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1. Innleiing

Gjennom styringsdokumentet gir Helse Vest RHF helsefgretaka styringsoppdrag for 2025.
Styringsdokumentet klargjer premissane og rammene som gjeld for verksemda, og inneheld
mal, oppdrag og resultatkrav til helsefgretaka. I drets styringsdokument har ein vald 4 legge
vekt pa dei oppdraga der helsefgretaka skal bidra aktivt. For oversikt over dei oppdraga som
Helse Vest RHF har fatt, men som i utgangspunktet ikkje blir vidarefgrt til Sjukehusapoteka
Vest HF, sja kapittel 10.1.1.

Helsefgretaka ma og gjere seg kjende med dei overordna fgringane og styringsbodskapet i
oppdragsdokument til Helse Vest RHF for 2025 og krav i fgretaksprotokollar i 2025.

Ein del av det overordna styringsbodskapet i styringsdokumentet er meir retta mot
sjukehusfgretaka, og er teke med som ei orientering til Sjukehusapoteka Vest HF. Det er viktig
at Sjukehusapoteka Vest HF er kjend med kva fgringar som er gitt til spesialisthelsetenesta, for
averei stand til 4 bidra etter behov i aktuelle oppdrag. Alle dei konkrete styringsoppdraga i
dette styringsdokumentet skal fglgjast opp av Sjukehusapoteka Vest HF. Nar oppdrag er
adressert til «helsefgretaka» betyr dette at oppdraget er gitt bade til Sjukehusapoteka Vest HF
og til sjukehusfgretaka.

1.1 Overordna fgringar

Hovudmalet til regjeringa er a vidareutvikle og styrke den felles helsetenesta var og motverke
sosiale, geografiske og gkonomiske helseforskjellar. Det overordna malet regjeringa har for
helse- og omsorgspolitikken, er:

* God helse og meistring i befolkninga, uavhengig av sosial bakgrunn

e Gode pasientforlgp ogrask tilgang til tenester i heile landet

e Helse- og omsorgstenesta er ein attraktiv arbeidsstad i eit livslangt karrierelgp
e Berekraftig og rettferdig ressursbruk

e Helse- og omsorgssektoren er fgrebudd i mgte med kriser og katastrofar

Helse Vest RHF har ansvar for at befolkninga i regionen far tilgang til spesialisthelsetenester
slik dette er fastsett i lover og forskrifter. Dette skal skje innanfor dei ressursane som blir stilte
til radvelde i oppdragsdokumentet, pkt. 5 Tildeling av lgyving. Departementet viser til
Stortinget si behandling av Prop. 1 S (2024-2025).

Sjukehusa skal serleg vareta fglgjande oppgaver, jf. spesialisthelsetenestelova § 3-8:

1. Pasientbehandling

2. Utdanning av helsepersonell

3. Forsking

4. Oppleering av pasientar og pargrande



Gjennomsnittlege ventetider i spesialisthelsetenesta har auka sidan 2017, og er for lange. Alle
pasientar som er vurderte a ha behov for spesialisthelsetenester, skal vere trygge pa a fa gode
tenester innan forsvarleg tid. Derfor lanserte regjeringa Ventetidslgfteti mai 2024.1
Ventetidslgftet har regjeringa gatt saman med sentrale arbeidstakar- og
arbeidsgjevarorganisasjonar, og dei regionale helsefgretaka, for felles innsats med mal om a
sgrge for ein markant nedgang i gjennomsnittleg ventetid i 2024 og 2025. Malsetnaden pa sikt
er giennomsnittleg ventetid lagare enn 50 dagar for somatikk, 40 dagar for psykisk helsevern
vaksne, 35 dagar for psykisk helsevern barn og unge, og 30 dagar for tverrfagleg spesialisert
rusbehandling (TSB). I november 2024 blei det halde eit eige faretaksmgte om Ventetidslgftet
for a sikre tilstrekkeleg merksemd og planlegging av arbeidet for 2025. Det blei gjeve oppdrag
for 2025 om hgvesvis mal for gjennomsnittlege ventetider og kapasitet, jf. protokoll fra
fgretaksmgtet 13. november 2024.

Pasient- og pargrandemedverknad er viktig bade pa system- og individniva. Arbeid for a styrke
helsekompetansen til pasientane og bidra til meistring av eigen helsetilstand er viktig for
pasientane sin livskvalitet og for god ressursbruk i tenesta. All pasientkontakt skal ha
forstaeleg sprak, og vere i trad med universell utforming.

Pargrande er ein viktig ressurs. For a kunne gi gode helsetenester ma vi, gjennom systematisk
og kunnskapsbasert pargrandearbeid, legge til rette for d nytte denne ressursen og medverke
til at pargrande far ngdvendig stgtte i pargranderollen. Det blir vist til Helsedirektoratet sin
pargrendeveileder.

Helsetenesta skal mgte pasientane med openheit, respekt og legge til rette for medverknad i
val av behandling, eksempelvis ved bruk av samvalsverktgy. Minoritetar skal varetakast.
Pasientar skal oppleve medverknad i eiga behandling gjennom at det blir lagt til rette for at
pasientane kan bruke eige sprak. Den kulturelle kompetansen til helsepersonellet er viktig for
a sikre likeverdige helsetenester for alle.

Samiske pasientar sin rett til og behov for tilrettelagde tenester ma etterspgrjast og
synleggjerast gjennom heile pasientforlgpet. Arbeidet med a fglge opp strategidokumentet
Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen vil sikre kvalitet og utvikling av
kompetanse om samisk sprak og kultur i spesialisthelsetenesta.

Effektiv organisering av arbeidsprosessar og god ressursutnytting er viktig for a sikre at den
offentlege helsetenesta er berekraftig for framtida.

Aktivitet og arbeidsdeltaking er helsefremjande og bidreg til inkludering. Spesialisthelsenesta
skal bidra til at pasientar blir tilbydde samtidige helse- og arbeidsretta tilbod i eit samarbeid
med Nav, for a bli inkluderte i arbeidsliv eller skule.

Utviklingsretning i Helse Vest
Helse 2035 er den overordna verksemdstrategien for Helse Vest og legg fgringar for korleis

Helse Vest skal yte helsetenester og vareta samfunnsoppdraget i ara som kjem.

Spesialisthelsetenestene i Helse Vest skal vere kjenneteikna av vare verdiar: Respekti mgte
med pasienten, kvalitet i prosess og resultat, og tryggleik for tilgjengelegheit og omsorg. For a


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helsedirektoratet.no%2Fveiledere%2Fparorendeveileder&data=05%7C02%7Ccatherine.noraas%40helse-vest.no%7C3aee401fa3f342a78bb508dcfea5f8f3%7Cbdcbe535f3cf49f58a6afb6d98dc7837%7C0%7C0%7C638665236002560174%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=O3oyKy6wHiCfohDJ3lObNunTil2G%2BhMAdMiCS5H6qPo%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helsedirektoratet.no%2Fveiledere%2Fparorendeveileder&data=05%7C02%7Ccatherine.noraas%40helse-vest.no%7C3aee401fa3f342a78bb508dcfea5f8f3%7Cbdcbe535f3cf49f58a6afb6d98dc7837%7C0%7C0%7C638665236002560174%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=O3oyKy6wHiCfohDJ3lObNunTil2G%2BhMAdMiCS5H6qPo%3D&reserved=0

vereistand til dlevere i trad med desse verdiane er det avgjerande a halde fast pa ein fagleg
hgg kvalitet og auke pasienttryggleiken.

For a behalde og legge til rette for tilstrekkeleg fagleg kapasitet, ma det a behalde og legge til
rette for utvikling av medarbeidarar og rekruttering vere prioriterte omrade.

Det er ngdvendig d avgrense behovet for vekst i personellressursar dei neste tidra.
Digitalisering skal stgtte arbeidsprosessar som eit viktig bidrag til dette. Utviklings-,
digitaliserings- og IKT-prosjekt som frigjer tid og kapasitet for klinisk personell vil bli
prioritert.

For a sikre rett organisering og kapasitet i tilbodet fram mot 2035 er det ngdvendig a styrke
leiing, mellom anna ved a utvikle oppdaterte kunnskapsgrunnlag som lgftar fram
handlingsrom, strategiar og verknadsfulle tiltak.

Topp 5 risiko

Fgretaksgruppa Helse Vest har valt ut fem nye risikoomrade som skal ha ekstra merksemd dei
kommande dra. Malet er & betre - og ta meir aktivt grep om - risikostyringa, og styrke
regionalt samarbeid og leering. Helsefgretaka skal bidra aktivt inn i omrada.

Dei gjeldande topp 5 risikoomrada er:

e Beredskap

e Nytte av digitalisering

e Legemiddelomradet

e Ugnskt variasjon og prioritering

e Behalde ogrekruttere medarbeidarar

Strategi og styringsstruktur for digitalisering i Helse Vest
Ny styringsstruktur for digitalisering blei innfgrt fra 2024. Styringsstrukturen er eit viktig grep

for a sikre kontinuerleg arbeid med forenkling og forbetring av eksisterande arbeidsprosessar
og IKT-lgysingar.

Strategi for digitalisering i Helse Vest blei fyrste gong godkjent av Digitaliseringsstyret i
desember 2023. Strategien skal reviderast arleg. Digitaliseringsstyret godkjente ny versjon i
desember 2024. Strategi for digitalisering gir fgringar og rammer for arbeidet med
digitalisering.

Pa slutten av 2024 blei det gjennomfgrt ei kartlegging av erfaringar med den nye
styringsstrukturen. Kartlegginga skal gi grunnlag for oppsummering av erfaringane, leere av
desse og gjere justeringar i styringsstrukturen, slik at styringa blir forbetra og tilpassa behova
over tid.

Helsefgretaka skal vidarefgre innsatsen med a utnytte dei digitale 1gysingane. Seerleg skal
helsefgretaka sgrge for at dei IKT-lgysingane som er tilgjengelege blir nytta best mogleg, ogtai
bruk nye lgysingar som bidrar til & bevare kvalitet, auke pasientsikkerheit og kunne handsame



fleire pasientar med same bruk av ressursar. Bruk av digitale lgysingar skal bidra til a redusere
vekst i personellbehov.

Helsefgretaka skal legge konkrete planar for korleis dei betre kan nytte/ta i bruk allereie
tilgjengelege lgysingar for a sikre at moglege effektar blir realisert, og vidare legge planar for
korleis dei vil legge til rette for a ta i bruk nye lgysingar.

Relevante oppdragi styringsdokumentet innanfor digitalisering vil bli fylgt opp gjennom
styringsstrukturen for digitalisering. Oppdraga er av den grunn tekne med i
styringsdokumenta til bade helsefgretaka og Helse Vest IKT AS.

Oppfelging av styringsbodskap

Fleire av oppdraga til Helse Vest RHF i oppdragsdokument og faretaksprotokollar ma
gjennomfgrast pa regionalt og/eller interregionalt niva. Det er likevel forventa at helsefgretaka
medverkar og/eller deltar i oppfglging nar dette er ngdvendig. Helse Vest RHF vil i desse
tilfella komme tilbake med naermare informasjon om medverknad/oppfglging for det einskilde
fgretaket.

Mange av dei oppdraga som er gitt i tidlegare ars styringsdokument vil framleis krevje
oppfglging utan at dei er spesielt nemnde i styringsdokumentet for 2025. Dette gjeld
styringsbodskap som blir betrakta som systemkrav og som det er forventa er ein del av
verksemdstyringa, og krav og oppdrag som ikkje er gjennomfgrt som fgresett. Sjglv om det
ikkje blir stilt krav om rapportering for desse omrada, vil status for arbeidet kunne bli
etterspurt i oppfglginga av helsefgretaket.

[ styringsdokumentet for 2025 er det lagt vekt pa at styringsbodskapet skal framstillast samla,
slik at oppfglging og rapportering blir sa oversikteleg som mogleg. Helse Vest RHF vil fglge opp
styringsbodskap gjennom aret ved behov.

[ lgpet av 2025 vil det kunne komme supplerande eller nye styringskrav. Desse vil bli gitt
helsefgretaket i fgretaksmgte eller i form av eigne brev, og vil ikkje medfgre at dette
dokumentet blir revidert. Det er likevel viktig at desse krava blir integrert i styrings- og
rapporteringssystema.

Deltaking i og oppfalging av regionale prosjekt

Nar helsefgretaket blir bedd om & delta i regionale prosjekt, skal fgretaket etter avtale stille
ngdvendige ressursar til disposisjon for a gijennomfgre prosjekta. Helsefgretaket skal som
hovudregel dekke utgifter til eigne ressursar inkludert reise i samband med prosjektarbeidet.

Helse Vest RHF legg til grunn at helsefgretaka skal fglge opp tiltak i rapportar og andre resultat
fra regionale arbeid og rapportere pa aktuelle tiltak i dialogmgta, jamfgr mal som blir sendt ut
fgr mgta.



1.2 Nye dokument som skal leggast til grunn

Fglgjande nye dokument skal leggast til grunn for utvikling av tenesta der dette er aktuelt for
Sjukehusapoteka Vest HF:

Nasjonale dokument

e Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027. Vdr felles
helsetjeneste

e Meld. St. 5 (2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdighet — Forebyggings- og
behandlingsreformen for rusfeltet Del 1 - en ny politikk for forebygging, skadereduksjon
og behandling

e Nasjonal én-helse strategi mot antimikrobiell resistens 2024-2033

e Regjeringens kvinnehelsestrategi - betydningen av kjgnn for helse

e Fremtidens digitale Norge. Nasjonal digitaliseringsstrategi 2024-2030

e Strategi - Vart felles ansvar - ny retning for barnevernets institusjonstilbud

e Prop.36S (2023-2024) Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i
neere relasjoner (2024-2028) - Trygghet for alle

e Veikart Helsenzering

e Meld. St. 9 (2024-2025) Totalberedskapsmeldingen - Forberedt pad kriser og krig.

e Store sprakmodellar i helse- og omsorgstenesta - eit kunnskapsgrunnlag
(Helsedirektoratet)

e Felles Kl-plan for trygg og effektiv bruk av KI i helse- og omsorgstjenesten 2024 - 2025
(Helsedirektoratet)

Interregionale dokument
e Breddekompetanse i indremedisin og kirurgi - viktige veivalg
e Organisering av utredning av demens og kognitiv svikt i spesialisthelsetjenesten
e Felles retningslinjer for brukarmedverknad pa systemniva
e Overordnet plan for sikkerhetspsykiatri
e Felles interregional rapport oversikt over framtidig behov for ABIOK-sykepleiere,
jordmgdre, sykepleiere, helsefagarbeidere

Regionale dokument

e Nyeregionale delplanar tilhgyrande regional helseberedskapsplan for Helse Vest:
o Delplan IKT-beredskap
o Delplan sivilt-militeert samarbeid
o Delplan forsyningsberedskap

e Revidertregional handlingsplan sikkerheitspsykiatri Helse Vest

e Regional strategi for forsking og innovasjon 2024-2030

e Topp 5risiko - sluttrapportar fra giennomfgringsfasen i ROMLE

e Regionale rad og rettleiarar utarbeidd i arbeidet med Ventetidslgftet

e Strategi for digitalisering i Helse Vest

e Regionale rapportar som blir ferdigstilt i lgpet av 2025



1.3 Regionale planar og fagnettverk i feretaksgruppa Helse Vest

Oversikt over gjeldande regionale planar i Helse Vest finst pa internett: Planar, mal og
strategiar. Helsefgretaka skal vere kjende med og falge dei regionale planane.

Det er oppretta ei ny intranettside for fagnettverk i fgretaksgruppa Helse Vest: Regionale
fagnettverk i Helse Vest. Helsefgretaka bidreg i fagnettverka.

2. Mal og indikatorar

Spesialisthelsetenesta skal innrette verksemda si med sikte pa a na fglgjande hovudmal:

1. Rask tilgang til trygge helsetenester av hgg kvalitet og samanhengande pasientforlgp.

2. Styrke psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling.

3. Kunnskapsbaserte og berekraftige tenester gjennom forsking, innovasjon og
neeringslivssamarbeid.

4. Den offentlege helsetenesta skal vere den fgretrekte arbeidsplassen for fagfolka.

5. Spesialisthelsetenesta bidreg til samfunnssikkerheit og er fgrebudd pa kriser.

2.1 Kvalitative mal

Fglgjande kvalitative mal gjeld for spesialisthelsetenesta i 2025:

e Pasientar med store og samansette behov, medrekna skrgpelege eldre og personar med
alvorlege psykiske lidingar og rusmiddelproblem, barn og unge med store og
samansette behov og personar med fleire kroniske lidingar, skal fa samanhengande
tenester med trygge overgangar til den kommunale helse- og omsorgstenesta og fa
dekt behova sine for habilitering og/eller rehabilitering.

e Kvinner skal oppleve eit samanhengande, trygt og heilskapleg tilbod gjennom
svangerskap, fgdsel og barseltida.

e Spesialisthelsetenesta skal arbeide systematisk med prioritering og unnga
overbehandling og overdiagnostikk.

e Detskal vere trygt for tilsette i spesialisthelsetenesta @ melde om ugnskte hendingar og
forbetringspunkt, og system og kultur som helsefgretaka har for tilbakemelding,
oppfwelging og leering skal bidra til feerre pasientskadar.


https://www.helse-vest.no/om-oss/planar-og-strategiar-i-helse-vest/
https://www.helse-vest.no/om-oss/planar-og-strategiar-i-helse-vest/
https://helsevest.sharepoint.com/sites/fagnettverk-helse-vest?xsdata=%3D%3D&sdata=UU5kRE1odnJ0aFdQeForUUc2SVdsQkIvSVR4UjY5bVFTcENQSER0djhGTT0%3D&ovuser=bdcbe535-f3cf-49f5-8a6a-fb6d98dc7837%2Cranhes%40ihelse.net&OR=Teams-HL&CT=1737461705150&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiI0OS8yNDEyMDEwMDIxNyIsIkhhc0ZlZGVyYXRlZFVzZXIiOmZhbHNlfQ%3D%3D
https://helsevest.sharepoint.com/sites/fagnettverk-helse-vest?xsdata=%3D%3D&sdata=UU5kRE1odnJ0aFdQeForUUc2SVdsQkIvSVR4UjY5bVFTcENQSER0djhGTT0%3D&ovuser=bdcbe535-f3cf-49f5-8a6a-fb6d98dc7837%2Cranhes%40ihelse.net&OR=Teams-HL&CT=1737461705150&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiI0OS8yNDEyMDEwMDIxNyIsIkhhc0ZlZGVyYXRlZFVzZXIiOmZhbHNlfQ%3D%3D

2.2 Indikatorer

Fglgjande indikatorar gjeld for spesialisthelsetenesta i 2025:

Gjennomsnittleg ventetid for Helse Vest RHF skal i 2025 vere lik eller under 61 dagar i
somatikken, 44 dagar i psykisk helsevern vaksne, 45 dagar i psykisk helsevern barn og
unge og 33 dagar i tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB).

Omfanget av pakkeforlgp gjennomfgrt innanfor standard forlgpstid for kvar av dei 24
kreftformene skal vere minst 70 %.

Regionen skal halde minst 95 % av pasientavtalane (maks 5 % passert planlagt tid)
innanfor alle fagomrada.

Regionen skal ha ein reduksjon i reinnleggingar som kan fgrebyggjast gjennom god
samhandling innanfor somatikk, psykisk helsevern og TSB.

Realveksten i kostnader innanfor psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling skal vere hggare enn den demografiske veksten lagd til grunn i Prop. 1S
(2024-2025).

3. Styringsbodskap knytt til ansvarsomradet for Sjukehusapoteka
Vest HF 2025

[ styringsdokumentet for 2025 er oppdrag og styringsmal fra Helse- og omsorgsdepartementet
supplerte med oppdrag og styringsmal for omrade Helse Vest RHF vurderer som sarleg

viktige.

3.1 Legemiddelforsyning og farmasifaglege tenester

Sjukehusapoteka Vest HF er eit helsefgretak i fgretaksgruppa Helse Vest RHF. Apotekf@retaket
skal vere ein strategisk partnar, og levere legemiddel og farmasifaglege tenester til
sjukehusfgretaka.

3.1.1 Oppdrag

Nr.
1

Tittel Oppdrag

Farmasifaglege tenester = Sjukehusapoteka Vest HF skal sikre tilgang p3, utvikling
og tilpassing av farmasifaglege tenester i trdd med
behova i sjukehusfgretaka.

Eindosepakka Sjukehusapoteka Vest HF skal legge til rette for a ta i bruk
legemiddel eindosepakka legemiddel i regionen.



Nr.

10

11

12

13

14

15

Tittel
Innkjgpsavtaler pa
legemiddel

Byggeprosjekt i apotek

Lokale

Topp 5 risiko

Topp 5 risiko - ROMLE

EIK og Orion

Produksjonsstgttesystem

Samarbeid om
integrasjonar

Kurdefinisjonar

Forbetring av prosessar
og system

Forvaltning av
informasjon og system

Nasjonale grunndata

Nasjonalt samarbeidet
pa IKT-omradet

Oppdrag

Sjukehusapoteka Vest HF skal stgtte helsefgretaka med a
fglge opp etterleving av innkjgpsavtaler pa legemiddel.
Sjukehusapoteka Vest HF skal samarbeide med
helsefgretaka om a innfgre og fglge opp felles beste
praksis for dette arbeidet.

Sjukehusapoteka Vest HF skal sikre god planlegging,
gjennomfg@ring og avstemming av byggeprosjekt i apotek
med sjukehusa sine arealplanar og framtidige behov for
forsyning.

Sjukehusapoteka Vest HF ma ha eigna lokale for sin
aktivitet i sjukehusa.

Sjukehusapoteka Vest HF skal arbeide med aktuelle topp
5 risiko-omrade, og under dette fglge opp tiltaka i
aktuelle rapportar.

Sjukehusapoteka Vest HF skal leie arbeidet med
risikoomrade legemiddel (ROMLE) i 2025, og bidra i
helsefgretaka sitt arbeid med oppfglging av tiltaka knytt
til dette risikoomradet.

Sjukehusapoteka Vest HF skal fgrebu og gjennomfgre
innfgring av ny bransjelgysing (EIK) og nytt reseptur- og
butikkdatasystem (Orion).

Sjukehusapoteka Vest HF skal ha fagleg eigarskap til
arbeid med anskaffing og innfgring av
produksjonsstgttesystem for legemiddel i Helse Vest.

Sjukehusapoteka Vest HF skal samarbeide med
forvaltning for tilgrensande system (Meona, Dips,
Libra/SAP) om integrasjonar.

Sjukehusapoteka Vest HF skal delta i arbeid med regional
samordning av kurdefinisjonar for medikamentell
kreftbehandling.

Sjukehusapoteka Vest HF skal, i samarbeid med
sjukehusfgretaka og Helse Vest IKT AS, bidra til
kontinuerleg forbetring av prosessar og system innan
legemiddelomradet.

Sjukehusapoteka Vest HF skal vidareutvikle modell(ar)
for forvaltning av informasjon og system innan
legemiddelomradet i samarbeid med Helse Vest IKT AS.

Sjukehusapoteka Vest HF skal stgtte opp under og bidra
til giennomfgring av regionalt prosjekt for mottak og
forvaltning av nasjonale grunndata pa
legemiddelomradet.

Sjukehusapoteka Vest HF skal bidra til det nasjonale
samarbeidet innanfor IKT-omradet, med saerleg vekt pa
den nasjonale e-helsestrategien.



Nr. @ Tittel Oppdrag

16  Digitalisering Sjukehusapoteka Vest HF skal samarbeide om
gjennomf@ring av regionale og lokale initiativ innanfor
digitalisering.

17 Medisinsk oksygen Sjukehusapoteka Vest HF og sjukehusfgretaka skal i 2025

samarbeide om overfaring av ansvaret for
distribusjonslgysing av medisinsk oksygen og ev. andre
legemiddel fra sjukehusfgretaka til Sjukehusapoteka Vest
HF. Sjukehusapoteka Vest HF skal leie arbeidet.

Til orientering skal sjukehusfgretakai 2025 gjennomga
eigen praksis for a vurdere om det er mogleg a redusere
behov for distribusjon av flasker med medisinsk oksygen.

4. Hovudmal 1: Rask tilgang til trygge helsetenester av hgg kvalitet og
samanhengande pasientforlgp

Alle i Noreg skal ha tilgang til gode helsetenester nar dei treng det. Derfor er det viktig at vi har
ei sterk offentleg, skattefinansiert helseteneste med god kvalitet, tilgjenge og kortast moglege
ventetider.

12025 skal helsefgretaka realisere mala i Ventetidslgftet om markant nedgang i
gjennomsnittlege ventetider for pabyrja helsehjelp. I fgretaksmgtet 13. november 2024 blei
sjukehusf@retaka gjeve to oppdrag som skal gjennomfgrast i 2025. Desse handlar om krav til
ventetider for 2025 og kva kapasitet, inkludert bufferkapasitet pa minimum 20 %, som ma
leggast til grunn for fastsetjing av auka aktivitet fram mot juni 2025. Dersom kapasiteten ma
ytterlegare opp for at gjennomsnittleg ventetid i alle fagomrade i juni 2025 er lik eller under
juni 2019, skal det sa tidleg som mogleg gijennomfgrast tiltak som aukar kapasiteten til
tilstrekkeleg niv4, inkludert ein uvissebuffer.

Helsefgretaka skal sette i verk og gijennomfgre tiltak i trdd med Ventetidslgftet innanfor
omrada helsepersonell, innovasjon og samarbeid. Partssamarbeidet skal nyttast aktivt pa alle
niva, og lokale tillitsvalde skal involverast pa ein god mate i arbeidet. Personellkonsekvensar
av tiltaka skal vurderast. I tillegg til tiltak som auka bruk av kvelds- og helgepoliklinikk og kjgp
fra private, skal helsefgretaka intensivere arbeidet med arbeids- og oppgavedeling, bruk av KI
og teknologiske lgysingar, og reduksjon av tidstjuvar, medrekna redusere talet pa ungdvendige
kontrollar. I arbeidet med a fa ned ventetidene skal det ogsa vurderast tiltak som kan fa varig
effekt. I tillegg til arbeid med a redusere tid til oppstart av behandling i spesialisthelsetenesta,
ma helsefgretaka ha merksemd mot d redusere tid til tenestestart, andel fristbrot og andel som
ikkje far oppfglging innan planlagt tid.

Rask tilgang til helsetenester inneber at pasientar skal fa riktig behandling til rett tid i alle ledd
i helsetenesta, ogrask tilgang pa nye, kostnadseffektive behandlingsmetodar. Gode
helsetenester krev gode prioriteringar. Regjeringa skal legge fram ei ny stortingsmelding om
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prioritering i 2025. Kontinuerleg utvikling av system for Nye metodar er viktig for a bidra til
rask innfgring av trygge og kostnadseffektive behandlingsmetodar, og til at metodar utan
tilstrekkeleg effekt kan fasast ut.

Det desentraliserte spesialisthelsetenestetilbodet skal vidareutviklast gjennom samarbeid
mellom store og sma sjukehus og mellom spesialisthelsetenesta og kommunane, og ved bruk
av digitale lgysingar. | 2024 fekk dei regionale helsefgretaka i oppdrag a vidarefgre arbeidet
med a vurdere kva elektiv aktivitet som heilt eller delvis kan flyttast fra stgrre til mindre
sjukehus. Nye matar a yte tenester pa, som digital heimeoppfglging og behovsstyrt poliklinikk,
gjer det mogleg a gje eit meir tilpassa tenestetilbod. Bruk av digitale Igysingar innanfor
logistikk, som til dgmes digital timebok, gjer det mogleg a planlegge betre og unnga avlyste
operasjonar og konsultasjonar.

Pasientane skal oppleve fgreseielege, samanhengande, heilskaplege og planlagde pasientforlgp
med trygge overgangar. Det blir vist til nasjonalt faglig rammeverk for pasientsikkerhet og
nasjonale fgringar for systematisk arbeid for a unnga pasientskadar som kan fgrebyggjast. [ var
felles helse- og omsorgsteneste ma vi sja kompetanse og kapasitet i samanheng og pa tvers av
kommunar og sjukehus. Det bgr prgvast ut tenestemodellar med integrerte tenester innanfor
fleire fagomrade, og dersom kommunar og sjukehus er samde, kan det ogsa gjerast forsgk med
slike modellar. Rekrutterings- og samhandlingstilskotet kan blant anna brukast til a prgve ut
tiltak lokalt som bygger ned skilja mellom spesialisthelsetenesta og den kommunale helse- og
omsorgstenesta. Helsefellesskapane er ein viktig arena for samarbeid om tenesteutvikling og
felles planlegging. Ideelle sjukehus skal inkluderast som likeverdige partar i plan- og
utviklingsarbeid.

4.1.1 Oppdrag

Nr. @ Tittel Oppdrag
18 Legemiddellista til - Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal sikre betre
pasienten kvalitet i e-reseptkjeda ved a legge teknisk til rette for

betre samsvar mellom legemiddelinformasjon i
epikrisar og e-reseptar.

- Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal legge planar
for innfgring av legemiddellista til pasienten og avklare
rekkefglge for helsefgretaka si innfgring, inkludert
synleggjering av avhengnader til leverandgrar.

- Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal saman med
kommunane vere ein padrivar for vidare utprgving og
innfgring av legemiddellista til pasienten i
helsefellesskapen Bergensomradet.

- Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal bidra til Helse
Ser-@st RHF, Helse Nord RHF og Helse Vest RHF sitt
arbeid med a legge til rette for legemiddellista til
pasienten i eige journalsystem.
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Nr. @ Tittel Oppdrag

19  Felles plan 2025 Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal bidra til dei
regionale helsefgretaka si rapportering pa oppdraga om
digital samhandling og helsedata i oppdatert Felles plan
2025. Dei regionale helsefgretaka skal innan 15.
september 2025 legge fram eit fgrste utkast til felles plan,
oginnan 15. oktober 2025 levere endeleg utgave. Felles
plan skal innehalde ein overordna plan for korleis kvart
samhandlingsomrade skal realiserast i heile
satsingsperioden og ei oversikt over planlagde oppgaver
pafglgjande dr. Helse Sgr-@st RHF, Helse Vest RHF og
Helse Nord RHF blir bedne om a skildre felles strategi og
tiltak der det er relevant.

5. Hovudmal 2: Styrke psyKisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling (TSB)

Regjeringa sine mal og tiltak for a styrke tilbodet innanfor psykisk helsevern er skildra i
Opptrappingsplan for psykisk helse 2023-2033. Barn, unge og dei med alvorlege og samansette
lidingar er prioriterte grupper. Gjennom Forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet set
regjeringa som mal at TSB i stgrre grad blir utvikla som ein del av den offentlege
helsefgretaksstrukturen for a sikre tenestetilbod som er betre integrerte med andre fagomrade
i spesialisthelsetenesta. Det gode samarbeidet med ideelle aktgrar innanfor TSB skal
vidareutviklast, og handlingsrommet i anskaffingsregelverket skal utnyttast for a prioritere
ideelle tenesteytarar og langsiktige avtalar basert pa kvalitet. Det er viktig med ei god blanding
av sentrale og desentrale tilbod.

[ trdd med Hurdalsplattforma har Helsedirektoratet forenkla pasientforlgpa innanfor psykisk
helse og rus fra 2025. Det vil gjevast mellombels fritak for rapportering av forlgpskodar i
nasjonale pasientforlgp i 2025 slik at helseregionane far tid til & utvikle enklare og meir
automatiserte lgysingar for framtidig innhenting av opplysningar som er szerleg viktige.

Helsefgretaka skal nd mala for dei nasjonale kvalitetsindikatorane for epikrisetid innan psykisk
helsevern og TSB, og at dei nye regionale indikatorane om samhandling og
behandlingsintensitet blir brukt til styring og kvalitetsarbeid.

Tematisk organisering i psykisk helsevern er utgreidd i trdd med Hurdalsplattforma, jf.
rapporten «Forenkle og forbedre». For a redusere tid og ressursbruk fra tilvising til riktig
behandling for den enkelte pasient, i spesialisthelsetenesta eller den kommunale helse- og
omsorgstenesta, skal arbeidet med ulike former for vurderingssamtalar eller tidleg
avklaringsteam for barn og unge vidarefgrast. Vidare skal det i 2025 leggast til rette for dette
ogsa i psykisk helsevern vaksne. Det regionale helsefgretaket vurderer sjglv kva tilstands-

12



grupper og behandlingsformer dei har behov for a organisere ved hjelp av spesialiserte
fagteam i psykisk helsevern for a sikre tilgang til riktig behandling,

Det er behov for a styrke heile behandlingskjeda for menneske med langvarige og samansette
behov, medrekna pasientar med samtidig somatisk og psykisk sjukdom og rusmiddelproblem.
Det er viktig a legge til rette for a fgrebygge kriser, akuttinnleggingar og fremje frivillige
behandlingsalternativ nar det er fagleg forsvarleg. Tverrfaglege oppsgkjande team som ACT og
FACT-team bgr etablerast der det er befolkningsmessig grunnlag for det. I trdd med
Hurdalsplattforma og dei regionale helsefgretaka sine eigne framskrivingar er det behov for a
styrke dggnkapasiteten i psykisk helsevern. Samla dggnkapasitet i psykisk helsevern i
regionen skal ikkje reduserast, jf. mal i Opptrappingsplan for psykisk helse 2023-2033.

Regjeringa sin strategi for institusjonstilbodet i barnevernet legg til grunn at helsefgretaka har
ansvar for a bidra til at barn i barnevernet far god helsehjelp. I dette inngar a vidarefgre
arbeidet med ambulante team, fglge opp barn med store og samansette behov, og planlegge for
utbygging av tenestetilbodet for barn og unge med rusmiddelproblem.

Det er ingen oppdrag til Sjukehusapoteka Vest HF knytt til dette hovudmalet.

6. Hovudmal 3: Kunnskapsbaserte og berekraftige tenester gjennom
forsking, innovasjon og naringslivssamarbeid

Var felles helseteneste blir utvikla gjennom forsking og innovasjon i samarbeid med
neeringslivet, ideelle aktgrar og akademia nasjonalt og internasjonalt. Personell, pasientar og
brukarar har viktige roller gjennom deltaking i forsking og innovasjon som grunnlag for fag- og
tenesteutvikling. Klinisk forsking skal innga som ein integrert del av all klinisk praksis og
pasientbehandling. I trad med Nasjonal handlingsplan for kliniske studier skal talet pa Kkliniske
behandlingsstudiar som inkluderer pasientar i 2025, aukast med minst 15 % samanlikna med
2024.

Utprgving, implementering og spreiing av innovative arbeidsprosessar og lgysingar i
samarbeid med helsenzeringa bidreg til betre tenester, kortare ventetider og betre bruk av
personellet si tid og kompetanse. Vi viser til regjeringa si eksportsatsing innanfor helse og
vegkart for helsenzeringa. Sjukehusa har ei viktig rolle for d stg opp om mala som test- og
utprgvingsarena, utviklingspartnar og marknadsaktgr. Sjukehusa bgr kjenne til og ta i bruk
gode og kvalitetssikra lgysingar som finst i marknaden, der dette er meir effektivt enn & utvikle
lgysingar i eigen regi.

Det blir vist til dei regionale helsefgretaka sine bidrag i arbeidet med a legge til rette for
enklare tilgang til og auka bruk av data fra dei medisinske kvalitetsregistera. Auka bruk av
helsedata er viktig for a redusere ugnskt variasjon og for kunnskapsutvikling gjennom forsking
og innovasjon.
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6.1.1 Oppdrag

Nr. @ Tittel Oppdrag

20 Raskare implementering = Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal forsere arbeidet med
og spreiing av a ta i bruk effektive lgysingar innanfor KI og IKT, saerleg
teknologiske lgysingar personellinnsparande teknologiar og tiltak som betrar

logistikk. Ein skal sja til rapporten utarbeidd under
Ventetidslgftet. Dei regionale helsefgretaka skal ogsa legge til
rette for erfaringsutveksling innetter i og mellom regionane
slik at pagaande tiltak spreier seg raskare.

21  EU4Health Helsefgretaka skal vidarefgre arbeidet, og pa fgrespurnad
bidra med deltaking i EU4Health-arbeidet.

22 Innovasjon For tiltak innan digitalisering, der det ligg til rette for & delta i
innovasjonsprosjekt/-initiativ utover innovasjonsmidlar fra

Helse Vest RHF, skal dette skje gjennom styringsstrukturen for

digitalisering, ved det aktuelle Omradet. Omradeleiinga blir
gitt hgve til 4 gi ei vurdering av relevans for sgknadene fgr
tildeling av innovasjonsmidlar fra Helse Vest RHF.

7. Hovudmal 4: Den offentlege helsetenesta skal vere den foretrekte
arbeidsplassen for fagfolka

Regjeringa er oppteken av a styrke arbeidet som sikrar eit godt og trygt arbeidsliv, ogsa for dei
mange tilsette i spesialisthelsetenesta. A halde pa personell i den offentlege
spesialisthelsetenesta er hggt prioritert. Det er vist til dei tre innsatsomrada fra Nasjonal helse-
og samhandlingsplan: i) arbeidsmiljg og arbeidsvilkar; ii) fgremalstenleg oppgavedeling og
effektiv organisering av arbeidsprosessar; ogiii) rekruttering, kvalifisering og
kompetanseutvikling. Eit systematisk og samtidig arbeid ved hjelp av ulike verkemiddel
innanfor desse innsatsomrada skal bidra til at fagfolk vil velje den offentlege helsetenesta som
sin arbeidsplass gjennom heile yrkeslivet.

Norsk helseteneste skal vere prega av openheit, samarbeid og tillit. Helsefgretaka ma arbeide
aktivt med god varetaking av medarbeidarar pa alle niva. Arbeid med faste heile stillingar skal
vidarefgrast. Det er ogsa vist til krav som er stilte om utprgving av auka fleksibilitet i
arbeidstidsordningar. Vidare skal sjukehusa saerleg sja til innfgring av teknologi som stgr opp
om ein meir fleksibel arbeidskvardag, til dgmes bruk av mobile arbeidsflater.

Det langsiktige malet om eit samla sjukefravaer pa 5,5 % ligg fast. Tiltak som kan bidra til &
fgrebygge sjukefraver og nytte permisjonsordningar som er del av avtalene i fgretaka er
viktige og nyttige. Tilsvarande a nytte alternative oppgaver, utfgre oppgaver pa andre einingar
med meir. [ januar 2024 blei det stilt krav om a redusere sjukefraveeret. Det er behov for
framleis og forsterka innsats med a fgrebygge og redusere sjukefraveer. Dette er eit sentralt
tiltak som kan bidra til a betre tilgangen pa arbeidskraft og redusere innleige. Vidare er det
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behov for a vurdere utvikling av felles indikatorar for HMS og arbeidsmiljg og sgrge for god
oppfwelging av den arlege ForBetringsundersgkinga. Fgremalstenleg oppgavedeling skal bidra
til god ressursutnytting og effektive arbeidsprosessar i den felles helsetenesta var. Partane har
gjeve tilslutning til premissar for fgremalstenleg oppgavedeling i Ventetidslgftet, og desse skal
leggast til grunn for det arbeidet som er i gang.

Breidde- og generalistkompetanse er ngdvendig for a gje god behandling til pasientar med
samansette tilstandar og for a halde ved lag eit desentralisert tenestetilbod over heile landet.
Det er viktig a legge til rette for praksisplassar og laerlingestillingar i grunn- og
vidareutdanningar. Kombinerte stillingar mellom kommunale helse- og omsorgstenester og
spesialisthelsetenesta kan bidra til betre bruk av dei samla ressursane og fremje kvaliteten i
tenesteytinga.

Utdanningsstillingar for sjukepleiarar innanfor anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og
kreftsjukepleie (ABIOK) og jordmgdrer er viktig for helsefgretaka med tanke pa a sikre
kompetanse. Det bgr leggast til rette for at 10 % av utdanningsstillingane blir lyste ut som
stillingar som dekkjer eit fullverdig masterlgp.

7.1.1 Oppdrag

Nr. @ Tittel Oppdrag

23 Oppgavedeling Helsefgretaka skal halde fram med arbeidet med effektiv
arbeids- og oppgavedeling. Det skal sjaast hen til dei ulike
rapportane som Berekraftig utvikling for
intensivsjukepleiarar pd Vestlandet, Berekraftig utvikling
for psykisk helsevern og rus, Berekraftig utvikling for
fodekapasitet pd Vestlandet, Berekraftig utvikling for
radiologi pa Vestlandet, Berekraftig utvikling for
ambulansetenesta pd Vestlandet, Ventetidslgftet og Tarn-
programmet. Sjukehusapoteka Vest HF skal legge til rette
for at sjukehusfgretaka kan nytte farmasifagleg kapasitet
som del av tiltak for god oppgavedeling. Sjukehusfgretaka
har fatti oppdrag & vurdere auka/betre bruk av desse
tenestene som del av god oppgavedeling.

24  Sjukefraveer Helsefgretaka skal styrke arbeidet og innsatsen for a
fgrebygge og redusere sjukefravaeeret. Malet pa sikt er eit
sjukefraveer pa same niva som i 2019. I arbeidet skal det
trekkast veksler pa vellykka tiltak i eigen og andre
regionar, og forbetringstiltak innanfor god leiing,
systematisk oppfglging, aukt fleksibilitet og tilrettelegging
for den enkelte, og redusert leiar- og kontrollspenn. Helse
Vest RHF skal rapportere pa sjukefraveersutviklinga,
inkludert kva tiltak som er sette i verk for a redusere
sjukefravaeret. Helsefgretaka vil bli bedne om 3 gjere greie
for tiltak som er sette i verk. Tidlegare stilte krav som har
gitt gode resultat, skal styrkast.

15



Nr. @ Tittel Oppdrag
25  Arbeidsmiljg og Helsefgretaka ma fglge opp resultata fra den arlege
ForBetring ForBetringsundersgkinga. Leiarar pa alle niva skal legge
til rette for at medarbeidar, vernetenesta og tillitsvalde
skal delta aktivt i oppfglginga.

8. Hovudmal 5: Spesialisthelsetenesta bidreg til samfunnssikkerheit og
er fgrebudd pa kriser

Arbeid med revisjon av nasjonalt beredskapsplanverk, gving Digital 2025 og férebuingar til
totalforsvarsaret 2026 vil vere prioriterte oppgaver innanfor sikkerheit og beredskap i 2025.

Behandling av pasientjournalar, kvalitetsregister, forskingsdata og andre opplysningar er ein
vesentleg del av det a yte gode helsetenester. Informasjonssikkerheit handlar om
konfidensialitet, integritet og tilgjengelegheit. Den tryggingspolitiske situasjonen og
trugselbiletet innanfor digitaliseringsomradet er i endring. Vi viser vidare til dei regionale
helsefgretaka si Trusselvurdering 2024 - Det digitale trusselbildet mot spesialisthelsetjenesten.
Det er behov for a gjere spesialisthelsetenesta meir motstandsdyktig mot sikkerheitstrugande
hendingar og Kriser, og mot atak mot IKT-systema i helsefgretaka. I den samanhengen har
Helse Vest RHF fatti oppgave a leie eit arbeid for a vurdere overgang til meir skybaserte
lgysingar for a betre cybersikkerheit.

Helse Vest IKT og helsefgretaka skal presentere status fra arbeidet med a styrke
informasjonssikkerheita, medrekna den arlege gjennomgangen i leiinga. Helse Vest RHF skal
koordinere gjennomgang av status for tiltak, i eigne felles drlege mgte med Helse- og
omsorgsdepartementet, og i arleg melding.

Sjukehusa skal ha ein intensivkapasitet som taklar naturlege variasjonar, og ein beredskap som
gjer at sjukehusa ved stgrre kriser raskt kan skalere opp intensivkapasiteten. I denne
samanhengen er fleksibilitet og omdisponering av personell, inkludert gvingar og kompetanse,
viktig. Ambulanseberedskapen skal sikrast, serleg der det er lange avstandar til sjukehus, slik
at det er god akuttberedskap i heile landet.

Arbeidet med sikkerheit og beredskap er blitt meir omfattande og krev tid og ressursar. God og
heilskapleg planlegging er ngdvendig for a vere godt nok fgrebudd for ulike typer krisar.
Regionalt helseberedskapsplanverk med tilhgyrande delplanar skal vere eit rammeverk for
beredskapsplanlegginga og handteringa av krisar i Helse Vest. Det er sett mange krav til lokal
beredskap i det regionale beredskapsplanverket. For at planane skal fa effekt ma dei
ressurssettast i form av kompetansehevande tiltak, ngdvendig utstyr, samordning etc.
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8.1.1 Oppdrag

Nr.

26

27

28

29

30

31

Tittel
Informasjonssikkerheit

Oppfelging og revisjon
av regional
handlingsplan for
informasjonssikkerheit

Vurdering av skybaserte
lgysingar

Internrevisjonens
rapport
«Informasjonssikkerheit
i Helse Vest, november
2024»

Beredskap og sikkerheit

Beredskap og sikkerheit
(2)

Oppdrag

Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal bruke
spesialisthelsetenesta si trugselvurdering, som saman med
verdivurdering skal innga i risikostyringa som
avgjerdsunderlag for a sikre riktig prioritering av
sikkerheitsarbeidet. Ut fra risikobiletet skal helsefgretaka
og Helse Vest IKT AS vidareutvikle ei heilskapleg
tilneerming til sikkerheitsarbeidet og sette i verk
ngdvendige tiltak. Vidare skal gode, grunnleggjande
sikkerheitsbarrierar som beskyttar mot digitale atak, og
metodar for a avdekke ugnskt aktivitet vidareutviklast.
Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal ogsa fgrebygge
ugnskte hendingar som fglge av innsideverksemd.
Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal nytte
spesialisthelsetenesta si trugselvurdering i arbeid med a
sikre system og tenester, i styring og i risikohandtering,

Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal fglge opp tiltak i
regional handlingsplan 2.0 for informasjonssikkerheit
lokalt, og ta del i naudsynt samarbeid regionalt.

Helse Vest RHF skal inkludere tiltak for maling, evaluering
og revisjon i regional handlingsplan for
informasjonssikkerheit, under dette teste effekten av
sikkerheitsarbeidet for a sja om forbetringstiltak som er
sett i gang har gnska effekt, og avdekke nye svakheiter.
Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal bidra i dette
arbeidet.

[ arbeidet med digital sikkerheit, skal Helse Vest RHF og
Helse Vest IKT AS, i dialog med helsefgretaka, vurdere
overgang til skybaserte lgysingar for a forbetre
cybersikkerheit.

Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal fglge opp
tilrddningar fra internrevisjonens rapport
«Informasjonssikkerheit i Helse Vest, november 2024».

Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal planlegge for
korleis dei sa langt som mogleg skal kunne handtere eiga
drift ved omfattande hendingar som medfgrer langvarig
reduksjon, ustabilitet eller bortfall av kritisk infrastruktur
og andre kritiske innsatsfaktorar. Dette inkluderer
elektronisk kommunikasjon (EKOM) og anna IKT-
infrastruktur, samt forsyning av straum, vatn, drivstoff,
mat, legemidlar og kritisk forbruksvarer.

For a vere fgrebudd pa ulike typer kriser ma helsefgretaka
og Helse Vest IKT AS sette av ngdvendig tid og ressursar
slik at krav i regionalt beredskapsplanverk, med alle
aktuelle delplanar, blir sett i verk og fglgt opp fortlgpande.
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Nr. @ Tittel Oppdrag
32 Beredskap pa Sjukehusapoteka Vest HF skal bidra i arbeidet med a sikre
legemiddel ein tilfredsstillande og heilskapleg nasjonal
legemiddelberedskap i samarbeid med dei regionale
helsefgretaka, Direktoratet for medisinske produkter
(DMP) og andre relevante aktgrar.

9. Anna

Helsefgretaka blir bedne om a fglge opp Riksrevisjonen sine hovudfunn, vurderingar og
tilradingar fra aktuelle undersgkingar.

Med bakgrunn i krav i fgretaksmgtet i januar 2018 utarbeidde helseregionane ein felles rettleiar
Evaluering av sykehusbyggprosjekter — Planlegging, giennomfgring og kunnskapsdeling. Det blei
lagt til grunn at helsefgretaka som byggherre er ansvarlege for evalueringa, mens Sykehusbygg HF
er ansvarleg for kunnskapsdelinga. Dei regionale helsefgretaka har ansvar for at vedtekne
rettleiarar og standardar blir tekne i bruk.

Arbeidet med samfunnsansvar, medrekna klima- og miljg, er ein viktig del av verksemda til
helsefgretaka. Dei regionale helsefgretaka har vedteke ambisigse klima- og miljgmal for
spesialisthelsetenesta. Arbeid med a redusere forbruk og auke ombruk og materialgjenvinning vil
vere viktig for 4 nd desse mala.

[ Dokument 3:2 (2021-2022) Riksrevisjonenes undersgkelse av helseforetakenes investeringer i
bygg og medisinsk-teknisk utstyr omtalte Riksrevisjonen tilstandsgrad og omfang av
investeringar i bygg. Undersgkinga viste til behov for betre oversikt over medisinsk-teknisk utstyr
i helsefgretaka.

Helsefgretaka er ansvarleg for at distribusjon av medisinsk oksygen pa flaske til heimebuande
pasientar skjer innan gjeldande regelverk. Direktoratet for medisinske produkter (DMP) har peikt
pa at det berre er apotek som kan std som ansvarleg for utlevering av legemidlar til heimebuande
pasientar, og det er derfor naudsynt & endre dagens praksis.

Det gar fgre seg ei rekke forbetringstiltak pa pasientreiseomradet, til dgmes ny
rekvisisjonspraksis og lgysing for innmelding av avvik og klage. For a lukkast med dei nye
lgysingane, og ta ut dei forventa gevinstane, ma helsefgretaka i samarbeid med Pasientreiser HF
bidra aktivt og stgtte opp om tiltaka.
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9.1.1

Nr.
33

34

35

36

37

10.

Oppdrag

Tittel

Dokument 3:17
(2023-2024)
Arbeidsretta bistand frd
styresmaktene til unge
utanfor arbeidslivet
Dokument 3:12 (2023-
2024) Riksrevisjonens
undersgkelse av
rehabilitering i helse- og
omsorgstjenesten

Dokument 3:13 (2023-
2024) Risikostyring i de
regionale
helseforetakene og
helseforetakene

Dokument 3:2 (2024~
2025) Riksrevisjonens
tredrsoppfalgingsunders
gkelse av
helseforetakenes
forebygging av angrep
mot sine IKT-systemer

Samfunnsansvar - klima
og miljg

Oppdrag
Helsefgretaka skal fglge opp Riksrevisjonen sine
hovudfunn, vurderingar og tilradingar.

Helsefgretaka skal fglge opp Riksrevisjonen sine
hovudfunn, vurderingar og tilradingar.

Helsefgretaka skal fglge opp Riksrevisjonen sine
hovudfunn, vurderingar og tilradingar.

Helsefgretaka og Helse Vest IKT AS skal fglge opp
Riksrevisjonen sine funn, merknader og tilradingar fra 3-
arsoppfglgingsundersgkinga om fgrebygginga
helsefgretaka gjer av atak mot IKT-systema sine. Dette
inneber a forbetre sikker tilgangsstyring og autentisering
av brukarar, og sikker konfigurasjon, vidareutvikle kontroll
med einingar i nettverket og vidareutvikle overvaking som
kan oppdage vondsinna aktivitet. Vidare ma det arbeidast
med a handtere sikkerheitsutfordringar knytte til
medisinsk-teknisk utstyr og utvikle sikkerheitskulturen.

Helsefgretaka skal i trad med nye felles klima- og miljgmal
arbeide med a redusere ungdvendig forbruk og auke
ombruk og materialgjenvinning. Som eit verktgy i arbeidet
viser vi til Tiltaksbanken frd Grgnt sykehus og Veikart mot
en baerekraftig, lavutslipps og klimatilpasset helse- og
omsorgstjeneste. Det er vedteke to nye indikatorar knytt til
spesialisthelsetenesta sine felles klima- og miljgmal:
Redusere forbruk av usterile hanskar (med 30 %) og
redusere forbruk av eingongs varmejakkar (fase ut i lgpet
av 2026).

Oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Vest RHF
der Sjukehusapoteka Vest HF kan bli bedd om a bidra

Nokre av oppdraga Helse Vest RHF har mottatt fra Helse- og omsorgsdepartementet blir ikkje
direkte vidarefgrt til Sjukehusapoteka Vest HF, men bgr likevel vere kjende for helsefgretaket.
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Sjukehusapoteka Vest HF kan gjennom aret bli bedd om a bidra i arbeidet med desse oppdraga,
etter neerare fgrespurnad.

12025 gjeld dette fglgande oppdrag:

10.1.1 Oppdrag

Nr. Tittel Oppdrag

38  Pasienten sine maledata = Helse Sgr-@st RHF skal pd vegner av helseregionane ha ei
leiarrolle i utprgving av deling av maledata (digital
heimeoppfelging og velferdsteknologi) i samhandling
mellom primeer- og spesialisthelsetenesta. Andre
regionar deltek i samsvar med planane sine for digital
heimeoppfglging.

39 Betre bruk av helsedata Helse Vest RHF skal:

- Gjennomfgre tiltak for automatisert datafangst og
innfgre nasjonale fellestenester for nye medisinske
kvalitetsregister, medrekna rapportere og oppdatere
metadata til nasjonal variabelkatalog.

- Deltai arbeid med a avklare kodeverk, terminologi og
standardar for prioriterte helseopplysningar, blant
anna for a gjere automatisk innrapportering av
helsedata enklare a oppna.

40  Kompetanse i palliasjon | Deiregionale helsefgretaka skal utarbeide
oppleeringstilbod i palliasjon. Helsedirektoratet skal bidra
i arbeidet. Det faglege innhaldet i opplaeringstilbodet skal
vareta den nasjonalt tilrddde kompetansen pa omradet.
Oppleeringstilbodet skal innrettast mot behovet legar har
for kompetanse innanfor palliasjon. Det skal ogsa leggast
til rette for a fremje tverrfagleg samarbeid med andre
personellgrupper. Tilboda skal gjerast tilgjengelege for
kommunehelsetenesta mot kursavgift.

41  Arbeidsmiljg og Dei regionale helsefgretaka skal vurdere utvikling av
ForBetring felles indikatorar for HMS og arbeidsmiljg, og sja det i
samanheng med oppdrag knytte til
pasienttryggleiksindikatorar. Undersgkinga ForBetring
skal ogsa brukast til meir overordna regionale analysar
og utviklingsarbeid.

42 Sikkerheit og beredskap = Deiregionale helsefgretaka skal delta i arbeidet med
revisjonen av nasjonalt beredskapsplanverk, gving Digital
2025 og ferebuingar til totalforsvarsaret 2026.

43  Rutinar for a vareta Dei regionale helsefgretaka skal etablere rutinar for
sikkerheit i anskaffingar | risikovurderingar i tilknyting til anskaffingar, og rutinar
for oppfglging av leverandgrar, for a vareta sikkerheit i
anskaffingar generelt og sikkerheitsgraderte anskaffingar.
Helsefgretaka og Helse Vest IKT vil bli involvert i
arbeidet.
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Nr. Tittel Oppdrag
44  Nasjonal samordningav = Det er behov for nasjonal samordning av helsefgretaka
personvern-vurderingar | sine personvernvurderingar av forskingsprosjekt for a
av forskingsprosjekt sikre at like saker blir behandla likt. Dei regionale
helsefgretaka har fatti oppdrag a i fellesskap og under
leiing av Helse Vest RHF a vurdere naerare om, og i tilfelle
korleis, eit samarbeid om felles personverntenester for
forsking i spesialisthelsetenesta, medrekna eventuelt eit
felles personvernombod for forsking, kan etablerast
innanfor rammene av personvernforordninga.

45  Fast arleg rapportering Departementet viser til fast arleg rapportering pa
pa forsking og forsking og innovasjon gjennom rapporten Forskning og
innovasjon innovasjon til pasientens beste - Nasjonal rapport fra

spesialisthelsetjenestene. For 2025 skal regionane prgve ut
rapportering pa ny indikator for innovasjonsaktivitet.

11. Tildeling av midlar og krav til aktivitet

11.1 @konomiske krav og endringar i driftskredittramma

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjerande for a kunne gjere dei riktige faglege
prioriteringane og sgrge for hgg kvalitet i pasientbehandlinga. Helsefgretaka ma gjere seg
kjende med dei budsjettdokumenta som ligg til grunn for tildeling av midlar fra Helse Vest
RHF, jf. mellom anna styresak 133/24 Inntektsfordeling og resultatkrav 2025, styresak 006/25
Konsernbudsjett og investeringsbudsjett 2025 og Oppdragsdokumentet til Helse Vest RHF.
Helsefgretaka skal sikre eit gkonomisk handlingsrom for a gjennomfgre ngdvendige
investeringar.

Sjukehusapoteka Vest HF ma i forkant av budsjettprosess for 2026 ga gjennom prismodell og
foresla ngdvendige justeringar som sikrar langsiktig gkonomisk berekraft.

Resultat

Krav om gkonomisk resultat 2025 er fastsett av styret i Helse Vest RHF. Resultatkravet er basert
pa innspel fra gkonomisk langtidsplan, statsbudsjett 2025 og ei samla vurdering av situasjonen og
behovet for gkonomisk berekraft i forhold til den samla investeringsplanen. Fgretaket ma
budsjettere drift, gkonomisk resultat, likviditet og investeringar i trad med inntektsfgresetnaden i
sak 133/24 og 006/25, slik at det blir lagt til rette for ei berekraftig utvikling over tid.

Mal 2025:
e Resultatkravet for Sjukehusapoteka HF er i 2025 fastsett til eit resultat pa 0 kroner.
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11.2 Lan og investeringar

Investeringar og gevinstar

Helse Vest RHF viser til tidlegare krav der helsefgretaka er bedne om a beskrive arbeid knytt til
investeringar og gevinstar som ein del av det drlege investeringsbudsjettet og gkonomisk
langtidsplan. @konomiske gevinstar ma vere godt forankra og innarbeida i dei arlege budsjetta
til dei aktuelle einingane.

Helse Vest RHF ber Sjukehusapoteka Vest HF om a:
o utarbeide mal for gevinstar ved planlagde investeringar.
o lage handlingsplanar for korleis desse mala skal realiserast.

12. Oppfelging og rapportering

Helse Vest RHF vil i mgte med Sjukehusapoteka Vest HF fglge opp styringsbodskap gitt for
2025.

Det er eit mal d ha gode og gjennomgaande system for a kunne fglge opp utviklinga i tenestene, og
det er etablert eit system for rapportering for a sikre dette.

Helsefgretaka ma sikre god datakvalitet i rapporteringa til regionale og nasjonale register slik at
automatisk datainnsamling i stgrst mogleg grad kan leggast til grunn i rapporteringa til Helse Vest
RHF. Dette vil bidra til at rapporteringsbyrda for helsefgretaka blir sa 1dg som mogeleg.

Helsefgretaka har ansvar for a melde fra til eigar om vesentlege avvik i hgve til planlagd
malsetjing.

12.1 Arleg melding

I medhald av helsefgretakslova § 34 skal Helse Vest RHF sende ei arleg melding til Helse- og
omsorgsdepartementet innan 15. mars 2026.

Sjukehusapoteka Vest HF skal sende ei tilsvarande arleg melding til Helse Vest RHF innan

15. januar 2026. Meldinga er med pa a danne underlag for Helse Vest RHF si melding til
departementet. Det skal rapporterast pa mal og oppdrag for 2025 i styringsdokumentet. For
oppdrag som gar fram av kapittel 10 skal det berre rapporterast pa dei oppdraga der det er
relevant. [ lgpet av hausten 2025 blir det sendt ut ein mal for drleg melding som Sjukehusapoteka
Vest HF skal bruke.
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Meldinga er eitledd i eit samanhengande plan- og styringssystem mellom Helse Vest RHF og
helsefgretaka, og skal i trdd med § 13 i vedtektene til helsefgretaka innehalde:

e styret sin rapport for det fgregaande aret.

Styret sin rapport for det fgregdande aret er ein rapport om korleis styringsmal og resultatkrav,
slik dei gar fram av styringsdokumentet, er fglgde opp.

12.2 Arsrekneskap og arsberetning

Heile fgretaksgruppa skal legge fram rekneskap og arsberetning i medhald av rekneskapslova. I
gkonomihandboka er det sett eigne fristar for giennomfgring av arsoppgjeret.

12.3 Rapport om bruk av midlar og aktivitet

Ein understrekar at sgknadar og rapportar om bruk av gyremerkte midlar som hovudregel skal
utarbeidast av Helse Vest RHF, men at helsefgretaka ma medverke aktivt i arbeidet med sgknadar
og rapportering.

Kostnader til forsking skal det rapporterast om til Nordisk institutt for studiar av innovasjon,
forsking og utdanning (NIFU). Rapporteringsmal og fristar er a finne i gkonomihandboka.
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