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Sak 1 Godkjenning av innkalling

Styreleder i Helse Nord RHF Renate Larsen gnsket, som gverste eiermyndighet og
mgteleder, velkommen. Hun spurte om noen hadde merknader til innkallingen. Ingen
hadde merknader.

Foretaksmgtet vedtok
Innkallingen er godkjent. Foretaksmgtet er lovlig satt.

Styreleder Arne Benjaminsen og styreleder Renate Larsen ble valgt til & godkjenne
protokollen.

Sak 2 Dagsorden

Styreleder i Helse Nord RHF spurte om noen hadde merknader til sakslisten. Ingen
merknader ble hgrt.

Foretaksmgtet vedtok
Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Styringskrav og rammer 2024 - tilleggsdokument
Styringskrav og rammer inngar i Helse Nords helhetlige virksomhetsstyring, og skal
sikre at nasjonale og regionale mal for spesialisthelsetjenesten oppfylles. Styringskrav
og rammer for 2024 ble overlevert i foretaksmgte 7. februar 2024.

Som fglge av tilleggsoppdrag til Helse Nord RHF, jf. protokoll fra foretaksmgte i Helse
Nord RHF 11. juni 2024 og tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 104 S
(2023-2024) er det utarbeidet tilleggskrav til helseforetakene for 2024. Noen av
oppdragene fglger av tilleggsbevilgninger i revidert nasjonalbudsjett for 2024.

Foretaksmgtet vedtok

Foretaksmgtet vedtar vedlagte dokument som tilleggsdokument til Styringskrav og
rammer til helseforetakene 2024 for helseforetaket

Sak 4 Fremtidig struktur for Helgelandssykehuset HF

Styret i Helse Nord RHF behandlet styresak 82-2024 Helgelandssykehuset, fremtidig
struktur i styremgte 19. juni 2024. Saken pekte pa endringer lokalt, regionalt og
nasjonalt de siste arene, Helgelandssykehuset HFs krevende driftssituasjon, de
detaljerte vedtakene i styresak 137-2019 og Helse Nords behov for omstilling. I trdd med
styrets vedtak ble Helse Nord RHF i foretaksmgtet med Helse- og
omsorgsdepartementet den 3. juli 2024 gitt et justert vedtak om Helgelandssykehuset
HFs struktur. Helse Nord RHF og Helgelandssykehuset HF fikk et stgrre handlingsrom
nar funksjonene, utover de somatiske akuttfunksjonene, skal fordeles og organiseres.

Foretaksmgtet viste til at Helgelandssykehuset HF lenge har stdtt i en uavklart situasjon
med hensyn til fremtidig tjenestetilbud. For 8 komme videre og bidra til stgrre sikkerhet
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for pasienter, ansatte og rekrutteringsmuligheter i tillegg til gkonomi, understreker
foretaksmgtet viktigheten av at Helgelandssykehuset HF na fortsetter arbeidet for a
omstille og utvikle tilbudet for framtiden.

Foretaksmgtet viser for gvrig til sak 5 fra protokoll fra foretaksmgte i Helse Nord RHF 3.
juli 2024

Foretaksmgtet vedtok:
Helgelandssykehuset HF skal

a.

viderefgres som ett sykehus, med to geografiske akuttsykehus, i Mo i Rana og
Sandnessjgen

b. yte somatiske akuttfunksjoner ved lokalisasjonene i Sandnessjgen og Mo i Rana

viderefgre fodeavdelingene i Sandnessjgen og Mo i Rana i trdd med foringene i
Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

utarbeide et forslag til funksjons- og oppgavefordeling ut over de somatiske
akuttfunksjonene, som legges fram for eget styre. Forslaget skal inkludere
rehabilitering, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige

legge fram forslag til funksjons- og oppgavefordeling til Helse Nord RHF innen RHF-ets
styremgte i desember 2024. Forslaget skal inneholde en framdriftsplan for
gjennomforing, og konkret beskrive forslag til hvordan Helgelandssykehuset HF kan
benytte kompetanse, lokaler, medisinteknisk utstyr og gvriqg infrastruktur pd en mdte
som sikrer god kvalitet i tjenestene samt rasjonell og baerekraftig drift

innrette forslaget slik at det minimerer behovet for investeringer i bygg eller medisinsk
teknisk utstyr

sikre gode prehospitale tjenester tilpasset de endringer som foreslds.

spke samarbeid med kommunene rundt de fire lokalisasjonene, for d realisere en
samhandling som styrker pasientbehandlingen, i trdd med Nasjonal helse- og
samhandlingsplan

ha jevnlig dialog med Helse Nord RHF under utarbeidelsen av forslaget til funksjons- og
oppgavefordeling. Helse Nord forutsetter god medvirkning fra brukere og ansatte og
forankring med relevante interessenter underveis i arbeidet

sgrge for at ledelsen har regelmessig tilstedevaerelse ved de fire lokalisasjonene

Sak 5 Godtgjerelse til alle brukerutvalg og ungdomsrad i

helseforetakene i Helse Nord

Styreti Helse Nord RHF behandlet styresak 100-2024 Godtgjarelse til Regionalt
brukerutvalg i Helse Nord RHF og alle brukerutvalg og ungdomsrdd i helseforetakene i
Helse Nord i styremgte, den 28. august 2024.

Foretaksmgtet vedtok

1.

Godtgjgrelse til brukerutvalget og ungdomsrddet i helseforetaket, fastsettes som
folger:

a. drlig godtgjarelse for utvalgets leder kr. 30 550,-

b. drlig godtgjarelse for utvalgets nestleder kr. 22 390,-

c. drlig godtgjarelse for medlem i utvalgets arbeidsutvalg kr. 15 330, -



2. Mpgtehonorar til brukerutvalget og ungdomsrddet i helseforetaket, fastsettes som

folger:
a. fysiske mgter, uansett varighet: kr. 2290,-
b. telefonmgter/videomgter over 2,5 timer, ifglge oppsatt mgtetid: kr. 2290,-

c. telefonmgter/videomgter inntil 2,5 timer, ifglge oppsatt mgtetid: kr. 1150,-

Mgtet ble hevet kl. 09.00

Bodg, 30. august 2024

godkjent elektronisk
Jf- e-post av 2. september 2024
Arne Benjaminsen

godkjent elektronisk
Jjf- e-post av 1. september 2024
Renate Larsen

Vedlegg: Styringskrav og rammer 2024 til helseforetakene - tilleggsdokument
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Forkortelser/begrep

Forkortelse Begrep

Helse Nord RHF Helse Nord regionalt helseforetak

HF Helseforetak

FIN Finnmarkssykehuset

NLSH Nordlandssykehuset

HSYK Helgelandssykehuset

UNN UNN

HOD Helse- om omsorgsdepartementet
TSB Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Helse Nord vs. Helse Nord RHF

Nar begrepet «Helse Nord» benyttes, menes hele foretaksgruppen, med alle
helseforetakene inkludert det regionale helseforetaket. «Helse Nord RHF» betyr eieren, det
regionale helseforetaket.
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1 Innledning

Styringskrav og rammer inngdr i Helse Nords helhetlige virksomhetsstyring, og skal sikre
at nasjonale og regionale mal for spesialisthelsetjenesten oppfylles. Styringskrav og
rammer for 2024 ble overlevert i foretaksmgte 7. februar 2024.

Som fglge av tilleggsoppdrag til Helse Nord RHF, jf. protokoll fra foretaksmgte i Helse Nord
RHF 11.juni 2024 (vedlegg 2) og tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop.
104 S (2023-2024) (vedlegg 3), er det utarbeidet tilleggskrav til helseforetakene for 2024.

Noen av oppdragene fglger av tilleggsbevilgninger i revidert nasjonalbudsjett for 2024.
Vedlegg 1 Investeringsplan og planrammer 2024 til Styringskrav og rammer 2024, er
oppdatert som fglge av endringer vedtatt i styresak 86-2024 Budsjett 2024 - justering av
rammer nr. 1.

Alle helseforetakene far samme dokument. Hvilke foretak mal og oppdrag gjelder for er
spesifisert.

2 Overordnede fgringer

Fglgende nye nasjonale dokumenter skal legges til grunn for utvikling av tjenesten:
e Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Fglgende nye regionalt fgrende styresaker/dokumenter skal legges til grunn for a utvikle
tjenesten:
e Styresak 86-2024 Budsjett 2024 - justering av rammer nr. 1
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3 Nye krav for 2024 som fglger av protokoll fra
foretaksmgte i Helse Nord RHF 11. juni 2024

Foretaksmgtet med Helse Nord RHF har vist til tidligere stilte krav om at det ma arbeides
med tiltak som kan redusere innleie som del av bemanningen. De regionale
helseforetakene er tidligere bedt om a foreta en kritisk gjennomgang av behov for innleie i
foretaksgruppen med sikte pa reduksjon i omfanget. Det bes nd om at dette arbeidet
viderefgres og forsterkes. Det vises i denne forbindelse til Stortingets behandling av
Nasjonal helse- og samhandlingsplan, hvor det framgar at Stortinget ber regjeringen sgrge
for en arlig rapportering pa utviklingen i bruken av innleie i helseforetakene med mal om
ytterligere reduksjon. Videre ba Stortinget om at det settes mal om en vesentlig reduksjon
innen to ar.

Helseforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK) gis falgende oppdrag:

45. Det vises til styringskrav fra 7. februar 2024 nr. 23. Helseforetakene skal tertialvis
rapportere pd tiltak og tiltakseffekt for d redusere omfanget av innleie fra byra.

Arbeidet med a redusere innleie viderefgres og skal forsterkes, med krav om a oppna
malsetting om vesentlig reduksjon i lgpet av to ar.
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4 Nye krav for 2024 som fglger av 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 har pa denne bakgrunn sendt Helse Nord RHF et tilleggsdokument til
oppdragsdokument 2024, se vedlegg 2.

4.1 Styrke psyKisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
De regionale helseforetakene skal utvikle en tjeneste med integrert ettervern som
inkluderer brukerstyrte plasser, i samarbeid med kommunene. God samhandling er
ngdvendig bade for a legge til rette for det som skal skje under tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB), og for det som skal skje etter utskrivning fra dégnbehandling.
Pasientene i TSB er pa ulike stadier fgr behandlingsstart, og helseforetakene og
kommunene ma etablere kontakt tidlig i forlgpet. Helseforetakene ma ogsa koordinere
videre forlgp etter utskrivning fra dggnbehandling. Det skal etableres brukerstyrte
dggnplasser i helseforetakene, som gjgr det enklere a oppsgke slike tilbud - uavhengig av
hvor dggnbehandlingen er gjennomfgrt. Det er viktig a sikre bruker- og
pargrendemedvirkning i utviklingen av tilbudet. Arbeidet ledes av Helse Sgr-@st RHF. Det
skal legges til rette for fglgeforskning i forbindelse med videreutviklingen av TSB og
integrert ettervern.

De regionale helseforetakene skal sgrge for at det bygges opp kapasitet i
behandlingstilbudet 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 dggntilbud innen TSB.

Helseforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK) gis fglgende oppdrag:

46. Helseforetakene skal utvikle en tjeneste med integrert ettervern som inkluderer
brukerstyrte plasser, i samarbeid med kommunene. God samhandling er ngdvendig
bade for a legge til rette for det som skal skje under tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB), og for det som skal skje etter utskrivning fra dégnbehandling.
Pasientene i TSB er pa ulike stadier fgr behandlingsstart, og helseforetakene og
kommunene ma etablere kontakt tidlig i forlgpet. Helseforetakene ma ogsa koordinere
videre forlgp etter utskrivning fra dggnbehandling. Det skal etableres brukerstyrte
dggnplasser i helseforetakene, som gjgr det enklere a oppsgke slike tilbud - uavhengig
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av hvor dggnbehandlingen er gjennomfgrt. Det er viktig a sikre bruker- og
pargrendemedvirkning i utviklingen av tilbudet.

Helseforetaket (UNN) gis fglgende oppdrag:

47. Universitetssykehuset Nord-Norge skal sgrge for at det bygges opp kapasitet i
behandlingstilbudet 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
helseforetaket, som dekker samtidige behov for helsehjelp bade fra psykisk helsevern
og somatikk, i tillegg til dggntilbud innen TSB.

4.2 Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og

pasientsikkerhet
De regionale helseforetakene skal sgrge for at helsefaglig oppfglging av mindreadrige
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 innebzerer en utvidelse av mandatet til Statens barnehus for
en sarlig gruppe av mindrearige mistenkte. Det vises til Prop. 36 S (2023-2024)
Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i nzere relasjoner.

Helseforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK) gis fglgende oppdrag:

48. Helseforetakene skal sgrge for at helsefaglig oppfglging av mindredrige
mistenkte skjer innenfor tilsvarende rammer gitt for fornaermede og vitner i Felles
retningslinjer for Statens barnehus.

4.3 Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp
(Ventetidslgftet)

[ 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 8 redusere ventetidene raskt.

[ Ventetidslgftet er regjeringen, de regionale helseforetakene, ansattes organisasjoner og
arbeidsgiverorganisasjoner i offentlig og privat sektor enige om mal og aktuelle tiltak for a
redusere ventetidene. De regionale helseforetakene skal umiddelbart iverksette tiltak for &
redusere ventetidene, i trad med Ventetidslgftet, slik at trenden snus og vi i perioden 2024
til 2025 far en markant reduksjon i ventetidene.
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De tre hovedsporene for tiltak i Ventetidslgftet er; helsepersonell; innovasjon; og
samarbeid. Eksempler pa tiltak er arbeid for bedre oppgavedeling, kvelds- og helgedpne
poliklinikker, digitale lgsninger og innovasjoner som frigjgr arbeidstid og samarbeid med
private aktgrer, blant annet gjennom kjgp av ledig kapasitet etter avtale med og
prioritering av det offentlige. Det skal legges szerlig vekt pa tiltak som raskt kan gi
resultater og samtidig varige effekter, og som i tillegg ivaretar de ansatte og arbeidsmiljg.
Det forventes at helseforetakene tar i bruk alle tiltak som er beskrevet i Ventetidslgftet,
etter en prioritering av hva som virker mest effektivt for a nd 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:

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

e helse ved lange ventetider

e Tjenestene har mange pasienter pa venteliste og/eller i forlgp

e Tjenestene har lang ventetid

Helseforetakene kan ogsa iverksette tiltak for a redusere ventetidene som er utenfor
rammene av Ventetidslgftet, herunder tiltak for bedre samhandling med den kommunale
helse- og omsorgstjenesten, innenfor forventningene over. Arbeidet ma ogsa ses i
sammenheng med rekrutterings- og samhandlingstilskuddet.

[ 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. I forlengelse av ventetidslgfte forventes det at
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.

Helseforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK) gis fglgende oppdrag:

49. Helseforetakene skal giennomga sine rutiner for a unnga fristbrudd og
etablere gode enhetlige rutiner som sikrer lik rapportering av fristbrudd til FRIDA, i
trad med kravene etter loven og beskrivelsen som fremkommer over.

50. Helsedirektoratet har fatt et oppdrag om utbedringer av fristbruddordningen der det er
lagt til grunn at de regionale helseforetakene involveres i oppdraget. Helseforetakene
bes delta i arbeidet ved behov.

51. Helseforetakene skal umiddelbart iverksette tiltak for & redusere ventetidene, i trad
med Ventetidslgftet, slik at vi far en markant reduksjon i ventetidene i perioden 2024 -
2025.
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5 Styresak 86-2024 Budsjett 2024 - justering av

rammer nr. 1

Forslag til revidert nasjonalbudsjett (RNB) inneholder flere endringer i Helse Nords
rammebetingelser. I tillegg ble det satt av midler til senere fordeling i Helse Nord RHFs
vedtatte budsjett for 2024 som er disponert.

Det vises til styrets vedtak i styresak 86-2024 Budsjett 2024 - justering av rammer nr. 1:

1. StyretiHelse Nord RHF vedtar disponeringer i trdd med saksutredningen og vedlegg 1.
2. Styreti Helse Nord RHF tar de administrative bevilgningene til orientering.

5.1 Tarmkreftscreening

@remerket engangs og varig bevilgning til innfgring av nasjonalt tarmscreeningsprogram
er fordelt til foretakene. Midlene skal benyttes til & gjgre ngdvendige investeringer i utstyr
og tilpasning av lokaler ved screeningsenter.

Helseforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK) gis fglgende oppdrag:

52. Alle sykehusforetakene skal viderefgre arbeidet med tarmscreening samsvar med det
nasjonale oppdraget.

5.2 Rekrutterings- og stabiliseringsfremmende tiltak
Sykehusforetakene er tildelt 197 MNOK i tilskudd i 2024 for a rekruttere og beholde
personell.

Formalet med tilskuddet er a stabilisere personellsituasjonen i eksisterende helse- og
sykehustilbud. Midlene skal legge til rette for a ivareta varige behov gjennom faste
stillinger og a begrense bruken av innleid personell. Behovene innen psykisk helsevern,
akuttfunksjoner og fgde- og barselomsorgen skal vektlegges.

Tilskuddet er fordelt slik: Finnmarkssykehuset 28 MNOK - UNN 89 MNOK -
Nordlandssykehuset 55 MNOK - Helgelandssykehuset 25 MNOK.

Helseforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK) gis fglgende oppdrag:

53. Helseforetakene skal viderefgre sitt langsiktige, strategiske arbeid med a utdanne,
rekruttere og beholde personell i trdd med vedtatt handlingsplan for personell,
utdanning og kompetanse 2024-2026.

Sykehusforetakene skal rapportere faktisk disponering og effekter av varig tilskudd til
rekruttering og stabilisering innen 30. oktober 2024.
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5.3 Rekrutterings- og samhandlingstilskudd

Det er bevilget 40 MNOK i varig felles rekrutterings- og samhandlingstilskudd til
kommuner og helseforetak i Helse Nords opptaksomrade i 2024. Midlene disponeres av
helsefelleskapene, og overfgres til respektive helseforetak for utbetaling og
regnskapsfgring. Helse Nord RHF vil be om arlig rapportering pa bruk av midlene.
Rapporteringen skal veere kort og omfatte effekt av tiltak, leeringspunkter og mulighet for
spredning.

Formalet med tilskuddet er a legge til rette for et godt desentralisert helsetilbud, med god
kvalitet, kortere ventetider og riktig arbeidsdeling. Prioriterte omrader er integrert psykisk
helsetjeneste og rus og tiltak for d redusere antall utskrivningsklare pasienter. Midlene skal
brukes etter enighet mellom helseforetak og aktuelle kommuner i regionen.

Tilskuddet er fordelt slik: Finnmarkssykehuset 6 MNOK - UNN 18 MNOK -
Nordlandssykehuset 11 MNOK - Helgelandssykehuset 5 MNOK.

Helseforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK) gis falgende oppdrag:

54. Helseforetakene skal rapportere faktisk disponering og effekter av varig tilskudd til
rekruttering og samhandling i Arlig melding 2024. Laeringspunkter og muligheter for
spredning av tiltakene skal inngd. Mal for rapportering vil bli sendt ut i oktober 2024.

5.4 Beredskaps og rekrutteringstilskudd Lofoten/Narvik
For a opprettholde akutttilbud i Lofoten og Narvik er det gitt et varig tilskudd til
Nordlandssykehuset og UNN, med henholdsvis 26,0 og 24,0 mill. kroner.

Helseforetakene (UNN og NLSH) gis fglgende oppdrag:

55. UNN og Nordlandssykehuset skal opprettholde akuttilbud i Narvik og Lofoten.

UNN og Nordlandssykehuset skal redegjgre for bruken av midlene til beredskap og
rekruttering til NLSH Lofoten og UNN Narvik i Arlig melding 2024.

5.5 Beredskaps og rekrutteringstilskudd Alta

I RNB 2024 er det bevilget ytterligere 15 mill. kroner i varig tilskudd til
Finnmarkssykehuset for d styrke klinikk Alta. Bevilgning i RNB skal brukes til a sikre et
fortsatt fgdetilbud, 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 muliggjgr 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 i Alta. Formalet
med tildelingene er a styrke Finnmarkssykehuset HF, Klinikk Alta, og bidra til at tilbudene
her kan videreutvikles til det beste for lokalbefolkningen.
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Helseforetaket (FINN) gis folgsende oppdrag:

56. Finnmarkssykehuset skal redegjgre for bruken av midlene til klinikk Alta i Arlig
melding 2024.

5.6 SikkerhetspsyKkiatri
Det er bevilget 32 mill. kroner til 4 bedre situasjonen og kapasiteten i

sikkerhetspsykiatrien. Belgpet er fordelt med 16 mill. kroner hver til UNN og
Nordlandssykehuset.

Helseforetakene (UNN og NLSH) gis falgende oppdrag:

57. Helseforetakene ma utvikle en helhetlig tiltakskjede for sikkerhetspsykiatriske
pasienter.
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Vedlegg 1 Rammer fastsatt i styresak 86-2024 - Justering av rammer nr. 1

Inntektsrammer 2024 (tall i 1000 kr)

2024 RHF Styret i HN RHF | Finnmark UNN NLSH SANO HN IKT Sum
Sum basi 2024, per oktober 2023 1945 222 236 022 2155 645 6790 610 4206 234 1869 605 17 203 337
Spesialisthelsetjenestertil den samiske befolkningen 2024, oppfglging t (680) 200 280 200 -
Forskningsmidler (50 000) 42 000 8 000 -
Styrket sykehusgkonomi RNB 24/ventelistetiltak 50 000 13 000 41 200 25 500 11 600 141 300
@kt pensjonskostnad RNB 24 2500 (7.900) 11 100 55 550 35220 14 130 110 600
Sikkerhetspsykiatri dggnplasser (13 600) 6 800 6 800 -
Sikkerhetspsykiatri dggnplasser (6 100) 3050 3050 -
Kvalitetsregister styrking (3000) 2 625 375 -
Gjennomgang regionale funksjoner med sarskilt finansiering, styresak 70-2024 22 035 (8 979) (13 056) -
Intensivnettverk 500 (500) -
Protonterapi, andel drift avnasjonale sentra 7 000 (7 000) -
Kunstig intelligens 3 000 (3 000) -
Rusbehandling avungdom, kompetansebygging 1000 (1000) -
Studenthelsetjenesten styrking 500 (500) -
Retionapatiscreeningi HF 3 000 (3 .000) -
Samiske spraktjenester 1000 (1 000) -
Trygg akuttmedisin 2 000 (2 000) -
Sum basisramme 2024, justert budsjett 1915 042 259 457 2179 945 6933 136 4272 323 1895 335 - - 17 455 237
Saerskilte tilskudd RHF Styret i HN RHF | Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Sykestuer Finnmark 11 700 11 700
Kvalitetsregistre 43212 43212
Nasjonalt senter for e-helseforskning 45 100 45 100
Medisinsk undersgkelse barnehus 2536 2 446 4982
Bedre psykisk helsehjelp i barnevernet, pilot Bodg 7675 7675
Landsdekkende modell for rettspsyk 637 637
Barnepalliativt team 2 256 1666 3922
Dggnplass spiseforstyrrelse BUP 3129 3129
LIS1-stillinger 12 400 21700 15 500 9300 58 900
LIS1-stillinger fra 1. sept 22 3295 4943 1648 9 885
LIS1-stillinger fra 1. mars og 1. september 2024 1932 1704 1364 5 000
Tilskudd til turnustjeneste 122 0 1016 2627 2163 1099 7027
Helikopter Kirkenes 58 384 9 016 67 400
Forsgksordning tannhelse - -
Fellesoperert redningshelikopterbase Tromsg og Svalbard 10 800 10 800
Endringeri biotekloven 253 3783 420 210 4 666
Tverrfaglig helsekartlegging 2972 2972
Tarmkreftscreening (varig) 1267 2851 2323 1267 7709
Tarmkreftscreening (varig) - 2251 6120 3535 2163 14 069
Tarmkreftscreening (engangstilskudd) 2 585 6591 4304 2520 16 000
Beredskap ved Kirkenes sykehus 35 000 35 000
Videreutvikling avspesialisthelsetjenesteri Alta 25 000 25 000
Pkt arbeidsgiveravgift for ytelser over 850.000 975 7 350 25 725 11 250 4 800 50 100
Tilskudd til vedlikehold (engangstilskudd) 85 000 115 000 200 000
Rekrutterings- og stabiliseringsfremmende tiltak (varig) 3000 28 000 89 000 55 000 25 000 200 000
Rekrutterings- og samhandlingstilskudd (varig) 6 000 18 000 11 000 5 000 40 000
RNB Rekrutterings- og samhandlingstilskudd (varig) 90 000 90 000
RNB beredskaps- og rekrutteringstilskudd, Lofoten/Narvik (varig) 24 000 26 000 50 000
RNB beredskaps- og rekrutteringstilskudd (varig) 95 000 95 000
RNB beredskaps- og rekrutteringstilskudd, Alta (varig) 15 000 15 000
RNB Tiltak for & redusere ventetideri sykehusene (engangstilskudd) 49 200 49 200
RNB Sikkerhetspsykiatri (varig) 6 150 6 150 12 300
Utvikling avtjeneste med integrert ettervern innen rusfeltet 6100 6 100
SUM gvrig ramme 2024, per oktober 2023 105 693 319 200 162 937 394 204 156 079 54 371 = = 1192 485
t finansiering RHF Styreti HN RHF [ Finnmark UNN NLSH Sum
Vedtatt budsjett 2024 11159 39 169 21201 10 339 81 868
Oppdatert fordeling 2024 (474) (3553) 295 (315) (4 047)
SUM i iering 2024, per oktober 2023 - - 10 685 35616 21 496 10 024 - - 77 821
[] ket tilskudd ji (konto 3340) RHF Styreti HN RHF | Finnmark UNN NLSH Sum
Nasjonal kompetansetjeneste, antibiotikaresistens 8 449 8 449
Nasjonal komp.tieneste for barn og unge med funksjonsneds. 2849 2849
Nasjonal komp.tieneste forinkontinens og bekkenbunnsyk. 2846 2846
Samisk nasjonal kompetansetjeneste - psykiskhelsevern og rus 4795 4795
Nasjonal kompetansetjeneste for dgvblinde 3445 3 445
Dgvblindesentre 51875 9341 61216
SUM Nasjonale tj 2024, per oktober 2023 54 724 = 4795 24 081 = = = = 83 600
Premerket tilskudd Forskning (konto 3320) RHF Styrets disp Finnmark UNN NLSH Helgeland Sum
Forskningsmidler 20683 5605 38222 9 890 4612 3488 6 000 88 500
Innovasjonsmidler -
Sum k ing 2024, per oktober 2023 20 683 = 5 605 38222 9 890 4612 3488 6 000 88 500
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Protokoll fra foretaksmeote i Helse Nord RHF 2

PROTOKOLL FRA FORETAKSMOTE 1 HELSE NORD RHF
Tirsdag 11. juni 2024 k1. 11.00 ble det avholdt felles foretaksmete i de regionale
helseforetakene. Matet ble holdt i Helse- og omsorgsdepartementets lokaler i Teatergata 9
Oslo, samt digitalt.

Dagsorden

Sak 1 Foretaksmeotet konstitueres

Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Arlig melding 2023, jf. lov om helseforetak § 34, vedtektene §§ 7 og 15

Sak 4 Godkjenning av arsregnskap og arsberetning 2023, jf. lov om helseforetak § 43,
vedtektene § 7

Sak 5 Godkjenning av lederlennserklaering og retningslinjer for lederlenn

Sak 6 Godkjenning av revisors godtgjerelse, jf. lov om helseforetak § 44

Sak 7 Valg av revisor, jf. lov om helseforetak § 44

Sak 8 Endring av driftskredittrammen for 2024

Sak 9 Oppfelging av Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Sak 10 Endringer i vedtektene § 12 Laneopptak

Fra Helse- og omsorgsdepartementet motte
Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre

Ogsa tilstede:

Statssekreteer Karl Kristian Bekeng Avdelingsdirekter Kai Furberg
Departementsriad Cathrine M. Lofthus Avdelingsdirektor Astri Knapstad
Ekspedisjonssjef Malfrid Bjeerum Seniorradgiver Mikkel Hovden Aas

Konst. ekspedisjonssjef Maiken Engelstad

Fra styret i Helse Nord RHF motte
Nestleder Rune Rafaelsen (med fullmakt fra styreleder) Anne Husebekk

Jan-Oddvar Sernes Martin Qien Jenssen
Kari B. Sandnes Agnete Masternes Hansen
Sissel Alterskjeer

Fra administrasjonen i Helse Nord RHF motte
Administrerende direkter Marit Lind

Ogsa til stede
Riksrevisjonen var varslet i samsvar med lov om Riksrevisjonen § 13 og mette ved Ingrid Risa
og Nils Erik Berge.

Revisor for Helse Nord RHF, BDO, var varslet i samsvar med lov om helseforetak § 18 og motte
ved revisor Stein Erik Sather.
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Sak 1 Foretaksmotet konstitueres

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre onsket, som gverste eiermyndighet og
moteleder, velkommen. Han spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen
merknader til innkallingen.

Styreleder Renate Larsen hadde meldt forfall og nestleder Rune Rafaelsen stilte med fullmakt.

Foretaksmeatet vedtok:

Innkallingen er godkjent. Foretaksmaotet er lovlig satt.

Nestleder i styret Rune Rafaelsen og helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre ble valgt
til & godkjenne protokollen.

Sak 2 Dagsorden

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre spurte om det var merknader til dagsorden.
Det var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmotet vedtok:
Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Arlig melding 2023, jf. lov om helseforetak § 34, vedtektene
88 7 og 15

Lov om helseforetak § 34 palegger de regionale helseforetakene a utarbeide en arlig melding
om virksomheten. I vedtektene § 15 slas det fast at det skal framga av den arlige meldingen
hvorvidt palegg og bestemmelser som er gitt i foretaksmetet eller satt som vilkar knyttet til
bevilgningen, er oppfylt. Vilkéar knyttet til bevilgningen framgéar av oppdragsdokumentet til
Helse Nord RHF for 2023.

Foretaksmaetet viste til arlig melding fra Helse Nord RHF av 15. mars 2024 og supplerende
informasjon av 7. mai 2024.

I oppdragsdokumentet for 2023 er det satt som mal at gjennomsnittlig ventetid ikke skal eke
sammenliknet med 2022 for somatikk, psykisk helsevern for barn og unge, psykisk helsevern
for voksne og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Mélsetningen pa sikt er at
gjennomsnittlig ventetid skal vaere 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.
Gjennomsnittlig ventetid i 2022 var 70 dager i somatikken. I 2023 var gjennomsnittlig ventetid
72 og malet er ikke nadd. Gjennomsnittlig ventetid i 2022 var 66 dager innen psykisk helsevern
for voksne. I 2023 var gjennomsnittlig ventetid 67 dager og malet er ikke nadd. Gjennomsnittlig
ventetid 1 2022 var 56 dager innen psykisk helsevern for barn og unge. I 2023 var gjennom-
snittlig ventetid 62 dager og malet er ikke nddd. Gjennomsnittlig ventetid i 2022 var 39 dager i
TSB. I 2023 var gjennomsnittlig ventetid 46 dager og malet er ikke nadd. De langsiktige
ventetidsmalene er ikke nadd.
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Det ble innfort pakkeforlep for kreft i 2015. Helse Nord nadde ikke malet om 70 pst.
gjennomfering innenfor maksimal forlepstid, men hadde en ekning i méaloppnaéelse fra 57,5 pst. i
2022 til 59,6 pst i 2023.

Foretaksmaetet ba Helse Nord RHF om & felge opp resultatene slik at malene for 2024 nés.

I oppdragsdokumentet for 2023 er det satt som mal at antall kliniske behandlingsstudier i
helseforetakene som inkluderer pasienter skal skes med minst 15 pst. fra 2022 til 2023, jf.
maélene i Nasjonal handlingsplan for kliniske studier. Mélet er ikke innfridd for noen av
regionene i 2023. Foretaksmetet viste til at det har veert en ekning i antall nye pasienter som
deltar i kliniske behandlingsstudier pa i alt 15,5 pst. i 2023. Okningen har veert storst i Helse
Nord RHF, som har mer enn doblet pasienttallet. Det har ogsa veert en ekning i pasienttallet i
Helse Vest RHF og Helse Ser-Ost RHF, mens Helse Midt-Norge RHF har hatt en nedgang.
Helse- og omsorgsdepartementet vil invitere til et mote hesten 2024 om status for oppfelging av
handlingsplanen og vil pa bakgrunn av dette vurdere om planen skal viderefores.

Malet om at ventetidene ikke skulle gke fra 2022 til 2023 ble ikke innfridd for noen av regionene
i 2023. Det langsiktige mélet om gjennomsnittlige ventetider ble heller ikke nadd. Arsaken til
okningen i ventetidene er sammensatte, men pandemien har hatt en betydelig pavirkning.
Foretaksmaetet viste ogsa til at hey kostnadsvekst og endringer i de skonomiske
rammebetingelsene gjennom 2022 og 2023 har gjort styringen av sektoren utfordrende.
Foretaksmaotet viste til avtalen om Ventetidsleftet i 2024 og forventer resultater av denne
satsingen.

Foretaksmotet merket seg styrets konklusjon om at styringskrav gitt i oppdragsdokumentet og
foretaksmetet for 2023 er ivaretatt og at serge for-ansvaret som Helse Nord RHF er pélagt
gjennom lovverket samlet sett er oppfylt for 2023. Foretaksmetet viste ogsa til at det er gjort et
omfattende arbeid i 2023. Foretaksmetet la til grunn at Helse Nord RHF har oppfylt serge for-
ansvaret.

Foretaksmoatet vedtok:

Foretaksmaotet tar arlig melding 2023 med supplerende opplysninger fra Helse Nord RHF til
etterretning.

Sak 4 Godkjenning av arsregnskap og arsberetning 2023, jf. lov
om helseforetak § 43, vedtektene § 7

I samsvar med lov om helseforetak § 43 og vedtektene § 7 ble styrets arsregnskap og
arsberetning for 2023 framlagt til godkjenning i foretaksmeotet. Revisor fra BDO, Stein Erik
Sather, redegjorde for revisjonsberetningen for 2023.

I foretaksmeotet 17. januar 2023 ble det fastsatt felgende resultatkrav for foretaksgruppen i
Helse Nord RHF for 2023: «Foretaksmaotet la til grunn at de regionale helseforetakene innretter
virksomheten innenfor skonomiske rammer og kvav som folger av Stortingets behandling av Prop.
1S (2022-2023), foretaksmaotet og oppdragsdokumentet for 2023, slik at sorge for-ansvaret
oppfylles og det legges til rette for en beerekraftig utvikling over tid.» Det ble vist til at de okte
bevilgningene gjennom Prop. 19 S (2022-2023) Endringar i statsbudsjettet 2022 under Helse- og
omsorgsdepartementet bidro til 4 bedre de skonomiske resultatene for helseforetakene i 2022 og
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la til rette for a viderefore nedvendige investeringsplaner og felge opp prioriterte omrader, som
psykisk helsevern. Det ble videre vist til at den ekstraordinaere prisveksten gjennom 2022 ogsa
ville pavirke sykehusekonomien i 2023. Foretaksmotet understreket derfor at god ekonomisk
styring og kontroll pa alle niva i helseforetaksgruppene ville veere spesielt viktig i perioden
framover.

Ved Stortingets behandling av Prop. 118 S (2022-2023) ble det gitt tilleggsbevilgninger pa
om lag 4,7 mrd. kroner til de regionale helseforetakene. Tillegsbevilgningene var knyttet til
ekstraordineer lenns- og prisjustering av statsbudsjettet for 2023 og viderefering av 2,5 mrd.
kroner fra nysalderingen 2023. Dette skulle sette sykehusene bedre i stand til & folge opp
styringsdokumentene for 2023, der prioriterte tiltak var psykisk helsevern og rask tilgang til
helsetjenester. Det ble ogsa vist til at det var viktig at helseforetakene kunne gjennomfere
nedvendige investeringer innen kompetanse, bygg, IKT og medisinsk utstyr.

Det ble innfert en midlertidig ekstra arbeidsgiveravgift pa 5 pst. for lennsinntekter over
750 000 kroner fra og med inntektsaret 2023. Ved Stortingets behandling av Prop. 118 S
(2022-2023) ble bevilgningen til de regionale helseforetakene okt med 653,4 mill. kroner til
dekning av den egkte utgiften.

Ved Stortingets behandling av Prop. 18 S (2023-2024) Endringar i statsbudsjettet 2023 for
Helse- og omsorgsdepartementet ble bevilgningen til Helse Nord RHF ekt med 200 mill.
kroner som felge av at helseregionen var i en spesielt krevende situasjon. Midlene skulle
benyttes til vedlikehold av bygg, slik at nedvendig vedlikehold ikke stoppet opp. Midlene
kunne ogsé benyttes til nedvendige investeringer i medisinskteknisk utstyr. Videre ble det
bevilget 162 mill. kroner til Helse Nord RHF til landingsplasser for redningshelikopter i
Kirkenes og Hammerfest.

Regnskapsfort arsresultat for 2023 for foretaksgruppen Helse Nord RHF viser et negativt
resultat pa 407 mill. kroner, noe som var langt svakere enn budsjettert. I resultatet inngar et
netto tap pa salg av anleggsmidler pa 1,5 mill. kroner. Helse Nord har investert i driftsmidler
for 1 751 mill. kroner i 2023. Den samlede ressursbruken til drift og investeringer er
gjennomfert innenfor vedtatte rammer og resultatkrav for 2023. Samtidig understreket
foretaksmetet at utviklingen i Helse Nord ikke er barekraftig pa sikt. Helse Nord har
seerskilte utfordringer, og alle helseforetakene i regionen har et hoyere kostnadsniva enn
forutsatt. Foretaksmetet viste videre til og understreket betydningen av de oppdragene
Helse Nord RHF har fatt om blant annet & forsikre seg om at helseforetakene i regionen
identifiserer konkrete tiltak som bidrar til at kostnadene holder seg innenfor rammene og
som sikrer en baerekraft utvikling. Videre skal det sikres kontroll og oppfelging av tiltakene
og ved behov iverksettes ytterligere tiltak. Foretaksmetet har for evrig merket seg at Helse
Nord RHF har god styring av pagdende investeringsprosjekter.

Foretaksmetet viste til at alle de regionale helseforetakene ma arbeide videre med 4 fa ned
ventetidene og gjore forbedringer i driften. Bevilgningen til sektoren dekker bade drift og
investeringer og positive skonomiske resultater vil veere nedvendig framover for a sikre
nedvendige midler til investeringer i medisinsk utstyr, IKT og fornyelse av bygg.
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Foretaksmatet vedtok:
Foretaksmatet godkjenner styrets framlagte drsregnskap og drsberetning for 2023.

Sak 5 Godkjenning av retningslinjer for lederlonn og lennsrapport,
if. vedtektene § 16a

I trdd med vedtektene skal de regionale helseforetakene folge allmennaksjeloven § 6-16a
Retningslinjer om fastsettelse av lonn og annen godigjorelse til ledende personer i noterte selskaper
og § 6-16b Rapport om lonn og annen godigjorelse til ledende personer i noterte selskaper, samt
Forskrift om retningslinjer og rapport om godigjorelse for ledende personer. Retningslinjer i
samsvar med allmennaksjeloven § 6-16a og forskriften skulle legges fram for godkjennelse for
ordineert foretaksmete fra og med 2022. Rapport om lenn og annen godtgjerelse i Helse Nord
RHF for 2023 er lagt fram for foretaksmetet.

Foretaksmoatet vedtok:

Rapport om lonn og annen godigjorelse til ledende personer for 2023 godkjennes.

Sak 6 Godkjenning av revisors godtgjarelse, jf. lov om helseforetak
§ 44

Lovpalagt revisjonshonorar omfatter honorar for nedvendig arbeid i forbindelse med avgivelse
av revisjonsberetning for 2023. Av foretaksgruppens samlede revisjonshonorar pa kr 3 172 000
ekskl. mva., utgjer honoraret for revisjon av Helse Nord RHF kr 604 000 ekskl. mva. Dette
innebaerer en gkning pa kr 80 000 ekskl. mva. fra 2022 for foretaksgruppen samlet sett og
forklares med mindre endringer.

Foretaksmegtet vedtok:

Foretaksmatet godkjenner godtgjorelse pd kv 3 172 000 ekskl. mva. til ekstern revisor for
lovpdlagt revisjon av foretaksgruppen for 2023, herunder godtgjorelse pa kr 604 000 ekskl.
muva. for revisjon av Helse Nord RHF.

Sak 7 Valg av revisor, jf. lov om helseforetak § 44
Etter gjennomfort anskaffelsesprosedyre ble BDO AS valgt til revisor for Helse Nord RHF og
de helseforetakene Helse Nord RHF eier med virkning fra regnskapsaret 2024.

Foretaksmoatet vedtok:

Foretaksmatet velger BDO AS som revisor for Helse Nord RHF og de helseforetakene Helse Nord
RHF eier med virkning fra regnskapsaret 2024.

Sak 8 Endring av driftskredittrammen for 2024

Foretaksmetet viste til Prop. 104 S (2023-2024) Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i
statsbudsjettet 2024. Her foreslas det a redusere driftskredittrammen til de regionale
helseforetakene med 805 mill. kroner. Pensjonspremiene i 2024 anslas a bli 5 800 mill. kroner
hoeyere enn tidligere forutsatt. Pensjonskostnadene for 2024 anslas a bli 900 mill. kroner heyere
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enn tidligere forutsatt og basisbevilgningen er okt tilsvarende. Samlet gir dette et behov for gkt
likviditet pa 4 900 mill. kroner, som dekkes ved & gi de regionale helseforetakene anledning til &
bruke 5 mrd. kroner av premiefond til betaling av pensjonspremier i 2024. Dette kommer i
tillegg til allerede vedtatt bruk av 2 mrd. kroner fra premiefond i Saldert budsjett 2024.

Det svares ikke arbeidsgiveravgift av premie dekket gjennom premiefond, og den gkte
premiefondsbruken reduserer dermed likviditetsbehovet med 705 mill. kroner. I sum gir den
foreslatte handteringen og de oppdaterte pensjonsanslagene et redusert likviditetsbehov pa 805
mill. kroner. Med forbehold om Stortingets samtykke, handteres dette ved at driftskreditt-
bevilgningen settes ned fra 6 118 mill. kroner til 5 313 mill. kroner i 2024. Dette gir en samlet
driftskredittramme for de regionale helseforetakene pa 28 743 mill. kroner ved utgangen av
2024. Justering av driftskredittrammen vil bli foretatt per 1. juli 2024.

Foretaksmotet presiserte at pensjonspremien som er lagt til grunn i Prop. 104 S (2023-2024) er
basert pa et overordnet og forelopig anslag for foretakenes samlede pensjonspremier i 2024, og
at de foreslatte endringene i driftskredittnivd og premiefondsbruk er fordelt etter ordinzer
fordelingsnekkel.

Foretaksmetet presiserte at endelig pensjonspremie for 2024 forst vil vaere kjent etter at
lennsoppgjerene i sektoren er ferdigstilt. Regjeringen har i statsrad 12. april 2024 sanksjonert
endringslover til lov om avtalefestede pensjoner for medlemmer av Statens pensjonskasse og
lov om Statens pensjonskasse. Endringene omhandler ny avtalefestet pensjon (AFP) i offentlig
sektor for ansatte som er fodt i 1963 eller senere. Lovforslaget innebaerer at AFP for ansatte i
offentlig sektor endres fra & veere en tidligpensjonsordning til & vaere en ordning med livsvarig
paslag til folketrygden. Endringen forventes innarbeidet i tariffavtaler for alle ansatte i
helseforetak i lepet av juni. Endringen vil innebzere en regnskapsmessig planendring med
virkning fra avtaletidspunkt for tariffesting. Planendringen vil medfere okt forpliktelse som vil
gi okte regnskapsmessige pensjonskostnader i 2024. Regjeringen vil komme tilbake til saken i
nysalderingen for 2024.

Helse Nord RHF sin andel av okt bruk av premiefond utgjer 614 mill. kroner. Helse Nord RHF
sin andel av redusert driftskreditt utgjer 99 mill. kroner.

Foretaksmagatet vedtok:

Helse Nord RHF sin bruk av premiefond okes med 614 mill. kroner. Drifiskredittrammen for
Helse Nord RHF reduseres med 99 mill. kvoner, fra 3 785 mill. kroner til 3 686 mill. kroner
ved utgangen av 2024.

Sak 9 Oppfelging av Nasjonal helse- og samhandlingsplan
Foretaksmaetet viste til Stortingets behandling av Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027, hvor blant annet folgende saker som berorer helseforetakene
fikk tilslutning.

Oppleering av styremedlemmer

Kompetente styrer med god innsikt i roller og ansvar er et viktig virkemiddel for regjeringen.
Styremedlemmene skal fi nedvendig opplaering for & forsta styrenes rolle overfor omgivelsene,
og slik at de kan uteve styrearbeidet pa en god mate. Helse- og omsorgsdepartementets
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veileder om styrearbeid i regionale helseforetak er et bidrag til styrenes rolleforstaelse og
rolleutovelse. Foretaksmeotet ber om at de regionale helseforetakene samarbeider om a
utarbeide et felles program for oppleering av styremedlemmer i regionale helseforetak og
helseforetak. Hensikten er & Klargjere ansvar og rolleforstaelse for styrene.

- Foretaksmeotet ba de regionale helseforetakene samarbeide om & utarbeide et felles program
for oppleering av styremedlemmer i regionale helseforetak og helseforetak innen utgangen
av 2025.

Innleie

Foretaksmaetet viste til tidligere stilte krav om at det ma arbeides med tiltak som kan redusere
innleie som del av bemanningen. De regionale helseforetakene er tidligere bedt om & foreta en
kritisk gjennomgang av behov for innleie i foretaksgruppen med sikte pa reduksjon i omfanget.
Det bes om at dette arbeidet viderefores og forsterkes. Det vises i denne forbindelse til
Stortingets behandling av Nasjonal helse- og samhandlingsplan, hvor det framgar at Stortinget
ber regjeringen serge for en arlig rapportering pa utviklingen i bruken av innleie i
helseforetakene med mél om ytterligere reduksjon. Videre ba Stortinget om at det settes mal
om en vesentlig reduksjon innen to ar.

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene gi en sarskilt arlig rapportering av
utviklingen i bruken av innleie i helseforetakene i regionen, med malsetting om en vesentlig
reduksjon innen to ar.

Erfaringsutveksling mellom ledere i mindre sykehus

Regjeringen vil sikre et fortsatt desentralisert spesialisthelsetjenestetilbud av god kvalitet.
Mindre sykehus kan ha saerskilte utfordringer og behov, blant annet knyttet til rekruttering,
utdanning og spesialisering, oppgavefordeling og innhold i tjenestetilbud, organisering og
ledelse, samt samhandling. Ledere i disse sykehusene kan ha nytte av 4 utveksle erfaringer.
Foretaksmaetet vil derfor be de regionale helseforetakene om & legge til rette for slik
erfaringsutveksling for ledere i mindre sykehus. Med mindre sykehus menes akuttsykehus og
sykehus uten akuttfunksjoner slik det er definert i Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og
sykehusplan (2016-2019).

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om & legge til rette for at ledere i mindre
sykehus kan utveksle erfaringer pa tvers av helseforetak og regioner.

Lanesoknader basert pa en vurdering av helhetlig investeringsbehov

Innenfor rammene av utviklingsplanene utarbeider de regionale helseforetakene ekonomiske
langtidsplaner for de neste fire arene. I langtidsplanene gjores det en helhetlig regional
prioritering knyttet til sterre investeringer basert pa en samlet framstilling av investeringsbehov
og bareevne for investeringer. Av Nasjonal helse- og samhandlingsplan gar det fram at
Regjeringen vil sikre at regionale beslutninger om & seke om lan til sterre investeringer i det
enkelte helseforetak skjer pa bakgrunn av en helhetlig regional prioritering, og vil stille krav
om at de regionale helseforetakene vedlegger sist vedtatte skonomiske langtidsplan som
grunnlag for seknader om ln til enkeltprosjekter. Dette skal sikre at samlet investeringsbehov
og baereevne er vurdert i laneseknaden.

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om a vedlegge sist vedtatte skonomiske
langtidsplan som grunnlag for seknad om lan til enkeltprosjekter.
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Innhold og utforming av de skonomiske langtidsplanene

I Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 — Var felles
helsetjeneste framgar det at regjeringen vil vurdere om det skal settes spesifikke krav til innhold
og utforming av de skonomiske langtidsplanene. Dette kan for eksempel gjelde utvikling i
tilstandsgrad pa bygg og levetid pa medisinsk utstyr ved det enkelte helseforetak. Dette er for a
synliggjore samlet investerings- og oppgraderingsbehov. Andre eksempler kan vaere utvikling i
sentrale gkonomiske storrelser som rentekostnader og avskrivninger. Helse- og
omsorgsdepartementet vil ha dialog med de regionale helseforetakene om bruk av felles mal i
arbeidet med de skonomiske langtidsplanene og hvordan dette kan gjennomferes innenfor
dagens ansvarsforhold.

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene, under ledelse av Helse Ser-Ost RHF,
utarbeide en felles mal for innhold og utforming av ekonomiske langtidsplaner som kan
legges til grunn for oppdaterte langtidsplaner i juni 2025. Saken bes oversendt
departementet innen 20. desember 2024.

Endringer i okonomiske rammebetingelser

Det vises til at det i Nasjonal helse- og samhandlingsplan er foreslatt & endre finansierings-
ordningene mot mer rammefinansiering av spesialisthelsetjenesten og bedre rammebetingelser
for investeringer i sykehus. Regjeringen vil sikre forutsighare ekonomiske rammebetingelser
gjennom bevilgninger som tar hensyn til at vi blir flere og eldre, i tillegg til kompensasjon for
lenns- og prisvekst. I beregning av demografikostnader vil det bli lagt til grunn at
marginalkostnaden utgjer 100 pst. av gjennomsnittskostnaden. Andelen innsatsstyrt
finansiering reduseres til 30 pst. Laneandelen okes til 90 pst. av styringsrammen p50 og
rentemodellen vi hadde fram til 2018 gjeres gjeldende for alle lan. Regjeringen vil komme
tilbake til disse sakene i statsbudsjettet for 2025.

Foretaksmeatet vedtok:

De regionale helseforetakene bes om d folge opp foringer i Nasjonal helse- og samhandlingsplan ndr
det gjelder oppleering av styremedlemmer, innleie, erfaringsutveksling mellom ledere i mindre
sykehus, grunnlag for soknad om lan til enkeltprosjekter og felles mal for okonomiske
langtidsplaner.

Sak 10 Endringer i vedtektene § 12 Laneopptak

I henhold til helseforetaksloven § 12 og vedtektene § 19 skal endringer i vedtektene fastsettes
av foretaksmotet.

§12 Laneopptak endres slik at rammen for & innga finansielle leieavtaler ekes fra 100 mill.
kroner til 150 mill. kroner. Bakgrunnen er at belopet ikke har vaert justert siden
helseforetakene fikk mulighet til 4 innga finansielle leieavtaler i januar 2015. Leieavtaler utover
dette belopet ma forelegges foretaksmetet.

Ny §12 Laneopptak blir da:

«Helse Nord RHF kan kun ta opp lin gjennom statlige lanebevilgninger. Helse Nord RHF gis
anledning til d inngd finansielle leieavtaler med en kontraktsverdi pd inntil 150 mill. kroner pr.
avtale. Finansielle leieavtaler utover dette belopet ma forelegges foretaksmotet.
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Alle OPS-avtaler ma forelegges foretaksmatet og innpasses statens rammeverk for OPS-prosjekter.

Helse Nord RHFs laneopptak til investeringsformal foretas innenfor de prosedyrene og reglene som
er gitt i "Instruks for lan knyttet til investeringer for de regionale helseforetakene” av 26. februar
2003 med senere endringer.»

Foretaksmgatet vedtok:
Vedtektene §12 Laneopptak for Helse Nord RHF endres jf. framlagte forslag.

Magtet ble hevet k1. 10.45.

Oslo, 11. juni 2024

Jan Christian Vestre Rune Rafaelsen

Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikke handskrevne signaturer
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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.

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



¢ 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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