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1 Overordnede fgringer

Oppdrag og bestilling er Helse Midt-Norges viktigste styringsverktgy, og skal gi et helhetlig og samlet
styringsbudskap for 2025 til helseforetakene i Midt-Norge.

Helse- og omsorgsdepartementet styrer de regionale helseforetakene gjennom oppdragsdokument
og vedtak i foretaksmgter. | oppdrag og bestilling til helseforetakene samordner Helse Midt-Norge
RHF oppgaver og krav fra Helse- og omsorgsdepartementet som gjelder helseforetakene og vedtak
fattet av det regionale helseforetakets styre.

Overordnede fgringer og styringsbudskap gitt Helse Midt-Norge RHF fra Helse- og
omsorgsdepartementet i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller gjelder ogsa for Hemit HF
og helseforetaket ma gjgre seg kjent med disse. Alle helseforetak plikter a bidra til at regionen som
helhet leverer spesialisthelsetjenester i trad med Strategi 2030 og regional utviklingsplan 2023-2026.
Hemit HF skal bidra med ressurser til 3 na mal og fgringer gitt i disse styringsdokumentene.

Helse Midt-Norge RHF har ansvar for at befolkningen i regionen far tilgang til spesialisthelsetjenester
slik dette er fastsatt i lover og forskrifter. Hemit HF gir tjenester til befolkningen innenfor sitt
ansvarsomrade som en del av dette overordnede ansvaret. Dette skal skje innenfor rammene
beskrevet i kapittel 4. @konomiske krav og rammer.

Regjeringens overordnede mal for helse- og omsorgspolitikken er:

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

¢ Gode pasientforlgp og rask tilgang til tjenester i hele landet

e Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelgp
e Barekraftig og rettferdig ressursbruk

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

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok 14.12.2022 regional utviklingsplan 2023-2026. Helseforetaket
skal innrette aktiviteten i trad med denne. Hovedsatsingsomradene i Regional utviklingsplan er:

e Digitalisering for bedre tjenester og pasientmedvirkning
e Samling om beste praksis

e Regionale felleslgsninger

e Beerekraft i personell og kompetanse

e Sterkere samhandling

Gjennomsnittlig ventetider i spesialisthelsetjenesten har gkt siden 2017 og er for lange. Alle
pasienter som er vurdert a ha behov for spesialisthelsetjenester skal veere trygge pa a motta trygge
tjenester innen forsvarlig tid. Derfor lanserte regjeringen Ventetidslgftet i mai 2024. | Ventetidslgftet
har regjeringen gatt sammen med sentrale arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjoner, og de
regionale helseforetakene, for felles innsats med mal om a sgrge for en markant nedgang i
gjennomsnittlig ventetid i 2024 og 2025.

Det er et mal at flere med helseutfordringer blir inkludert i arbeidsliv og skole. Her er samhandling,
kompetansespredning og arbeidsrettede tilbud viktige tiltak.

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

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



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

Nasjonal én-helse strategi mot antimikrobiell resistens 2024-2033

Regjeringens kvinnehelsestrategi — betydningen av kjgnn for helse

Fremtidens digitale Norge. Nasjonal digitaliseringsstrategi 2024—-2030

Strategi - Vart felles ansvar — ny retning for barnevernets institusjonstilbud Prop. 36 S (2023-
2024) Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i nzere relasjoner (2024—
2028) — Trygghet for alle

Veikart Helsenaering

Meld. St. 9 (2024-2025) Totalberedskapsmeldingen — Forberedt pd kriser og krig

Helseforetaket skal selv fglge opp og bista Helse Midt-Norge RHF i oppfglging av Riksrevisjonens
hovedfunn, vurderinger og anbefalinger fra fglgende aktuelle undersgkelser:

Dokument 3:17 (2023-2024) Arbeidsretta bistand fra 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 trearsoppfglgingsunderspkelse av
helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-systemer

Dokument 3:3 (2024-2025) Riksrevisjonens undersgkelse av Helseplattformen i Midt-Norge
Evaluering av sykehusbyggprosjekter, i samsvar med den til enhver tids gjeldende veilede

Dette dokumentet inneholder kvalitative mal, indikatorer og oppdrag som helseforetaket skal
utfgre. Hvert kapittel inneholder en ingress og kulepunkter. Ingressen etablerer rammer, peker ut
retning og utdyper forventninger til aktiviteten i foretaksgruppen det kommende aret. Kulepunktene
angir oppgaver som krever rapportering gjennom aret og i Arlig melding.

2 Mal

2.1 Hovedmalsetninger

Hemit HF sin virksomhet skal innrettes pa en slik mate at den bidrar til at Helse Midt-Norge kan na
folgende hovedmal og kvalitative mal i 2025:

1.
2.
3.

4.
5.

Rask tilgang til trygge helsetjenester av hgy kvalitet og sammenhengende pasientforlgp
Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Kunnskapsbaserte og baerekraftige tjenester gjiennom forskning, innovasjon og
nzeringslivssamarbeid

Den offentlige helsetjenesten skal vaere fagfolkenes foretrukne arbeidsplass
Spesialisthelsetjenesten bidrar til samfunnssikkerhet og er forberedt pa kriser

2.2 Kvalitative mal

Fglgende kvalitative mal gjelder for 2025:

Intern

Pasienter med store og sammensatte behov, herunder eldre med skrgpelighet og personer
med alvorlige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer, barn og unge med store og
sammensatte behov og personer med flere kroniske lidelser, skal oppleve sammenhengende
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tjenester med trygge overganger til den kommunale helse- og omsorgstjenesten og fa
dekket sine behov for habilitering og/eller rehabilitering.

e Kvinner skal oppleve et sammenhengende, trygt og helhetlig tilbud gjennom svangerskap-,
f@dsels- og barseltiden.

e Spesialisthelsetjenesten skal arbeide systematisk med prioritering og unngar overbehandling
og overdiagnostikk.

e Ansatte i spesialisthelsetjenesten skal oppleve det som trygt 8 melde om ugnskede
hendelser og forbedringspunkter, og helseforetakenes system og kultur for tilbakemelding,
oppfelging og leering skal bidra til faerre pasientskader.

2.3 Indikatorer

Nedenfor angis indikatorer som helseforetaket skal rapportere pa tertialvis og i arlig melding.

e Antall avvik fra arbeidstidsbestemmelsene skal reduseres med 20 % sammenlignet med
2024
e Antall enheter med sykefraveer over 10 % skal reduseres med 10 % sammenliknet med 2024.

3 Oppdrag

3.1 Hovedmal 1: Rask tilgang til trygge helsetjenester av hgy kvalitet og
sammenhengende pasientforlgp

Alle i Norge skal ha tilgang til gode helsetjenester nar de trenger det. Derfor er det viktig at vi har en
sterk offentlig, helsetjeneste med god kvalitet, tilgjengelighet og kortest mulig ventetider.

I 2025 skal malene i Ventetidslgftet om markant nedgang i giennomsnittlige ventetider for pabegynt
helsehjelp realiseres.

Helseforetaket skal iverksette og gjennomfgre tiltak i trdd med Ventetidslgftet innenfor omradene
helsepersonell, innovasjon og samarbeid. Rask tilgang til helsetjenester innebaerer at pasienter skal
fa riktig behandling til rett tid i alle ledd i helsetjenesten, og rask tilgang pa nye, kostnadseffektive
behandlingsmetoder. Gode helsetjenester krever gode prioriteringer.

Desentraliserte spesialisthelsetjenestetilbudet skal videreutvikles gjennom samarbeid mellom store
og sma sykehus og mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene, samt ved bruk av digitale
Igsninger. Nye mater a yte tjenester pa, som digital hjemme-oppfglging og behovsstyrt poliklinikk
gjor det mulig a gi et mer tilpasset tjenestetilbud. Bruk av digitale Igsninger innen logistikk, som for
eksempel digital timebok gj@r det ogsa mulig a planlegge bedre og unnga avlyste operasjoner og
konsultasjoner.

Pasientene skal oppleve sammenhengende pasientforlgp med trygge overganger, jf. nasjonalt faglig
rammeverk for pasientsikkerhet, og nasjonale fgringer for systematisk arbeid for 3 unnga
pasientskader som kan forebygges.

Hemit HF sin virksomhet skal innrettes pa en slik mate at den bidrar til at Helse Midt-Norge kan na
dette hovedmalet.



Oppdrag:

den samiske befolkningen i rapporten Spesialisthelsetjenester til den samiske
befolkningen - interregional rapport 2023-2027.

HMN25-009 | Spesialisthelsetjenester til Helseforetaket skal fglge opp relevante omrader beskrevet

3.2 Hovedmal 2: Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Mal og tiltak for a styrke tilbudet innen psykisk helsevern er beskrevet i Opptrappingsplan for psykisk
helse 2023—-2033. Barn, unge og de med alvorlige og sammensatte lidelser er prioriterte grupper.
Forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet setter som mal at TSB i stgrre grad utvikles som
en del av den offentlige helseforetaksstrukturen for 3 sikre tjenestetiloud som er bedre integrert
med gvrige fagomrader i spesialisthelsetjenesten.

Pasientforlgpene innen psykisk helse og rus er forenklet fra 2025. Det vil gis midlertidig fritak for
rapportering av forlgpskoder i nasjonale pasientforlgp i 2025 slik at helseregionene far tid til a
utvikle enklere og mer automatiserte Igsninger for framtidig innhenting av opplysninger som er
seerlig viktige.

Hemit HF sin virksomhet skal innrettes pa en slik mate at den bidrar til at Helse Midt-Norge kan na
dette hovedmalet.

3.3 Hovedmal 3: Kunnskapsbaserte og baerekraftige tjenester giennom forskning,
innovasjon og naeringslivssamarbeid

Var felles helsetjeneste utvikles gjennom forskning og innovasjon i samarbeid med naeringslivet,
ideelle aktgrer og akademia nasjonalt og internasjonalt. Ansatte, pasienter og brukere har viktige
roller gjennom deltakelse i forskning og innovasjon som grunnlag for fag- og tjenesteutvikling.
Klinisk forskning skal innga som en integrert del av all klinisk praksis og pasientbehandling

Det er behov for nasjonal samordning av helseforetakenes personvernvurderinger av
forskningsprosjekter for a sikre at like saker behandles likt. De regionale helseforetakene i fellesskap,
har fatt som oppdrag a vurdere nazermere om, og i tilfelle hvordan, et samarbeid om felles
personverntjenester for forskning i spesialisthelsetjenesten, herunder eventuelt et felles
personvernombud for forskning, kan etableres innenfor rammene av personvernforordningen.

Utprgving, implementering og spredning av innovative arbeidsprosesser og Igsninger i samarbeid
med helsenaringen bidrar til bedre tjenester, kortere ventetider og bedre bruk av personellets tid
og kompetanse. Helseforetakene har en viktig rolle for 3 understgtte malene her som test- og
utpregvingsarena, utviklingspartner og som markedsaktgr. Helseforetakene bgr kjenne til- og ta i bruk
gode og kvalitetssikrede Igsninger som finnes i markedet, der dette er mer effektivt enn a utvikle i
egen regi.

Helseforetakene skal bidrag i arbeidet med 3 legge til rette for enklere tilgang til og gkt bruk av data
fra de medisinske kvalitetsregistrene. @kt bruk av helsedata er viktig for & redusere ugnsket
variasjon og for kunnskapsutvikling gjennom forskning og innovasjon.

Hemit HF sin virksomhet skal innrettes pa en slik mate at den bidrar til at Helse Midt-Norge kan na
dette hovedmalet.



Oppdrag:

HMN25-016 | Bedre bruk av helsedata Helseforetaket skal under ledelse av Helse Midt-Norge RHF
utarbeide en regional plan for automatisert datafangst og
innfgre nasjonale fellestjenester for nye medisinske
kvalitetsregistre, herunder rapportere og oppdatere
metadata til nasjonal variabelkatalog.

Helseforetaket skal delta i arbeid med & avklare kodeverk,
terminologi og standarder for prioriterte
helseopplysninger, blant annet for a gjgre automatisk
innrapportering av helsedata enklere a oppna.

HMN25-133 | Plan for automatisert Foretaket skal sammen med St. Olavs hospital HF og
overfgring av data Helseplattformen AS utarbeide en regional plan for
automatisert overfgring av data fra Helseplattformen til
nasjonale kvalitetsregistre, under ledelse av Helse Midt-
Norge RHF. Planen ma ivareta at det etableres en
organisering og styringsmodell for arbeidet. Planen for
automatisert overfgring av data til kvalitetsregistre skal
veere ferdig innen 1. mars 2025.

3.4 Hovedmal 4: Den offentlige helsetjenesten skal vaere fagfolkenes foretrukne
arbeidsplass

Arbeidet som sikrer et godt og trygt arbeidsliv skal styrkes, ogsa for spesialisthelsetjenestens mange
ansatte. A bevare personell i den offentlige spesialisthelsetjenesten er hgyt prioritert. Det vises til de
tre innsatsomradene fra Nasjonal helse- og samhandlingsplan: i) arbeidsmiljg og arbeidsvilkar; ii)
hensiktsmessig oppgavedeling og effektiv organisering av arbeidsprosesser; og iii) rekruttering,
kvalifisering og kompetanseutvikling. Et systematisk og samtidig arbeid ved hjelp av ulike virkemidler
innen disse innsatsomradene skal bidra til at fagfolk vil velge den offentlige helsetjenesten som sin
arbeidsplass gjennom hele yrkeslivet.

Norsk helsetjeneste skal veere preget av apenhet, samarbeid og tillit. Helseforetaket ma arbeide
aktivt med god ivaretakelse av medarbeidere pa alle nivaer. Arbeid med faste hele stillinger skal
viderefg@res. Det vises ogsa til krav som er stilt om utprgving av gkt fleksibilitet i arbeidstidsordninger
Sykehusene skal szrlig se hen til innfgring av teknologi som understgtter en mer fleksibel
arbeidshverdag, for eksempel bruk av mobile arbeidsflater.

| januar 2024 ble det stilt krav om a redusere sykefraveeret. Det er behov for fortsatt og forsterket
innsats med a redusere sykefravaer. Dette er et sentralt tiltak som kan bidra til a bedre
tilgjengeligheten pa arbeidskraft, redusere innleie. Hensiktsmessig oppgavedeling skal bidra til god
ressursutnyttelse og effektive arbeidsprosesser i var felles helsetjeneste.

Hemit HF sin virksomhet skal innrettes pa en slik mate at den bidrar til at Helse Midt-Norge kan na
dette hovedmalet.

Intern
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Oppdrag:

HMN25-021

Sykefraveer

Helseforetaket skal forsterke arbeidet og innsatsen med a
redusere sykefraveeret sammenlignet med 2024-niva med
sikte pa @ komme ned pa 2019-niva. Det skal trekkes
veksler pa vellykkede tiltak i egen og andre regioner, og
forbedringstiltak innen ledelse, systematisk oppfalging, gkt
fleksibilitet og tilrettelegging for den enkelte og redusert
leder- og kontrollspenn. Det skal rapporteres tertialvis pa
utviklingen.

HMN25-115

Rekruttering

Helseforetaket skal innen 1. mai 2025 rapportere om
fagomrader hvor det er rekrutteringsutfordringer og som
er saerskilt sarbare med hensyn til tilgang pa personell

HMN25-116

Kompetanseplan og
oppgavedeling

Helseforetaket skal bidra i arbeidet med a utvikle og ta i
bruk felles kompetanseplaner og laeringsverktgy, for a
understgtte oppgavedeling og effektive arbeidsprosesser

HMN25-117

Lederutvikling

Helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge
RHF, bidra i arbeidet med & utvikle og gjennomfgre et
felles regionalt program for lederutvikling for ledere pa
niva3og 4

3.5 Hovedmal 5: Spesialisthelsetjenesten bidrar til samfunnssikkerhet og er
forberedt pa kriser

Den sikkerhetspolitiske situasjonen og trusselbildet innenfor digitaliseringsomradet er i endring. Det
vises til de regionale helseforetakenes Trusselvurdering 2024 - Det digitale trusselbildet mot
spesialisthelsetjenesten. Det er behov for a styrke spesialisthelsetjenestens motstandsdyktighet mot
sikkerhetstruende hendelser og kriser, samt angrep mot IKT-systemene i helseforetakene.

Videre vil arbeid med revisjon av nasjonalt og interregionalt beredskapsplanverk, gvelse Digital 2025
og forberedelser til totalforsvarsaret 2026, samt nasjonal strategi for CBRNE-beredskap vil vaere
prioriterte nasjonale oppgaver innen sikkerhet og beredskap i 2025.

Helseforetaket skal delta i arbeidet med revisjonen av nasjonalt beredskapsplanverk, gvelse Digital
2025 og forberedelser til totalforsvarsaret. Helseforetaket ma ogsa veaere forberedt pa @ handtere
sikkerhetsgraderte oppdrag etter nseermere anvisning.

Helseforetaket skal bruke spesialisthelsetjenestens trusselvurdering, som sammen med
verdivurdering skal innga i risikostyringen som beslutningsunderlag for a sikre riktig prioritering av
sikkerhetsarbeidet. Ut fra risikobildet skal helseforetaket videreutvikle en helhetlig tilnserming til
sikkerhetsarbeidet og iverksette ngdvendige tiltak. Videre skal gode, grunnleggende
sikkerhetsbarrierer som beskytter mot digitale angrep, og metoder for a avdekke ugnsket aktivitet
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videreutvikles. Helseforetaket skal ogsa forebygge ugnskede hendelser som fglge av
innsidevirksomhet.

| helseregionen vil prioriterte oppgaver veere knyttet til oppfglging av funn og lukking av gap fra
gjiennomfgrte revisjons- og kartleggingsaktiviteter, deriblant Riksrevisjonens 3-arsoppfglging av
informasjonssikkerhet, internrevisjonens undersgkelse av informasjonssikkerhet, regional risiko- og
beredskapsanalyse, og evalueringen av hendelsen med IKT-bortfall 3.11. Tiltak vil fglges opp
gjennom felles regional handlingsplan for sikkerhet og beredskap. Helseforetaket bes om a prioritere
ressurser til arbeid med tiltak i regional handlingsplan for sikkerhet og beredskap.

Arbeidet med samfunnsansvar, herunder klima- og miljg, er en viktig del av virksomheten til
helseforetakene. De regionale helseforetakene har vedtatt ambisigse klima- og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten. Arbeid med a redusere forbruk og ke ombruk og materialgjenvinning vil
veere viktig for @ na disse malene.

Oppdrag:

HMN25-025

Rutiner for & ivareta
sikkerhet i anskaffelser

Helseforetaket skal, under ledelse av Helse Midt-Norge
RHF, bidra til & etablere regionale rutiner for
risikovurderinger i tilknytning til anskaffelser, samt rutiner
for oppfelging av leverandgrer, for 3 ivareta
sikkerhetsgraderte anskaffelser og sikkerhet i anskaffelser
generelt.

HMN25-026

Arena for samarbeid om
sikkerhet i anskaffelser

Helseforetaket skal i samarbeid med Sykehusinnkjgp HF og
de @vrige regionale IKT-selskapene etablere en arena for
samarbeid og erfaringsutveksling innenfor
sikkerhetsgraderte anskaffelser og sikkerhet i anskaffelser
som ikke faller inn under sikkerhetsloven. Arbeidet skal
gjores i samarbeid med Norsk helsenett SF.

HMN25-028

Revisjon av regional
handlingsplan for
informasjonssikkerhet

Helseforetaket skal, i samarbeid med gvrige helseforetak
og Helse Midt-Norge RHF, utvikle tiltak for maling,
evaluering og revisjon av tiltak i regional handlingsplan for
informasjonssikkerhet, herunder teste effekten av
sikkerhetsarbeidet for a se om igangsatte forbedringstiltak
har gnsket effekt og avdekke nye svakheter.

Hemit HF skal lede arbeidet med dette oppdraget.

HMN25-029

Vurdering av skybaserte
Igsninger

Helseforetaket skal lede et regionalt arbeid med a vurdere
overgang til mer skybaserte Igsninger for a bedre
cybersikkerheten.
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HMN25-030 | Samfunnsansvar —klima og | Helseforetakene skal fglge opp felles vedtatte klima- og
miljg miljpmal og arbeide med a redusere ungdvendig forbruk,
og gke ombruk og materialgjennvinning. Som verktgy i
arbeidet vises det til Grgnt sykehus og Veikart mot en
bzerekraftig, lavutslipps- og klimatilpasset helse- og

omsorgstjeneste.
HMN25-120 Internrevisjon Helseforetaket skal fglge opp og lukke avvik fra
informasjonssikkerhet internrevisjonens undersgkelse av informasjonssikkerhet

(gap-analyse mot NSMs grunnprinsipper for IKT-sikkerhet)
og skal innen 31. mai 2025 rapportere status pa arbeidet
med a lukke avvik fra GAP analysen, samt lage en plan for
eventuelt gjenstaende arbeid

HMN25-134 | Styringssystem for Helseforetaket gis ansvaret med a forvalte det regionale
informasjonssikkerhet og styringssystemet for informasjonssikkerhet og personvern
personvern pa vegne av Helse Midt-Norge RHF. Styringssystemet skal

til enhver tid vaere oppdatert iht. relevante kray,
standarder, lovverk og forskrifter.

HMN25-135 | Regional prosess for Helseforetaket gis ansvar a etablere og forvalte en regional
kvalitetssikring og prosess for kvalitetssikring og godkjenning av ROS og DPIA.
godkjenning av ROS og DPIA | Dette skal gjgres i samarbeid med og etter avtale med
Helse Midt-Norge RHF og helseforetakene.

3.6 @vrige oppdrag

3.6.1 IT og digitalisering
Helseforetakene og Helseplattformen AS skal sammen gjennomfgre utprgving og innfgring av de
nasjonale samhandlingslgsningene i trad med nasjonal e-helseportefglje.

Helseforetakene skal gjennomfgre regional gevinstrealiseringsplan Helseplattformen og realisere
gevinstmalene for Helseplattformen. Helseforetakene skal sammen sgrge for a gjennomfgre regional
standardisering av arbeidsflyt og pase at ngdvendig organisasjonsutvikling for a realisere de
regionale gevinstmalene for Helseplattformen.

Helseforetakene skal legge til rette for a gke antall pasienter som mottar behovsstyrt oppfglging.
Rutiner og IKT-Igsninger som skal benyttes i behovsstyrt oppfglging skal som hovedregel vaere
regionale. Hemit HF skal i samarbeid med Helseplattformen AS legge til rette for dette.

De regionale helseforetakene er bedt om a forsere arbeidet med a implementere effektive Igsninger
innenfor Kl og IKT, seerlig personellbesparende teknologier og tiltak som bedrer logistikk. Det skal ses
hen til rapport utarbeidet under Ventetidslgftet. De regionale helseforetakene skal legge til rette for
erfaringsutveksling innad i og mellom regionene slik at pagaende tiltak spres raskere.
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Oppdrag:

HMN25-136

Regional teknologiplan

Helseforetaket skal innen 1. mai rapportere status pa
tiltakene i regional teknologiplan. Det skal fremkommet
hvilke tiltak som er ferdigstilt, hvilke som er satt i gang og
hvilke som gjenstar, inklusive angivelse av tidsplan.

HMN25-137

Tilrettelegge for KI

Helseforetaket skal legge til rette for at helseforetakene
skal kunne ta i bruk Kl og personellbesparende teknologier
i behandling og oppfglging.

HMN25-138

Retningslinjer for bruk av
KI

Det skal innenfor rammene i regional utviklingsplan
utarbeides regionale prinsipper og retningslinjer for bruk
av Kl i Helse Midt-Norge. Hemit HF skal lede dette
arbeidet og helseforetakene og Helseplattformen AS skal
bidra i arbeidet. Regionale prinsipper og retningslinjer skal
veere ferdigstilt innen 1. juni 2025.

HMN25-139

Effektivisering og
samarbeid

Helseforetaket skal redusere kostnader gjennom
effektivisering, forbedret samarbeid med
Helseplattformen AS og samarbeid med de gvrige
regionale IKT-selskapene. Kostnadsbesparelser og
gkonomiske effekter som pekt pa i rapport om samling av
ressurser Hemit HF - Helseplattformen AS skal saerskilt
vektlegges.

HMN25-140

Anbefaling internrevisjon

Helseforetaket skal fglge opp anbefalingene i
internrevisjonsrapporten «Styring og ledelse av store
prosjekter», behandlet av styret i HMN i februar 2024, og
giennomfgre ngdvendige tiltak.

3.6.2 Innkjgp og logistikk

Handlingsplan innkjgp og logistikk beskriver tiltak for a oppna malsettingene innenfor
hovedomradene gkonomisk gevinst, forsyning og beredskap, prosessforbedring, miljg og klima.
Helseforetaket skal fglge opp tiltakene i handlingsplanen gjennom etablerte nettverk for innkjgp og
logistikk. Antall regionale avtaler for medisinsk teknisk utstyr (MTU) skal gkes, og helseforetaket skal
bidra i dette arbeidet gjennom forberedelser og deltagelse i regionale anskaffelser.

Oppdrag:

HMN25-126

Helseforetaket skal bidra til gkt antall regionale avtaler for
medisinsk-teknisk utstyr gjennom forberedelser og
deltagelse i regionale anskaffelser
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4 @konomiske krav og rammer

4.1 @konomisk baerekraft

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjgrende for & kunne gjgre gode, faglige prioriteringer og
sikre hgy kvalitet pa pasientbehandlingen. @konomisk baerekraft er ngdvendig for a sikre en stabil og
forutsigbar drift, utvikle pasientbehandlingen og sgrge for handlingsrom til nye investeringer. Drift
og investeringer skal prioriteres innenfor foretakets tilgjengelige likviditet. Alle foretakene har
signalisert et hgyt omstillingsbehov. Det forutsettes at foretakene identifiserer og realiserer tiltak for
a gjenopprette ngdvendig gkonomisk handlingsrom i langtidsperioden. Foretakene skal rapportere
pa de tiltak som gj@gres samt gi analyser av utvikling og arsakssammenhenger i den Igpende
rapporteringen.

Helseforetaket skal tertialvis rapportere pa alle investeringer over 100 mill. kr jf. Reglement for
bygge og eiendomsvirksomheten for Helse Midt-Norge.

4.2 Prinsipper for saerfinansiering

Helse Midt-Norge RHF gir pa flere omrader saerfinansiering til helseforetakene, herunder saerskilte
tilskudd og midler som faktureres fra helseforetakene til RHF i Igpet av kalenderaret. Det skal legges
til grunn like forutsetninger for hva midlene skal brukes til for alle helseforetak. Hensikten med
seerfinansiering er at midlene skal benyttes til konkrete oppgaver/formal. Dette skal fglges opp arlig.
Det vises til prinsipper for sarfinansiering, jf. styresak 102/21 i Helse Midt-Norge RHF.

Helseforetaket skal:

e Rapportere arlig pa midlene i henhold til gjeldende mal, og sgrge for at alle tildelinger har
egne prosjektnummer eller tilsvarende slik at bruk av midlene kan fglges opp i regnskapet.
Midlene skal ga direkte til formalet og ikke belastes overhead ved finansiering internt i
foretaksgruppen. Husleie og direkte kostnader kan, etter naermere avtale, inngd i
finansieringen for regionale enheter.

4.3 Seerfinansiering

| det fglgende kommenteres de elementer i seerfinansieringen som er ny, dersom det er endringer i
fra tidligere ar, eller som det knytter seg saerskilte forhold til. For gvrig vises det til tidligere ars
styringsdokument.

Tabell 4.1: Szerfinansiering

S=rfinansisering basisramme HEMIT
IKT-ramme Hemit 2 000
SUM SZERFINANSIERNG HF 2000
IKT-ramme

Hemit HF far en saerfinansiering pa 2 mill. kr i 2025. Dette skal dekke sekretariat for forvaltning av
regionalt styringssystem for informasjonssikkerhet og personvern, sekretariat for prosess med
kvalitetssikring og godkjenning av ROS- og DPIA-analyser relatert til IKT og arbeid med
sikkerhetsgraderte oppdrag som fortlgpende formidles av eier.

4.4 Investeringsramme

| henhold til Finansieringsstrategi for Helse Midt Norge er helseforetakene ansvarlige for at
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virksomhetens drifts- og anleggsmidler til enhver tid er av tilstrekkelig kvalitet til 3 tilrettelegge for a
realisere gjeldende krav knyttet til likeverdig pasientbehandling og pasientsikkerhet. Dette
innebaerer at helseforetakene er ansvarlig for drift, vedlikehold og oppgradering av eget utstyr og
egen bygningsmasse, og helseforetakene kan selv prioritere den interne fordeling av likviditet
mellom drift og investeringer for a realisere disse kravene. Dette medfgrer at helseforetakene er
ansvarlige for a identifisere behov for investeringer, samt prioritere hvilke investeringer som
fremmes for beslutning i henhold til gjeldende fullmaktstrukturer. Helseforetakene beerer risiko
knyttet til vedtatte investeringer, og er ansvarlig for at disse gjennomfgres innenfor tildelte
likviditetsrammer, og at avvik handteres innenfor helseforetakets gkonomiske handlingsrom.

Investeringsramme for 2025 vedtas i sak 10/25 HMN @konomisk resultatkrav, investeringer og
likviditet budsjett 2025.

4.5 Driftskredittramme

Helseforetakene har tilgang til driftskreditt i konsernkontoordningen i Helse Midt-Norge. Stgrrelsen
pa driftskreditten fastsettes av Helse Midt-Norge RHF. Driftskreditten skal benyttes til & handtere
kortsiktige svingninger i likviditeten samt netto utbetalinger til pensjon. Hemit HF er ikke tildelt
driftskredittramme i 2024.

5 Oppfelging og rapportering

Det vises til vedlegg 1 for samlet oversikt over hva som skal rapporteres til Helse Midt-Norge RHF.
Rapporteringen skal skje i henhold til gjeldende mal der dette foreligger. For saerfinansieringen
gjelder szerskilt krav til innretning av regnskapsmessig oppfalging.

Helse Midt-Norge RHF vil fglge opp styringsmalene og oppdragene i oppfglgingsmgter med
helseforetakene. Styret og ledelsen i helseforetaket har ansvar for a fglge med pa Helsedirektoratets
kvalitetsindikatorer og eventuelt iverksette tiltak for @ bedre maloppnaelsen.

Mange av oppdragene og bestillingene fra tidligere ars styringsdokumenter vil kreve fortsatt
oppfelging uten at de er nevnt i drets dokument. Selv om det ikke stilles konkret krav om
rapportering pa disse omradene, vil status for arbeidet kunne etterspgrres av Helse Midt-Norge RHF
i den faste oppfglgingen av helseforetaket.

| arlig melding skal det som hovedregel rapporteres pa alle oppdrag gitt gjennom aret i
foretaksmgter og oppdrag og bestilling. | tillegg til rapporteringen i arlig melding, skal det gis
statusrapporter i henhold til gjeldende malverk. Det er sentralt at avvik fra mal- og plantall forklares
slik at det gir kunnskap og forstaelse om arsaksforhold. Tilsvarende skal det ved avvik forklares hvilke
tiltak som er/planlegges igangsatt for & sikre maloppnaelse. Manedlig rapportering og
tertialrapportering vil veere grunnlag for Helse Midt-Norge RHF sin rapportering til Helse- og
omsorgsdepartementet.

Det vil mot slutten av aret bli utarbeidet egen mal for arlig melding der de endelige
rapporteringskravene vil fremkomme.

Vedlegg om styring og rapportering til HF i Oppdrag og bestilling i 2025
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VEDLEGG 1 Rapporteringskrav og arlig melding

1. Generelt

Helseforetaket skal rapportere pa oppfeglging av alle mal, oppgaver og krav som er gitt i oppdrag og
bestilling og foretaksprotokoll giennom arlig melding, jf. helseforetaksloven § 34 og vedtektene § 13.
Det vises ogsa til eksplisitt stilte rapporteringskrav som fremgar av dette vedlegget.

Helseforetaket har ansvar for 8 melde fra til eier om vesentlige avvik fra planlagt maloppnaelse,
herunder eventuelle avvik fra fremdriftsplan og kostnadsrammer for stgrre byggeprosjekter.

Helse Midt-Norge RHF minner ogsa om tidligere stilte eierkrav som fortsatt har gyldighet, uten at det
gis saerskilt omtale av eller stilles rapporteringskrav til disse i 2025.

2. Underveisrapportering i 2025
o Manedlig statusrapport. Det skal rapporteres manedlig i henhold til fastsatt mal for
statusrapporter 2025 og gjennom @BAK (gkonomi, bemanning, aktivitet og kvalitet) 2025.
Det skal i tillegg gis manedlig likviditetsrapport. Det forutsettes at resultatoppsettet som
benyttes ved rapportering til eier ogsa benyttes ved styrebehandling hos helseforetak.
Av hensyn til bade ferieavvikling og behovet for oppdaterte resultater og arsprognoser,
rapporteres resultatene for juni og juli i samme forsendelse.

o Tertialvis statusrapport. Den tertialvise statusrapporten tilsvarer den manedlige rapporten, i
tillegg til at den er utvidet med ytterligere innhold:
o Topp tirisiko
o Status og risiko for utvalgte oppdrag. Her skal det ogsa angis dersom det er
gvrige oppdrag hvor det er hgy sannsynlighet for at mal ikke nas.
o En overordnet rapportering av investeringer og gevinster fra stgrre
prosjekter, i henhold til mal.

Rapporteringen skal fortrinnsvis styrebehandles i forkant av oversendelse. Som et minstekrav
forutsettes det at styret mottar kopi av oversendelsen til Helse Midt-Norge RHF.

Det skal i tillegg rapporteres tertialvis inn til regional oversikt over eksterne tilsyn og revisjoner.
Rapporteringen skal gi en oversikt over varslede, pagaende og avsluttede tilsyn. Rapporteringen
skjer i felles weblgsning, og det er opp til HF-ene om de vil rapportere denne informasjonen til sine
respektive styrer.

3. Rapporteringsfrister
e Frist for administrativ innsending av arlig melding for 2024 er 01. februar 2025.
Rapporteringsverktgy for oppfelging av styringsdokument skal benyttes.
e Ferdig styrebehandlet arlig melding skal sendes inn senest 15. februar 2025. Der det
er vesentlige avvik fra administrativt innsendt rapportering, skal dette angis i forbindelse
med innsendingen av styrebehandlet arlig melding.
e Underveisrapporteringen som er angitt i punkt 2 skal veere Helse Midt-Norge RHF i
hende innen fristene oppsatt i fristkalender pa Virksomhetsportalen.

Rapporteringsskjema @BAK 2025 vil bli sendt ut i etterkant.
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