeneste mé vi se kompetanse og kapasitet i sammenheng og pa tvers av kommuner og sykehus, samt
prove ut mer integrerte tjenestemodeller. Regjeringen vil legge frem en stortingsmelding om Nasjonal helse-
og samhandlingsplan for Stortinget tidlig i 2024. Meldingen vil sette retning og samle regjeringens lgsninger
for var felles helse- og omsorgstjeneste.

I moatet med helsetjenesten skal pasientene oppleve &penhet, respekt og medvirkning i valg av behandling og
hvordan denne gjennomferes. Samvalg og mulighet for bruk av samvalgsverktey skal legge til rette for
mestring og aktiv deltagelse fra pasienten nar det gjelder valg av undersgkelses- eller behandlingsmetoder, og
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er en form for brukermedvirkning pé individniva. Pérerende skal involveres der det er relevant, og deres
kunnskap og erfaringer skal anerkjennes og benyttes i pasientforlepene. God kommunikasjon mellom
helsepersonell og pasient er grunnleggende i alle pasientmeter og innebarer ogsa bruk av tolketjenester nar
det er behov for det. Etniske minoriteter skal ivaretas og helsepersonellets kulturelle kompetanse skal styrkes
slik at dette understotter malet om likeverdige helsetjenester for alle. Samiske pasienters rett til og behov for
tilrettelagte tjenester ma ettersporres og synliggjores gjennom hele pasientforlapet. Helse Nord RHF har, i
naert samarbeid med Sametinget og de tre andre regionale helseforetakene, utviklet strategidokumentet
Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen (2020). Arbeidet skal falges opp gjennom 4-arige
tiltaksplaner med formal & sikre kvalitet og utvikle kompetanse om samisk sprak og kultur i
spesialisthelsetjenesten.

De regionale helseforetakene skal legge til rette for forskning, innovasjon, kvalitet- og
pasientsikkerhetsarbeid, et godt og trygt arbeidsmiljo og kompetanseutvikling hos personell. Helse Ser-Ost
RHEF skal serge for et systematisk og malrettet arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet til beste for
pasientene, og forskning og innovasjon skal understette dette arbeidet. Arbeidet med pasientsikkerhet skal ta
utgangspunkt i visjon, mal og virkemidler i rammeverk for bedre pasient- og brukersikkerhet som vil
presenteres i Nasjonal helse- og samhandlingsplan, og WHOs globale handlingsplan for pasientsikkerhet
(2021-2030).

Klinisk forskning skal vare en integrert del av pasientbehandlingen. Utvikling, implementering og spredning
av teknologi, kunstig intelligens, nye arbeidsformer og mer presis diagnostikk og behandling gjennom
innovasjon og naringslivssamarbeid, er sentralt for & skape en barekraftig helsetjeneste for alle. Helse Ser-
Ost RHF skal i denne sammenheng oke bruken av helsedata i1 forskning og innovasjon, samt legge til rette for
helsetjenesteforskning og nye méater helsetjenester kan leveres pa. Helse Ser-Ost RHF skal videre veare en
forutsigbar samarbeidspartner for naringslivet, herunder benytte mulighetene til innovative offentlige
anskaffelser, der dette er relevant. Samarbeid med utdanningssektoren er viktig for kompetanseutvikling i
spesialisthelsetjenesten, og stetter opp om arbeidet med & utdanne, rekruttere, utvikle og beholde personell.

Aktivitet og arbeidsdeltakelse er helsefremmende og bidrar til inkludering. Helse Ser-@st RHF skal bidra til at
pasienter i spesialisthelsetjenesten tilbys samtidige helse- og arbeidsrettede tilbud i et samarbeid med Nav, for
a bli inkludert i arbeidsliv eller skole.

Folgende nye dokumenter skal legges til grunn for utvikling av tjenesten:

e Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal strategi for utjamning av sosiale
helseforskjellar

e Meld. St. 23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033)

e Meld. St. 24 (2022-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt heime

e Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig helseberedskap — Fra pandemi til krig i Europa

e Veikart Helsen@ringen



1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Mennesker med psykiske lidelser og rusmiddelproblemer skal ha tilgjengelig hjelp av god kvalitet. Pasientene
skal oppleve helhetlige og ssmmenhengende tjenester, og f& mulighet til & medvirke i egen behandling. For &
styrke tilbudet innen psykisk helsevern og rusbehandling er det lagt fram en ny opptrappingsplan for psykisk
helse og det vil legges fram en stortingsmelding om en forebyggings- og behandlingsreform for rusfeltet i
2024.

Framover er det behov for & legge til rette for at helsepersonell far mer tid til pasienter og fagutvikling.
Helsepersonellet skal ligge i front faglig slik at pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) tilbys gode og trygge tjenester, samt riktig og effektiv behandling i hele landet. De
regionale helseforetakene skal folge opp sine planer for & rekruttere og beholde personell, og legge til rette for
innfering av reviderte og forenklede pasientforlap innen psykisk helse og rus i 2024. Videre skal kvalitet og
utfall av behandling vektlegges.

Analyser og framskrivinger viser at det er behov for a styrke tilbudet til flere grupper. Dette gjelder blant
annet for barn og unge, samt personer med alvorlige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer. Det skal
avklares og tydeliggjeres hvordan spesialisert rusbehandling til barn og unge skal tilbys. Helsesatsingen i
barnevernet viderefores, og de regionale helseforetakene skal bidra i implementeringen av Nasjonalt forlep for
barnevern og tverrfaglige helsekartlegging.

Kommunene og psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten ber etablere lokale samarbeidsmodeller for
henvisning av barn og unge med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer. Dette kan bidra til & redusere
andel henvisninger som resulterer i avslag. Eksempler pd samarbeidsmodeller gis i veileder for psykisk
helsearbeid barn og unge. Der presiseres ogsa den kommunale helse- og omsorgstjenestens ansvar for & sikre
helhetlig og koordinert kartlegging for henvisning. De som henvises til psykisk helsevern barn og unge skal
som hovedregel ikke gis avslag kun basert pa skriftlig henvisning, men tilbys vurderingssamtale for avklaring
av videre oppfoelging i spesialisthelsetjenesten eller den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette
forutsetter god dialog med kommunen/henviser.

Det kan vere behov for & forenkle og forbedre inntaks- og utredningsforlepet for & komme raskere i gang med
virksom behandling tilpasset pasientenes behov og mal. Det vises i denne sammenheng til rapport om sterkere
tematisk organisering av psykisk helsevern og kommende reviderte pasientforlep psykisk helse og rus. Hele
behandlingskjeden for de med alvorlige lidelser skal styrkes. Helseforetakene skal sikre helhetlig ivaretagelse
av pasienter med samtidig somatisk og psykisk sykdom og rusmiddelproblemer, jf. rapport fra UKOM og
resultatmél om ekt levealder i opptrappingsplan psykisk helse. Det mé legges til rette for & forebygge kriser,
akuttinnleggelser og fremme frivillige behandlingsalternativ nér det er mulig og faglig forsvarlig. Tverrfaglige
oppsgkende team som ACT og FACT-team ber etableres der det er befolkningsmessig grunnlag for det. I trad
med Hurdalsplattformen og de regionale helseforetakenes egne framskrivinger er det behov for & styrke
degnkapasiteten i psykisk helsevern.

Brukerstyrt poliklinikk med digital monitorering og interaksjon kan bidra til at pasienter med langvarige
tilstander og lidelser i sterre grad vil kunne fi oppfelgning over tid, samtidig som oppfelgningen tilpasses
pasientens behov for hjelp i1 ulike sykdomsfaser. Dette skal preves ut i 2024.

Det er nedsatt flere utvalg som kan fa betydning for utviklingen av psykisk helse- og rusfeltet, herunder:
ekspertutvalg om samtykkekompetanse som leverte rapport om tvang juni 2023; ekspertutvalg for tematisk
organisering av psykisk helsevern som leverte sin rapport september 2023; barnevernsinstitusjonsutvalget som
leverte sin NOU oktober 2023; og offentlig utvalg som skal evaluere ordningene med forvaring, tvungent
psykisk helsevern og tvungen omsorg, samt utrede ivaretakelsen av domfelte med alvorlige psykiske lidelser
eller utviklingshemming — som skal levere sin innstilling i september 2024.

Mal knyttet til ventetider, pasientforlep og epikrise for psykisk helsevern og TSB er lagt til Hovedmal 3 Rask
tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlop.



Mal 2024:

Kvalitative:

o Styrke psykisk helsevern og TSB slik at pasientene far rask og likeverdig tilgang til riktig behandling og
helhetlige pasientforlap. Barn, unge og de med alvorlige og sammensatte lidelser er prioriterte grupper.

Indikatorer:

e Realveksten i kostnader innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal veere
hayere enn realveksten i de regionale helseforetakenes ordinere, frie driftsbevilgninger, jf. Prop. 1 S
(2023-2024)".

e Den polikliniske aktiviteten innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal vere
hayere i 2024 sammenlignet med 2023.

e Dgognaktiviteten i psykisk helsevern skal veere hoyere i 2024 sammenlignet med 2023.

e Dggnkapasiteten i psykisk helsevern skal vaere hgyere i 2024 sammenliknet med 2023.

Oppdrag 2024:

e 1 trdd med Opptrappingsplan psykisk helse skal Helse Ser-@st RHF gi en érlig status for faktisk
degnkapasitet 1 psykisk helsevern sett opp mot framskrevet behov. Det vises til arbeidet som er gjort i de
regionale helseforetakene med & analysere og framskrive behov for tjenester innen psykisk helsevern.
Kapasitetsbehovet i revidert framskrivningsmodell i den enkelte region skal legges til grunn for vurdering
av status. De regionale helseforetakene skal samarbeide med Helsedirektoratet, jf. oppdrag til direktoratet
om & utvikle indikatorer for resultatmélene i Opptrappingsplan psykisk helse.

e Helse Sar-Ost RHF skal falge opp plan for sikkerhetspsykiatri og vurdere hvordan utviklingen innen
tjenesteomradet i henhold til planen best kan folges opp 1 egen region. Helse Ser-@st RHF bes om &
koordinere arbeid med tiltak som gér pa tvers av regionene, og i samarbeid med de andre regionene
vurdere utvikling av regionale og nasjonale funksjoner. Helse Ser-@st RHF skal etablere helhetlige
sikkerhetspsykiatriske forlgp i spesialisthelsetjenesten og mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene.
Samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene skal styrkes. Oppfelging av pasientgruppen
skal kvalitetssikres gjennom tydelige rutiner, samhandling, kompetanse, forskning og fagutvikling. Dette
for a redusere risiko for svikt og alvorlige hendelser. Regionene skal utrede innretning av tilbud for barn
under 18 ar, og bes om & samarbeide med Helsedirektoratet om problemstillinger som bererer
barnevernet. Regionene skal ogsé folge opp anbefalte tiltak for & styrke samhandling pa tvers og sikre
kompetanse og hey faglig standard i behandling i det sikkerhetspsykiatriske tjenestetilbudet. Nasjonal
koordineringsenhet for dom til tvungent psykisk helsevern skal styrkes. Videreutvikling og etablering av
tilbud skal ivareta den samiske befolkningens behov for spraklig og kulturell tilrettelegging. Det bes om
en underveisrapportering til Helse- og omsorgsdepartementet innen 15.september 2024.

e De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Ser-@st RHF, pilotere og evaluere utproving av
brukerstyrt poliklinikk med digital monitorering og interaksjon i psykisk helsevern. Det vises til omtale i
opptrappingsplan psykisk helse og rapport fra ekspertgruppe om sterkere tematisk organisering, samt
erfaringer med brukerstyrt poliklinikk innen somatikken.

e [trdd med opptrappingsplan for psykisk helse er det behov for & styrke tilbudet til barn og unge med
psykiske plager og lidelser. Serlig er det viktig & sikre tidlig innsats og helhetlig oppfelging av barn og
unge. Som ledd i arbeidet med dette skal Helse Ser-@st RHF legge til rette for utpreving av samarbeid
mellom helseforetak og kommuner. Det vises ogsa til Helsedirektoratets oppdrag om & utrede hvordan
integrert ungdomstjeneste kan innrettes, piloteres og evalueres.

! Det inneberer at den nominelle kostnadsveksten skal veare hoyere enn 5,5 pst. (deflator 4,3 pst. pluss vekst i ordinzre,
frie driftsbevilgninger 1,2 pst.).



Helse Seor-Ost RHF skal planlegge for at alle barnevernsinstitusjoner er tilknyttet et ambulant
spesialisthelse-tjenesteteam forankret i psykisk helsevern barn og unge, med kompetanse innen psykisk
helse og ruslidelser, og med bruk av eksisterende personell. Et helseteam kan betjene en eller flere
barnevernsinstitusjoner. Teamene skal vurdere og tilby helsehjelp til barn og unge i
barnevernsinstitusjonene og gi nedvendig veiledning til personellet ved institusjonen, jf.
Barnevernsinstitusjonsutvalgets NOU 2023:24 «Med barnet hele vegen». Tilbudene skal ogsa ivareta
behovene samiske barn og unge vil ha nar det gjelder spraklig og kulturell kompetanse. Teamene ber pa
egnet méte knytte til seg relevant personell fra kommunal helse- og omsorgstjenesten og samarbeidet bar
vurderes forankret i samarbeidsavtaler. Planlegging av slike tilbud ber ogsé bygge pa Helsedirektoratets
gjennomgang og vurdering om bruk av ambulante helsetjenester, herunder FACT-Ung, rettet mot barn i
barnevernet.

Helse Sar-Ost RHF skal avklare og tydeliggjore hvordan spesialisert rusbehandling til barn og unge skal
tilbys, jf. Helsedirektoratets utredning. Et behandlingstilbud med nedvendig ruskompetanse skal gjares
tilgjengelig. Dette gjelder ogsa for barn som mottar rusbehandling som en del av barnevernsinstitusjoner,
jf. ogsa Barnevernsinstitusjonsutvalgets NOU 2023:24. Videre utredning og etablering av tilbud skal ogsa
ivareta behovene samiske barn og unge vil ha nar det gjelder spraklig og kulturell kompetanse. Rapport
med narmere oversikt over og beskrivelse av tilbudet i regionen skal sendes Helse- og
omsorgsdepartementet innen 30. november 2024.



2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet

Norsk helsetjeneste skal vare preget av dpenhet og tillit, og de ansatte skal oppleve psykologisk og fysisk
trygghet pé arbeidsplassen. Arbeidet med & se arbeidsmilje og pasientsikkerhet i sammenheng skal
videreutvikles. Det inneberer at det blant annet bygges god tilbakemeldingskultur mellom ledere og ansatte.

De regionale helseforetakene skal bidra til at den offentlige helsetjenesten serger for beredskap og trygghet i
hverdagen, samt tilgang pa helsehjelp av hegy kvalitet ut fra behov. Systematisk arbeid med pasientsikkerhet
og kvalitetsforbedring er sentralt, og de regionale helseforetakene skal bidra til at helsetjenesten unngar
pasientskader som kan forebygges og tidlig avdekker nye risikofaktorer. Arbeidet skal ta utgangspunkt i
rammeverk for bedre pasient- og brukersikkerhet som vil presenteres i Nasjonal helse- og samhandlingsplan
og WHOs globale handlingsplan for pasientsikkerhet (2021-2030).

De ansatte er helsetjenestens viktigste ressurs. De regionale helseforetakene skal viderefore sitt langsiktige,
strategiske arbeid med & utdanne, rekruttere og beholde personell. Dette innebzrer a planlegge helhetlig for &
fa tilgang til personell, og bruke deres kompetanse pa best mulig mate. Arbeidet skal bidra til at de ansatte i
norsk spesialisthelsetjeneste ligger i front faglig og dermed kan tilby gode og trygge tjenester, samt riktig og
effektiv behandling i hele landet. Arbeidet med heltidskultur skal fortsette. Det skal legges til rette for
kompetanseoppbygging og hensiktsmessig oppgavedeling i virksomheten og desentraliserte tilbud skal
utvikles. Utdanning av spesialister skal dekke behovene i regionen og redusere avhengighet av utenlandsk
arbeidskraft. Det skal sarlig legges vekt pé behovet for nedvendig bredde- og generalistkompetanse, for &
opprettholde et desentralisert tjenestetilbud og for & gi god behandling til pasienter med sammensatte
tilstander over hele landet. Det skal videre legges til rette for praksisplasser i grunnutdanningene og
videreutdanning i sykepleie (ABIOK- og jordmordutdanningene).

Forskningsbasert kunnskap, pasient- og parerendeerfaringer, kvalitetsmalinger, uenskede hendelser og data
fra helseatlas og helse- og kvalitetsregistre skal brukes aktivt i arbeidet med kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet, samt for & redusere uensket variasjon.

Var felles helsetjeneste utvikles gjennom forskning og innovasjon i samarbeid med naringslivet, ideelle
akterer og akademia nasjonalt og internasjonalt. Jkt bruk av helsedata og kunstig intelligens i helseforskning
skal vektlegges og det skal stimuleres til kliniske studier, helsetjenesteforskning, forskningsbaserte
kvalitetsforbedringsprosjekter, innovasjon og neringslivssamarbeid. Offentlig finansiert forskning skal gjeres
tilgjengelig og resultater fra studier skal rapporteres. Klinisk forskning skal vere en integrert del av all klinisk
praksis og pasientbehandling, og pasienter og helsepersonell skal lett finne frem til studier som er &pne for
deltakelse. Det skal legges til rette for gkt kunnskap om og strategier for systematisk innfering og spredning
av lgsninger gjennom implementeringsforskning.

Helseregionene er bedt om & gke intensivkapasiteten og styrke intensivberedskapen. Det er et mél at
sykehusene far en kapasitet som takler naturlige variasjoner og en beredskap som gjer at sykehusene ved
storre kriser raskt kan skalere opp intensivkapasiteten.

Mal 2024:

Kvalitative:

e Ansatte i spesialisthelsetjenesten skal oppleve det som trygt & melde om ugnskede hendelser og
forbedringspunkter, og helseforetakenes system og kultur for tilbakemelding, oppfelging og leering skal
bidra til feerre pasientskader.

e Okt kunnskap om og innfering av personellbesparende lgsninger i tjenestene gjennom
helsetjenesteforskning og implementeringsforskning

e Sykehusene skal viderefore antibiotikastyringsprogram med ledelsesforankring, overvékning og
rapportering om antibiotikabruk og -resistens, samt antibiotika-team.



Indikatorer:
e Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderer pasienter i 2024 skal gkes med minst
15 pst. sammenliknet med 2023, jf. mélene i Nasjonal handlingsplan for kliniske studier.

Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie,
samt jordmedre skal gkes sammenlignet med 2023.

Antall lerlinger i helsefagarbeiderfaget og andre laerefag som er relevante i sykehus skal gkes
sammenlignet med 2023.

Forbruket av bredspektrede antibiotika skal holdes p4 samme niva, eller lavere, enn i 2019 (malt i
DDD/100 liggedegn).

Intensivkapasiteten (kategori 2- og 3-senger) i ordiner drift og beredskapskapasiteten (dvs. kapasiteten
som kan mobiliseres ved gkt behov) skal gkes sammenliknet med 2023. Beredskapskapasiteten skal ha en
starre gkning enn gkningen i intensivkapasitet i ordineer drift.

Oppdrag 2024:

e Helse Ser-Ost RHF skal utarbeide oversikt over framtidig behov for legespesialister sett i lys av faglig
utvikling, oppgavedeling og avgang i tjenesten, jf. ogsd oppdrag i 2023 om & utarbeide nasjonale
oversikter pé personellomradet. Pa dette grunnlaget skal Helse Ser-@Ost RHF serlig vurdere behovet for &
opprette LIS-stillinger i breddespesialiteter som generell kirurgi og indremedisin. Vurderingene av
framtidig behov for legespesialister skal oversendes Helse- og omsorgsdepartementet innen 1. oktober
2024.

e De regionale helseforetakene skal kartlegge muligheter for kombinerte stillinger i samarbeid med
helseforetak og kommuner, serlig innen svangerskap-, fade- og barselomsorgen og psykisk helse.

e De regionale helseforetakene skal, i samarbeid med kommunene og Folkehelseinstituttet, vurdere behov
for en ordning hvor forskningsstattetjenesten i spesialisthelsetjenesten gjores tilgjengelig for kliniske
studier i de kommunale helse- og omsorgstjenestene gjennom brukerbetaling.

e De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Ser-@st RHF, ta i bruk lgsninger med kunstig
intelligens som kan bidra til & frigjere tid hos helsepersonell og redusere ventetider. Effekten av
losningene skal dokumenteres slik at det legger til rette for videre innfering. De regionale helseforetakene
skal ogsa bidra inn i samarbeidet om bruk av KI i helse- og omsorgstjenesten som ledes av
Helsedirektoratet.

e Det vises til indikator for intensivkapasitet. Helse Ser-@Jst RHF skal arlig rapportere bade den totale
overvaknings- og intensivkapasiteten ved ordiner drift og beredskapskapasitet. Rapporteringen skal bade
veere 1 absolutte tall og som andel per 100 000 av befolkningen som den enkelte region har ansvar for. Det
vises for gvrig til tidligere oppdrag om intensivkapasitet og -beredskap.

e De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Ser-@st RHF, folge opp rapport om forbedring
av tilbudet til pasienter med sjeldne tilstander. Oppgavene er bl.a. a etablere et nasjonalt senter for sjeldne
diagnoser, etablere regionale utredningsmiljger og samordne oppfelgingen med det europeiske JARDIN-
samarbeidet, i trdd med forslagene i rapporten. Helse Ser-Ost RHF skal ogsa lede arbeidet med utredning
av et eventuelt nasjonalt register for sjeldne diagnoser, i samarbeid med Helsedirektoratet og FHI. Forslag
til innhold og organisering av registeret, samt juridiske, skonomiske, administrative og personellmessige
konsekvenser skal framgé av utredningen.

e De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Nord RHF, folge opp sluttrapporten «Nasjonalt
prosjekt for tolking av samiske sprak.»



Det vises til nasjonal strategi for persontilpasset medisin og til oppdrag gitt de regionale helseforetakene i
2021 om a utrede og etablere et nasjonalt genomsenter. De regionale helseforetakene leverte en
statusrapport 1. desember 2023 med tilhgrende plan for investeringer i 2024. Tilskuddet som fordeles til
Helse Ser-@st RHF til persontilpasset medisin skal blant annet brukes til arbeidet med genomsenteret som
omtalt i statusrapporten. De regionale helseforetakene, ved Helse Ser-@st RHF, skal rapportere om status
til Helse- og omsorgsdepartementet innen 1. august 2024. Helsedirektoratet skal involveres i arbeidet.

De regionale helseforetakene skal utarbeide et likelydende mandat for perinatalkomiteene. Helse Ser-Ost
RHEF skal koordinere arbeidet.

Helse Ser-@st RHF, ved Oslo universitetssykehus HF, tildeles medisinsk mikrobiologisk
referansefunksjon for virale importsykdommer. Tildelingen gjelder chikungunyavirus, denguevirus,
gulfebervirus, vestnilvirus, zikavirus og japansk encephalittvirus. Departementet legger til grunn at
oppdraget lgses innenfor gjeldende budsjettrammer.



3. Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlep

Rask tilgang til helsetjenester inneberer at pasienter skal oppleve & fa riktig behandling i rett tid i alle ledd i
helsetjenesten, og rask tilgang pa nye behandlingsmetoder. System for Nye metoder skal kontinuerlig utvikles
for & bidra til rask innfering av trygge og kostnadseffektive behandlingsmetoder og til at metoder uten
tilstrekkelig effekt kan fases ut.

Regjeringen vil legge frem en stortingsmelding om akuttmedisinske tjenester som omfatter hele akuttkjeden,
herunder responstider og en faglig standard for innholdet i ambulansetjenesten. Ambulanseberedskapen skal
sikres, serlig der det er lange avstander til sykehus.

Ideelle sykehus skal inkluderes som likeverdige parter i plan- og utviklingsarbeid. De regionale
helseforetakene skal legge til rette for godt samarbeid om pasienter som trenger hjelp fra ulike deler av
helsetjenesten, bade innad i spesialisthelsetjenesten og i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Nye arbeids- og samarbeidsformer, som digital hjemmeoppfelging, skal tas i bruk for & gi et mer tilpasset
tjenestetilbud. Det skal arbeides med strukturer for & understette gode og sammenhengende pasientforlep,
samt for distriktsmedisinske og lokalmedisinske sentre. Videre skal det samarbeides med kommuner om &
utvikle intermediere tilbud og tilbud ved helsehus, slik at flere behandlingstilbud kan tilbys ute i kommunene
og ner der folk bor.

Mal 2024:

Kvalitative:

e Kvinner skal oppleve et sammenhengende, trygt og helhetlig tilbud gjennom svangerskap-, fadsels- og
barseltiden, blant annet gjennom a gke antall jordmedre som har tilknytning til bade sykehus og
kommuner.

e Pasienter med store og sammensatte behov, herunder eldre med skrapelighet og personer med alvorlige
psykiske lidelser og rusmiddelproblemer, skal oppleve sammenhengende tjenester med trygge overganger
til den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

e Arbeide systematisk med prioritering pé alle nivder i tjenesten for a sikre effektiv bruk av fellesskapets
ressurser, best mulig bruk av personellets kompetanse, og for & unngé overdiagnostikk og overbehandling.

Indikatorer:
e Andel pakkeforlep gjennomfort innenfor standard forlepstid for hver av de 24 kreftformene skal vere
minst 70 pst.

e Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2023 for somatikk, psykisk helsevern for barn
og unge, psykiske helsevern for voksne og TSB. Malsetningen pa sikt er gjennomsnittlig ventetid lavere
enn 50 dager for somatikk, 40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for psykisk helsevern barn og
unge og 30 dager for TSB.

e Regionen skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene (passert planlagt tid).

e Andelen pasienter som mottar digital hjemmeoppfelging?, video- eller telefonkonsultasjoner skal oke
sammenliknet med 2023.

e Andel pasienter i pasientforlep innen psykisk helsevern og rusbehandling som sammen med behandler har
utarbeidet en behandlingsplan, skal vaere minst 80 pst.

e Minst 70 pst. av epikrisene skal vere sendt innen én dag etter utskrivning innen somatikk, psykisk
helsevern for voksne og TSB.

2 Her inngér digital skjemabasert pasientoppfelging og monitorering og nettbasert behandlingsprogram
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e Reduksjon i andel ikke-planlagte reinnleggelser innenfor somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

Oppdrag 2024:

e Helse Ser-@st RHF skal, i samarbeid med Direktoratet for medisinske produkter, Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratet, fortsette arbeidet med videreutvikling av system for Nye metoder. Dette inkluderer
oppfelging av tiltakene i Strategi for videreutvikling av Nye metoder (2023 — 2028), herunder utviklingen
av et nytt saksbehandlingssystem (verktoystotte) som vil bidra til bedre transparens og forenkle
mulighetene for innspill. Det skal leveres en felles statusrapport for arbeidet til Helse- og
omsorgsdepartementet innen 1. april 2024.

e De regionale helseforetakene skal, i samarbeid med Direktoratet for medisinske produkter, tilrettelegge
for implementering av det europeiske samarbeidet om metodevurdering i de nasjonale systemene for
metodevurdering, herunder system for Nye metoder. Det vises ogsa til oppdraget om videreutvikling av
system for Nye metoder.

e De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Ser-@st RHF, redegjere for oppfelgingen og
ivaretakelsen av pasientgruppene som har inngatt i godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg i
forbindelse med avviklingen av ordningen. Det skal legges vekt pa kapasitet, ventetider og valgfrihet
mellom tjenestetilbud.

Helse Ser-Ost RHF skal serge for at organisatorisk plassering av koordinerende enhet lokalt og regionalt
bidrar til at enhetene pa best mulig mate understotter god koordinering i sykehusene og ivaretar sitt
overordnede ansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnevning, opplaring og veiledning av
koordinator. Helse Ser-@st RHF skal ogsé iverksette tiltak i egen region for a realisere malet med de
lovregulerte koordineringsordningene i spesialisthelsetjenesten (koordinator, kontaktlege, koordinerende
enhet og individuell plan).

Helse Ser-@st RHF skal gjennomgé organiseringen av organdonasjonsvirksomheten ved
donorsykehusene slik at det legges til rette for at alle potensielle donorer faktisk blir vurdert for
organdonasjon, og vurdere tiltak for & forhindre uberettiget variasjon i antall donorer mellom sykehusene
og regionene. Nasjonal behandlingstjeneste for organtransplantasjon gis en koordinerende rolle.

Helse Ser-Ost RHF skal viderefore arbeidet med & vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt eller delvis
kan flyttes fra sterre til mindre sykehus.

Helse Ser-@st RHF skal rapportere pa hvordan den kommende retningslinjen for fadselsomsorgen blir
satt 1 verk, spesielt hvordan helseforetakene folger opp anbefalingen om kontinuerlig tilstedeverelse av
jordmor i aktiv fase av fedselen.

Helse Ser-@st RHF skal etablere rutiner for at mor kan henvende seg til barselavdelingen uten henvisning
den forste uken etter utskriving.

Helse Ser-@st RHF skal foresla tiltak for hvordan de minste fedestedene kan utvikles og hvordan de
ansatte kan fi mengdetrening hvis det er fa fodsler ved institusjonen.

e De regionale helseforetakene skal folge opp anbefalingene fra Helsedirektoratets rapport «Konsekvensene
av en anbefaling om folgetjeneste ved over en times reiseveiy. De regionale helseforetakene skal:

o Gjennomfere en nasjonal evaluering av folgetjenesten for gravide, der kvalitet, nytteeffekt og
ressursbruk evalueres. Helse Midt-Norge RHF leder arbeidet.

o I samarbeid med helseforetak og kommuner gjennomgé og vurdere de konkrete
forbedringstiltakene som er foreslatt i Helsedirektoratets rapport, og sette i verk tiltak for &
forbedre folgetjenesten for gravide.
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Oppfelging og rapportering

Helse- og omsorgsdepartementet vil i oppfelgingsmetene med de regionale helseforetakene folge opp mal og
oppgaver gitt under hovedmalene 1 til 3, samt evt. andre indikatorer ved behov. I Arlig melding 2024 skal
Helse Ser-@st RHF rapportere pa alle Mél 2024 og Oppdrag 2024 under hovedmalene 1 til 3. Frist for
innsendelse av styrets arlige melding er 15. mars 2025. Det vises til vedlegg 1 til foretaksmeoteprotokoll til
Helse Ser-@st RHF av 16. januar 2024 for neermere informasjon om hva som skal rapporteres til
departementet.

I vedlegg 2 er alle indikatorene i Mal 2024 under hovedmal 1 til 3 i oppdragsdokumentet definert.

Rapporteringen sendes til postmottak@hod.dep.no med kopi til rapportering@hod.dep.no.

Bergen, 16. januar 2024

Ingvild Kjerkol

Helse- og omsorgsminister
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Vedlegg 1. Tildeling av midler

Helse Ser-@st RHF skal 1 2024 basere sin virksombhet pa tildelte midler i tabell 1. Utbetalingsplan kommer i
eget brev. Departementet forutsetter at Helse Ser-@st RHF setter seg inn i Prop. 1 S (2023-2024) og
Stortingets budsjettvedtak. Det vises til helseforetaksloven § 45 og Bevilgningsreglementet § 10, der
departementet og Riksrevisjonen kan iverksette kontroll med at midlene nyttes etter forutsetningene.

Tabell 1. Tilskudd til Helse Ser-Gst RHF fordelt pa kapittel og post

Kap | Post | Betegnelse Midler til Helse

Ser-Ost RHF
732 | 70 Beredskapslager smittevernutstyr 163 287 000
732 |70 Tilskudd til turnustjeneste 18 512 000
732 | 70 Ungdomsenhet Ost 900 000
732 | 70 Nasjonal forsterket fellesskapsavdeling for kvinner 15 000 000
732 | 70 Screening kolorektal kreft 215 141 000
732 | 70 Raskere tilbake 2300 000
732 | 70 Persontilpasset medisin 110 869 000
732 | 70 Rettsmed inst 204 670 000
732 70 Medisinsk undersekelse pa barnehusene 20 986 000
732 | 70 Bedre psykisk helsehjelp i barnevernet 7 675 000
732 | 70 Landsdekkende modell for rettspsyk 2122 000
732 | 70 Drift av nye metoder 7300 000
732 70 Omorganisering kvinnehelseforskning 16 400 000
732 | 70 Heroinassistert behandling 40 267 000
732 | 70 LIS1-stillinger 118 553 000
732 |70 Tverrfaglig helsekartlegging 9397 000
732 | 70 Medevac-pasienter 70 000 000
732 | 70 66 nye LIS1-stillinger 17 000 000
732 | 70 Ekstra arbeidsgiveravgift 281 400 000
732 | 70 Bredtvedt fengsel 3900 000
732 |70 Endringer i biotekloven 16 967 000
732 | 70 Barnepalliative team 17 278 000
732 |71 Kvalitetsbasert finansiering 330 754 098
732 | 72 Basisbevilgning 76 032 508 000
732 | 76 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning 3
732 | 77 Laboratorie- og radiologiske undersekelser, overslagsbevilgning 4
732 | 78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester m.m 968 327 000
732 | 80 Tilskudd til refusjon av mva for helseforetak 5
732 81 Tilskudd protonsenter Radiumhospitalet 118 200 000
733 |70 Behandlingsreiser til utlandet 116 949 000
770 | 21 Spesielle driftsutgifter (Forsgksordning tannhelsetjenester) 7 450 000

Kap. 732, post 70 Scerskilte tilskudd

Helse Ser-@st RHF tildeles 15 mill. kroner til helsefaglig bemanning med serlig kompetanse innen
sikkerhetspsykiatri. Dette skal benyttes i den nye enheten i Telemark fengsel, Skien avdeling. Det skal
etableres et forsterket ressursteam ved Telemark fengsel, Skien avdeling, som skal gi kvinner med sarskilte
psykiske helseutfordringer tilstrekkelig oppfelging. Det forsterkede ressursteamet vil bli benyttet i en nasjonal

3 Posten er forklart under tabellen
4 Posten er forklart under tabellen
5 Utbetales av HOD. De faktiske belopene er avhengig av sterrelsen pd kompensasjonskravene
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forsterket felleskapsavdeling, som skal sté klar i lepet av 2025. Det vises til oppdrag i tilleggsdokument etter
Stortingets behandling av Prop. 118 S (2022-2023) og omtale i Prop. 1 S (2023-2024).

Det vises til oppdrag i 2021 om etablering av team for kartlegging av helsesituasjonen for barn som plasseres
utenfor hjemmet. De regionale helseforetakene ble bedt om & bidra med spesialistkompetanse inn i teamene
innenfor rammen av de midler som stille til disposisjon til formalet. Helse Ser-@st RHF tildeles 9,4 mill.
kroner i 2024.

Kap. 732, post 71 Resultatbasert finansiering

I fordelingen av tilskuddet for 2024 er det data for forste tertial 2023 som benyttes. Halvparten av tilskuddet
utbetales i januar. Resterende del utbetales i1 forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024, justert for
avregning basert pa data for hele 2023.

Kap. 732, post 72 Basisbevilgning Helse Sor-Ost RHF
Betalingssatsen for kommunene for utskrivningsklare pasienter er 5 745 kroner i 2024.

Private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner som har avtale med regionalt helseforetak har anledning til
a ta egenandel. Egenandelen i private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner er 163 kroner per dogn.
Egenandelen gjelder ogsa for dagopphold.

Gebyret for manglende fremmete til somatisk poliklinikk viderefares uendret med 1500 kroner. Gebyret for
manglende fremmete til poliklinisk helsehjelp innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling videreferes uendret med 375 kroner.

Det flyttes midler til Det finnes hjelp (DFH) fra kap. 765, post 21 til de regionale helseforetakenes
basisbevilgninger. Klinikkene i DFH har veert under etablering og prosjektfinansiert fram til 2023, og er
planlagt som ordineer helsetjeneste fra 2024. Helse Ser-Ost RHF tildeles 8,4 mill. kroner.

Kap. 732, post 76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning

Utbetaling pa posten skjer pa grunnlag av registrert aktivitet. Enhetsprisen i 2024 for somatiske fagomrader er
52 248 kroner. I 2024 utgjer a-kontoutbetalingen til Helse Ser-@st RHF for somatiske fagomrader 20 363,8
mill. kroner. Enhetsprisen 1 2024 for poliklinisk psykisk helsevern og rusbehandling er 3 675 kroner. 1 2024
utgjer a-kontoutbetalingen til Helse Ser-@st RHF 1 431,6 mill. kroner. Budsjettet legger til rette for et
aktivitetsnivd 1 2024 som ligger om lag 1,7 pst. heyere enn anslétt niva for 2023, basert pa aktivitet per forste
tertial 2023.

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

Utbetaling over posten skjer pd grunnlag av registrert aktivitet. Budsjettet legger til rette for en vekst pa om
lag 1,7 pst. utover anslag for aktivitetsnivaet i 2023 basert pa regnskapstall per mai 2023. Dette tilsvarer
2 345,1 mill. kroner for Helse Sar-@st RHF.

Kap. 732.78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester mv.

Fordelingen pé posten er 580,362 mill.kr til forsking og 387,964 mill kr. til nasjonale kompetansetjenester,
inkludert 253,829 mill.kr. til Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser. Helse Ser-@st RHF skal
innenfor sin ramme for 2024 styrke forskning pé gravide med innvandrerbakgrunn ved det nasjonale senteret
for kvinnehelseforskning.

Kap. 733, post 70 Behandlingsreiser til utlandet

Helse Ser-@st RHF skal serge for behandlingsreiser til utlandet for pasienter fra hele landet. Egenandelen er
pa 137 kroner per dag. Egenandelen for pasienter er omfattet av egenandelstaket.

Kap. 770, post 21 Tannhelsetjenester i sykehus
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Ordinert eremerket tilskudd til orale helsetjenester i sykehus viderefores i 2024. Helse Ser-@st RHF skal
tildele 3,95 mill. kroner til Oslo universitetssykehus HF og 3,5 mill. kroner til Lovisenberg Diakonale
Sykehus.
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Vedlegg 2 Indikatorer 2024.

Tabell 2. Mal 2024. Datakilder og publiseringsfrekvens.

ordinr drift og beredskapskapasiteten (dvs.
kapasiteten som kan mobiliseres ved ekt behov)

Beredskapskapasiteten skal ha en
storre pkning enn ekningen i
intensivkapasitet i ordiner drift.

helseforetakene

Indikator Mal 2024 Datakilde Publiserings-
frekvens
1 Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Realvekst i kostnader innen psykisk helsevern Heoyere enn realveksten i de Regnskapstall fra
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling regionale helseforetakenes de regionale
(kostnader til avskrivninger og pensjon ordinzare, frie driftsbevilgninger. helseforetakene
synliggjores, men holdes utenfor) Det innebarer at den nominelle
kostnadsveksten skal veere hoyere
enn 5,5 pst. (deflator 4,3 pst. pluss
vekst i ordinare, frie
driftsbevilgninger 1,2 pst.)
Poliklinisk aktivitet innen psykisk helsevern og | Hoyere i 2024 sammenlignet med | Helsedirektoratet Tertialvis
tverrfaglig spesialisert rusbehandling 2023.
Dgagnaktiviteten 1 psykisk helsevern (antall Hoyere 1 2024 sammenlignet med | Helsedirektoratet Tertialvis
oppholdsdegn) 2023.
Deognkapasiteten i psykisk helsevern Hoyere i 2024 sammenlignet med | Statistisk Arlig
2023. sentralbyra
2 Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet
Antall kliniske behandlingsstudier i Okt med minst 15 % Nasjonalt Arlig
helseforetakene som inkluderte pasienter i 2024 | sammenliknet med 2023. malesystem for
forskning i
helseforetakene,
NIFU
Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen | @Qkes sammenliknet med 2023 De regionale Arlig
anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og helseforetakenes
kreftsykepleie, samt jordmedre HR-systemer
Antall leerlinger i helsefagarbeiderfaget og andre | @kes sammenliknet med 2023 De regionale Arlig
leerefag som er relevante i sykehus helseforetakenes
HR-systemer
Forbruk av bredspektrede antibiotika i norske P& samme niva som eller lavere Sykehusenes Tertialvis
sykehus, malt i DDD/100 liggedogn. enni2019 legemiddelstatistikk
) ) /Helsedirektoratet
(MAlt som disse fem bredspektrede midlene:
Karbapenemer, 2. og 3. generasjons
cefalosporiner, penicillin med enzymhemmer og
kinoloner).
Intensivkapasiteten (kategori 2- og 3-senger) i Okes sammenliknet med 2023. De regionale Arlig
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Indikator Mal 2024 Datakilde Publiserings-
frekvens
3 Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlep
Gjennomfering av organspesifikke pakkeforlop | Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis
for kreft for hver av de 24 kreftformene innen
maksimal anbefalt forlepstid®.
Gjennomsnittlig ventetid innen somatikk, Skal reduseres sammenliknet med | Helsedirektoratet Manedlig
psykisk helsevern voksne, psykisk helsevern 2023. Malsetningen pa sikt er
barn og unge og TSB gjennomsnittlig ventetid lavere
enn 50 dager for somatikken, 40
dager for psykisk helsevern
voksne, 35 dager for psykisk
helsevern barn og unge og 30
dager for TSB.
Andel pasientkontakter som har passert planlagt | Skal overholde minst 95 % av Helsedirektoratet Tertialvis
tid av totalt antall planlagte pasientkontakter. avtalene.
M4 males med samme uttrekksdato som aret
for.
Andelen pasienter som mottar digital Skal eke sammenliknet med 2023 | Helsedirektoratet Tertialvis
hjemmeoppfelging, video- eller
telefonkonsultasjoner. Her inngér digital
skjemabasert pasientoppfelging og monitorering
og nettbasert behandlingsprogram
Andel pasienter i pasientforlgp innen psykisk Minst 80 % Helsedirektoratet Tertialvis
helsevern og rusbehandling som sammen med
behandler har utarbeidet en behandlingsplan
Andel epikriser sendt innen 1 dag etter Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis
utskrivning fra somatisk helsetjeneste, psykisk
helsevern for voksne og TSB.
Andel ikke-planlagte reinnleggelser innenfor Skal reduseres sammenliknet med | Helsedirektoratet Tertialvis

somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

2023

¢ Andel pakkeforlop som har en forlepstid fra start av forlopet til start av kirurgisk, medikamentell- eller
strdlebehandling, som er innenfor standard forlepstid, for lunge-, bryst-, prostata- og tykk- og endetarmskreft, kreft i
spiserer og magesekk, blarekreft, testikkelkreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn, hjernekreft, nevroendokrine

svulster, foflekkreft, peniskreft, bukspyttkjertelkraft, myelomatose, galleveiskreft, primer leverkreft, hode- halskreft,
lymfom, nyrekreft, livmorkreft, eggstokkreft, livmorhalskreft og sarkom.
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T
Statsraden
Ifelge liste
Deres ref Var ref Dato
23/3356- 3. juli 2024

Oppdragsdokument 2024 - Tilleggsdokument etter Stortingets
behandling av Prop. 104 S (2023-2024)

Det vises til oppdragsdokument 2024 til de regionale helseforetakene av 24. januar 2024.
Stortinget har behandlet Prop. 104 S (2023-2024), jf. Innst. 447 S (2023-2024), og
departementet sender pa denne bakgrunn ut et tilleggsdokument til oppdragsdokument
2024. | vedlegg 1 er alle endringer i bevilgninger og fgringer som fglge av Stortingets
behandling av Prop. 104 S (2023-2024) omtalt. Det vises ogsa til utbetalingsbrev for august
2024.

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Oppdrag 2024:

¢ De regionale helseforetakene skal innen rusfeltet utvikle en tjeneste med integrert
ettervern som inkluderer brukerstyrte plasser, i samarbeid med kommunene. God
samhandling er nadvendig bade for & legge til rette for det som skal skje under tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB), og for det som skal skje etter utskrivning fra dagn-
behandling. Pasientene i TSB er pa ulike stadier fgr behandlingsstart, og helseforetakene
og kommunene ma etablere kontakt tidlig i forlepet. Helseforetakene ma ogsa koordinere
videre forlgp etter utskrivning fra dagnbehandling. Det skal etableres brukerstyrte
dagnplasser i helseforetakene, som gjar det enklere a oppsake slike tilbud — uavhengig
av hvor dggnbehandlingen er gjennomfart. Det er viktig & sikre bruker- og parerende-
medvirkning i utviklingen av tilbudet. Arbeidet ledes av Helse Sar-@st RHF.

Det skal legges til rette for fglgeforskning i forbindelse med videreutviklingen av TSB og
integrert ettervern.
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¢ De regionale helseforetakene skal sagrge for at det bygges opp kapasitet i behandlings-
tilbudet til voldsutsatte kvinner med ruslidelse i spesialisthelsetjenesten. Voldsutsatte
kvinner med ruslidelse er blant de mest sarbare pasientene med behov for de mest
spesialiserte tjenestene. Kunnskapsbaserte tilbud skal bygges opp i helseforetakene,
som dekker samtidige behov for helsehjelp bade fra psykisk helsevern og somatikk, i
tillegg til degntilbud innen TSB.

2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet

Oppdrag 2024

o Det skal legges til rette for systematisk og dokumenterbar kompetanseutvikling for
fagarbeidere i helseforetak over hele landet med formal a ivareta lokale, regionale og
nasjonale kompetansebehov. De regionale helseforetakene skal etablere et samarbeid
for & identifisere nasjonale kompetansebehov som kan ivaretas av fagarbeidere og de
skal i samarbeid med @vrige sentrale aktarer, seerlig fagskolene, utvikle nasjonale
videreutdanningslgp. De nasjonale videreutdanningslgpene skal omtales som spesial-
utdanninger. Utdanningene skal vaere tjenestenaere og skje i et ansettelsesforhold i
helse- og omsorgstjenestene. Samarbeidet skal ogsa bidra til at det utvikles god
bestillerkompetanse til fagskolene og andre relevante samarbeidspartnere.

Det skal legges vekt pa kunnskapsoverfgring som kan bidra til & dekke behov for slike
utdanninger i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Partssamarbeidet skal
vektlegges i arbeidet. Arbeidet skal veere Igpende og det skal rapporteres arlig i de
regionale helseforetakenes felles rapport om personell, kompetanseutvikling og
utdanning.

¢ De regionale helseforetakene skal under ledelse av Helse Vest RHF samarbeide om
oppfelging av rammeverk for pasientsikkerhet, herunder fremme forslag til mal og
indikatorer for pasientsikkerhet. Det vises til rammeverket for bedre pasientsikkerhet i
Nasjonal helse- og samhandlingsplan og oppdragsdokumentets mal om at «Ansatte i
spesialisthelsetienesten skal oppleve det som trygt & melde om ugnskede hendelser og
forbedringspunkter, og helseforetakenes system og kultur for tilbakemelding, oppfalging
og leering skal bidra til feerre pasientskader». Det er behov for en felles tilnaerming for
operasjonalisering og maling/rapportering for malene om «trygt & melde», «systematisk
leering og forbedring» og «faerre pasientskader», slik at en kan fglge med pa status og
utvikling lokalt, regionalt og nasjonalt. Frist for oppdraget er 1. juni 2025.

e De regionale helseforetakene skal sgrge for at helsefaglig oppfelging av mindrearige
mistenkte skjer innenfor tilsvarende rammer gitt for fornaermede og vitner i Felles
retningslinjer for Statens barnehus. Det vises til Politidirektoratets brev av 8. februar 2024
til landets politidistrikter om utvidelse av barnehusenes mandat. Utvidelsen omfatter
malgruppen barn under 16 ar mistenkt for forhold som rammes av straffelovens kapittel
26 om seksuallovbrudd. Dette innebaerer en utvidelse av mandatet til Statens barnehus
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for en seaerlig gruppe av mindrearige mistenkte. Det vises til Prop. 36 S (2023-2024)
Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i naere relasjoner.

3. Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlop
Oppdrag 2024:

De regionale helseforetakene skal bistéd departementet i arbeidet med ny
stortingsmelding om prioritering, med vurderinger og faktagrunnlag.

De regionale helseforetakene skal utrede etablering av en ordning for & vurdere om
klinisk eksepsjonelle pasienter skal fa individuell tilgang til metoder som System for Nye
metoder ved Beslutningsforum har besluttet & ikke ta i bruk i spesialisthelsetjenesten pa
gruppeniva, jf. forslag i rapporten fra ekspertgruppen om «Tilgang og prioritering». De
regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sar-@st RHF og i samarbeid med
Direktoratet for medisinske produkter, Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet:

e Utrede etablering av en ordning der man raskt kan vurdere individuell tilgang til
metoder som ikke er innfgrt i spesialisthelsetjenesten etter behandling i System
for Nye metoder, eller som er til revurdering, for klinisk eksepsjonelle pasienter.
De regionale helseforetakene skal etablere kriterier for & kunne sgke ordningen
med utgangspunkt i forslagene i rapporten «Tilgang og prioritering», samt
saksgang for sgknader. Det legges til grunn at ordningen skal praktiseres slik at
pasienter likebehandles uavhengig av sykdomsgruppe, bosted eller gkonomisk
situasjon i aktuelle helseforetak, jf. de prinsipper som er lagt til grunn i System for
Nye metoder. Ordningen skal veere sgknadsbasert ved at behandlende
lege/fagdirekter i aktuelle helseforetak sender sgknad for pasienter som anses a
oppfylle kriteriene. Videre skal ordningen vaere organisatorisk plassert som en del
av System for Nye metoder. Organet som vurderer og beslutter om metoder kan
tilgjengeliggjares for pasientene bgr veere en interregional vurderingskomité som
samlet har bred klinisk kompetanse. Komitéen begr besta av fagdirektarer fra
helseforetak som representerer bade regionsykehus og stgrre og mindre
helseforetak i de fire helseregionene, oppnevnt av de regionale helseforetakene.
Beslutninger ber fattes ved konsensus.

e Utrede etablering av et nasjonalt system for registrering og evaluering av
ordningene for individuell tilgang til nye metoder.

Oppdraget konkretiseres naermere i dialog med departementet. Det skal leveres en
statusrapport for oppdraget innen 1. oktober 2024.

De regionale helseforetakene skal gjennomga sine rutiner for & unnga fristbrudd og
etablere gode enhetlige rutiner som sikrer lik rapportering av fristbrudd til FRIDA, i trad
med kravene etter loven. | arbeidet bar det ses pa praksis i dag, ulikheter i praktiseringen
mellom regionale helseforetak, foretak og avdelinger og hvordan best praksis bar veere
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for & unnga fristbrudd og sikre hensiktsmessig bruk av fristbruddordningen. Det kan for
eksempel utarbeides rutinebeskrivelser for handtering av potensielle fristbrudd. Det kan
ogsa veere aktuelt & se pa andre behandlingssteder i helseregionen/e som et alternativ til
Helfos fristbruddordning. Arbeidet ledes av Helse Sgr-Jst RHF.

Helsedirektoratets rapport om fristbruddordningen (Gjennomgang av Fristbrudd og
avtaleverk mellom Helfo og private leverandgrer 7.12.2023) synliggjer ulik praksis
mellom sykehus og avdelinger i handteringen av tilfeller der pasienter naermer seg
fastsatt frist for oppstart av helsehjelp, samt ulikheter mht. & melde fristbrudd til FRIDA.
For eksempel kontakter enkelte sykehus og avdelinger pasienter ved potensielle
fristbrudd for & here om vedkommende gnsker & bli meldt til Helfos fristbruddordning eller
behandlet ved sykehuset/avdelingen. | mange tilfeller velger da pasienten behandling ved
opprinnelig behandlingssted. Gode rutiner for & unnga fristbrudd og for a handtere
potensielle fristbrudd vil veere viktig for pasienten og for sykehusdriften.

Det vises til oppdrag til Helsedirektoratet i tillegg til tildelingsbrev for juni 2024, om
utbedringer av fristbruddordningen. | oppdraget er det lagt til grunn at de regionale
helseforetakene involveres i oppdraget.

| forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024 er det bevilget 2000 mill. kroner for a
bidra til at ventetidene i spesialisthelsetjenesten skal reduseres markant, i trad med
ambisjonene i Ventetidslgftet. Av dette er 400 mill. kroner til ettarige tiltak og 1600 mill.
kroner til en varig bevilgningsgkning som ogsa skal legge til rette for aktivitet og
investeringer som malrettet og effektivt bidrar til & redusere ventetidene raskt. Det vises
til Ventetidslgftet, hvor regjeringen, de regionale helseforetakene, ansattes
organisasjoner og arbeidsgiverorganisasjoner i offentlig og privat sektor er enige om mal
og aktuelle tiltak for a redusere ventetidene. De regionale helseforetakene skal
umiddelbart iverksette tiltak for & redusere ventetidene, i trdd med Ventetidslaftet, slik at
trenden snus og vi i perioden 2024 til 2025 far en markant reduksjon i ventetidene. De tre
hovedsporene for tiltak i Ventetidslgftet er; helsepersonell; innovasjon; og samarbeid.
Eksempler pa tiltak er arbeid for bedre oppgavedeling, kvelds- og helgeapne poliklinikker,
digitale lgsninger og innovasjoner som frigjgr arbeidstid og samarbeid med private
aktgrer, blant annet gjennom kjap av ledig kapasitet etter avtale med og prioritering av
det offentlige. Det skal legges seerlig vekt pa tiltak som raskt kan gi resultater og samtidig
varige effekter, og som i tillegg ivaretar de ansatte og arbeidsmiljg. Det forventes at de
regionale helseforetakene tar i bruk alle tiltak som er beskrevet i Ventetidslgftet, etter en
prioritering av hva som virker mest effektivt for & na malene for de ulike delene av
spesialisthelsetjenesten. Partssamarbeidet skal benyttes aktivt og lokale tillitsvalgte skal
involveres pa en god mate i arbeidet. Personellkonsekvenser av tiltakene skal vurderes.
Tiltakene skal rettes mot omrader der minst ett av fglgende kriterier er oppfylt:

o Tjenestene har pasienter med alvorlige tilstander med hgy risiko for forverret

helse ved lange ventetider
o Tjenestene har mange pasienter pa venteliste og/eller i forlap
o Tjenestene har lang ventetid.
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De regionale helseforetakene kan ogsa iverksette tiltak for & redusere ventetidene som er
utenfor rammene av Ventetidslaftet, herunder tiltak for bedre samhandling med den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, innenfor forventningene over. Arbeidet ma ogsa
ses i sammenheng med rekrutterings- og samhandlingstilskuddet.

e | oppdragsbrev for 2024 fastsatte departementet et mal om at gjennomsnittlig ventetid
skulle reduseres i 2024 sammenliknet med 2023 for somatikk, psykisk helsevern barn og
unge, psykiske helsevern voksne og TSB. | forlengelse av ventetidslgfte forventes det at
de regionale helseforetakene ikke bare snur trenden i innevaerende ar, men fortsetter
reduksjonen i ventetider slik at vi far en markant nedgang i perioden 2024 og 2025.

De regionale helseforetakene skal rapportere pa tiltakene som iverksettes innenfor
rammen av bevilgningen pa 2000 mill. kroner i arlig melding 2024, herunder hvordan
midlene er benyttet og hvilken effekt tiltakene har hatt pa ventetider og andre relevante
indikatorer. De regionale helseforetakene skal videre gi manedlige statusrapporter om
ventetider, iverksatte tiltak og ressursbruk.

¢ De regionale helseforetakene skal utvikle en felles strategi for kjgp av behandlingstilbud
innen rehabilitering med et nasjonalt nedslagsfelt — det vil si helsetjenester som er viktige
for det totale tjenestetilbudet i flere regioner. En slik strategi ma utvikles innenfor
rammene av regelverket for offentlige anskaffelser og skal legges til grunn for fremtidige
anskaffelser.

e De regionale helseforetakene skal fglge opp tidligere gitte krav om & utnytte

handlingsrommet i anskaffelsesregelverket for a prioritere ideelle tjenesteytere og
langsiktige avtaler basert pa kvalitet.

Med hilsen

A 0 - 11 ()
Jan Christian Vestre

1 vedlegg

Kopi
Riksrevisjonen
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Adresseliste

Helse Midt-Norge
RHF

Helse Nord RHF
Helse Sgr-Ost RHF
Helse Vest RHF

Postboks 464

Postboks 1445
Postboks 404
Postboks 303 Forus

7501

8038
2303
4066
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Vedlegg 1 — tildeling av midler
Her omtales alle bevilgningsendringer pa kap. 732 fra Stortingets behandling av RNB2024.

Kap. 732, post 70 Serskilte tilskudd
Rekrutterings- og samhandlingstilskudd

| forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for 2024 er rekrutterings- og samhandlingstilskud-
det til Helse Nord RHF varig styrket med 90 mill. kroner, slik at det til sammen er pa 130 mill.
kroner. | forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for 2024 er det varig bevilget 150 mill.
kroner i et rekrutterings- og samhandlingstilskudd til Helse Ser-Jst RHF, Helse Midt-Norge
RHF og Helse Vest RHF. Tilskuddsmidlene fordeles etter samme ngkkel som basisbevilg-
ningen til de regionale helseforetakene. Det innebeerer 92,85 mill. kroner til Helse Ser-Ost
RHF, 32,85 mill. kroner til Helse Vest RHF og 24,30 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF.

| Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027, framgar det at
finansieringen av helse- og omsorgstjenestene oppleves som en barriere for samarbeid
mellom nivaene. Dette gjelder for eksempel i tilfeller der tiltak ikke blir gjennomfert fordi
kostnaden kommer pa et niva i tienesten, mens gevinsten tilfaller det andre nivaet.
Regjeringen foreslo derfor i planen & innfare et gkonomisk virkemiddel, et rekrutterings- og
samhandlingstilskudd. Tilskuddet skal understgtte forpliktende samarbeid mellom kommuner
og helseforetak om tjenesteutvikling og gode pasientforlap.

Formalet med rekrutterings- og samhandlingstilskuddet er videre a legge til rette for et godt
desentralisert helsetilbud, med god kvalitet og riktig arbeidsdeling.

Tilskuddsmidlene skal brukes etter enighet mellom helseforetak og aktuell(e) kommune(r).

Det legges til grunn at det skal veere likeverdighet mellom kommuner og sykehus med
hensyn til & foresla hvordan midlene skal benyttes. Helsefellesskapene er en arena for
samhandling mellom helseforetaket og kommunene og denne arena er dermed egnet for a
vurdere og prioritere aktuelle tiltak som gis stette. Det forutsettes dokumentert enighet
mellom aktuell(e) kommune(r) og helseforetak.

Tilskuddet kan understatte tiltak som fremmer rekruttering og god bruk av personell i helse-
regionen pa tvers av nivaene, for eksempel utpragving og etablering av kombinerte stillinger.
Videre skal tilskuddet understgtte tiltak som bidrar til bedre samhandling. Seerlig prioritert er
tiltak og omrader som kan fa ned ventetidene i sykehus. Prioriterte grupper er de fire
pasientgruppene med sammensatte behov, samt tjenester innenfor svangerskap-, fadsel- og
barselomsorg, integrert psykisk helsetjeneste og rustjeneste, rehabilitering og tiltak for a
redusere antall utskrivningsklare pasienter som blir liggende pa sykehus. | tildeling av midler
skal det legges vekt pa tilrettelegging for lokale Igsninger i opptaksomradet til de minste
sykehusene (akuttsykehus og sykehus uten akuttfunksjoner).

Tilskuddsmidlene kan dekke palgpte kostnader der samarbeidstiltaket bidrar til at en av
partene far gkte kostnader, mens den andre far innsparinger. Det legges til grunn for tildeling
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av midler at helseforetaket og kommunen(e) utarbeider en avtale som dokumenterer enighet
mellom foretak og aktuell(e) kommune(r), gir en beskrivelse av tiltaket og hvordan tiltaket
stotter opp om formalet med tilskuddsordningen, samt budsjett for gjennomfgring av tiltaket —
herunder hvilke ressurser kommune(r) og helseforetak bidrar med. Nar det er relevant, ma
avtalen som utarbeides ogsa avklare hvem som har ansvaret for pasienten(e) i
gjennomfgringen av tiltaket.

De regionale helseforetakene skal rapportere pa status for tiltak i oppfalgingsmatet i
november. De regionale helseforetakene bes rapportere i arlig melding om bruk av midlene.
Rapporteringen skal omfatte vurderinger av effekt av tiltak s& langt, leeringspunkter og
mulighet for spredning. Ordningen med rekrutterings- og samhandlingstilskudd vil ogsa
evalueres.

Beredskaps- og rekrutteringstilskudd til Helse Nord RHF

Det gis et varig beredskaps- og rekrutteringstilskudd pa til sammen 160 mill. kroner til Helse
Nord RHF fordelt pa tiltakene under.

Spesialisthelsetjenesten ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF, Narvik sykehus, stgtter
opp om forsvarets beredskapsbehov. For & opprettholde akuttilbudet i Narvik, tildeles Helse
Nord RHF 80 mill. kroner. Videre tildeles Helse Nord RHF 65 mill. kroner til & opprettholde
akuttilbudet ved Nordlandsykehuset HF, Lofoten sykehus. Bevilgningene gjelder
kompensasjon for kostnader til & opprettholde akutt-tienestene pa dagens niva.

Helse Nord tildeles 15 mill. kroner til & sikre et fortsatt fadetilbud, styrke poliklinikk, psykisk
helsevern og dagbehandling ved Finnmarkssykehuset HF, Klinikk Alta. Det skal videre
utredes en utvidelse av det indremedisinske tilbudet innen poliklinikk og dagbehandling i
Alta, i samhandling med kommunen. Breddekompetanse som muliggjar tilbud til pasienter
med flere kroniske lidelser og eldre med skrgpelighet skal prioriteres. Dette tilskuddet
kommer i tillegg til de allerede bevilgede 25 mill. kroner, som for gvrig i sin helhet skal brukes
ved Klinikk Alta. Formalet med tildelingene er & styrke Finnmarkssykehuset HF, Klinikk Alta,
og bidra til at tilbudene her kan videreutvikles til det beste for lokalbefolkningen. Helse Nord
RHF skal redegjare for bruken av midlene til Finnmarkssykehuset HF, Klinikk Alta, i Arlig
melding 2024.

Sikkerhetspsykiatri

Stortinget har i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024 bevilget 100 mill. kroner til
sikkerhetspsykiatri. Bevilgningen skal ga til tiltak som kan bidra til & styrke kapasiteten ved
sikkerhetspsykiatriske avdelinger i helseforetakene. Helseforetakene har ulike utfordringer.
Noen har behov for & etablere flere plasser og gke bemanningen i 2024, mens andre har
starst behov for sikkerhetsboliger eller ambulante sikkerhetspsykiatriske team som kan felge
opp pasienter i kommunene. Regionene ma vurdere hvilke tiltak som er mest relevante med
tanke pa lokalt utfordringsbilde og hva som kan gi rask effekt.
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Midlene pa 100 mill. kroner fordeles etter ordinaer fordelingsngkkel til de regionale
helseforetakene:

- 54,3 mill. kroner til Helse Sar-@st RHF

- 19,2 mill. kroner til Helse Vest RHF

- 14,2 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF
- 12,3 mill. kroner til Helse Nord RHF.

Midlertidige tiltak for & redusere ventetider

Det vises til oppdrag under hovedmal 3 Rask tilgang til helsetienester og sammenhengende
pasientforlgp og en samlet bevilgning pa 2000 mill. kroner som skal bidra til reduserte
ventetider i trdéd med ambisjonene i Ventetidsleftet. Engangsbevilgningen pa 400 mill. kroner
til ettarige tiltak for a redusere ventetider i spesialisthelsetjenesten fordeles etter ordinzer
fordelingsngkkel til de regionale helseforetakene:

- 217,2 mill. kroner til Helse Sar-@st RHF

- 76,7 mill. kroner til Helse Vest RHF

- 56,9 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF
- 49,2 mill. kroner til Helse Nord RHF.

Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning ved Helse Sor-@st RHF

Stortinget har i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024 bevilget 5 mill. kroner til &
etablere en digital plattform for formidling av kunnskap om kvinnehelse. Bevilgningen falger
opp tiltak 22 i NOU 2023: 5 Den store forskjellen. Om kvinners helse og betydningen av
kjonn for helse. Etableringen forutsetter samarbeid med Kilden og relevante
forskningsmiljger som forsker pa kvinners helse.

Ifm. omgrupperingen av statsbudsjettet for 2024, skal hele bevilgningen pa 5 mill. kroner
overfares til kap. 732, post 70, til disposisjon for Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning
ved Helse Ser-Jst RHF.

Utvikling av tjeneste med integrert ettervern innen rusfeltet

Stortinget har i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024 bevilget 50 mill. kroner til &
styrke dagntilbudet til ruspasienter og sikre oppfelging av rusavhengige etter degnbehand-
ling (integrert ettervern). Det vises til oppdrag under hovedmal 1 Styrke psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Midlene fordeles etter ordinaer fordelingsngkkel til de
regionale helseforetakene:

27,2 mill. kroner til Helse Sar-Jst RHF
9,6 mill. kroner til Helse Vest RHF

7,1 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF
6,1 mill. kroner til Helse Nord RHF.
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Kap. 732, post 71 Resultatbasert finansiering

Det er ingen endringer i bevilgningsniva pa posten, men fordelingen mellom de regionale
helseforetakene justeres i trad med etablert praksis fra 2023. | fordelingen av tilskuddet
mellom de regionale helseforetakene for 2024 er det data for fagrste tertial 2023 som
benyttes. | forbindelse med revidert nasjonalbudsjett gjgres en avregning basert pa data fra
hele foregaende ar. Oppdatert datagrunnlag for 2023 tilsier fglgende endringer i fordelingen
mellom de regionale helseforetakene, sammenliknet med det som ble lagt til grunn i Prop. 1
S (2023-2024):

- Helse Sgr-Bst RHF: +15,4 mill. kroner
- Helse Vest RHF: -8,6 mill. kroner

- Helse Midt-Norge RHF: -2,7 mill. kroner
- Helse Nord RHF: -4,0 mill. kroner

Kap. 732, postene 72-75 Basisbevilgningene til de regionale helseforetakene
Tiltak for bedre sykehusgkonomi og reduserte ventetider

Det vises til oppdrag under hovedmal 3 Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende
pasientforlgp og en samlet bevilgning pa 2000 mill. kroner som skal bidra til reduserte vente-
tider i trad med ambisjonene i Ventetidslgftet. For a lykkes med dette prosjektet ensker
regjeringen a styrke sykehusgkonomien, og basisbevilgningene til de regionale helse-
foretakene gkes derfor varig med 1 150 mill. kroner. Det skal legge til rette for at sykehusene
kan falge opp styringsdokumentene for 2024, herunder tillegg til oppdragsbrev og
ambisjonene i Ventetidslgftet. Bevilgningen fordeles etter ngkkelen for fordeling av
basisbevilgningen til de regionale helseforetakene:

- 624,6 mill. kroner til Helse Sar-@st RHF

- 220,5 mill. kroner til Helse Vest RHF

- 163,6 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF
- 141,3 mill. kroner til Helse Nord RHF

@kt pensjonskostnad

Det vises til protokoll fra foretaksmetet 11. juni 2024 om endring av driftskredittrammen for
2024 og der pensjonskostnadene for 2024 anslas til 900 mill. kroner hgyere enn tidligere
forutsatt i Saldert budsjett 2024. Basisbevilgningen til de regionale helseforetakene gkes
med 900 mill. kroner. Den gkte pensjonskostnaden forklares hovedsakelig ved endringer i
de gkonomiske forutsetningene som ligger til grunn for beregning av pensjonskostnaden.
Bevilgningen fordeles etter ngkkelen for fordeling av basisbevilgningen til de regionale
helseforetakene:

488,8 mill. kroner til Helse Sar-@st RHF
172,5 mill. kroner til Helse Vest RHF

128,1 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF
110,6 mill. kroner til Helse Nord RHF
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