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Forventinger til tjenestene

Clara Gram Gjesdal
Assisterende direktgr, Helse Bergen HF



Tjenester, sentre og
nettverk | Helse Bergen

* 11 nasjonale behandlingstjenester
* Fem flerregionale behandlingstjenester

* En nasjonal kompetansetjeneste

* Tre nasjonale sentre

e Seks nasjonale kvalitets- og kompetansenettverk
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Helseforetaket:

Gjennomfgre, drifte, stgtte, falge opp
tjenester, sentre og nettverk

Styringssystemet for nasjonale tjenester:
Nasjonale tjenester er etablert for G sikre
helhetlig prioritering, rasjonell
ressursutnyttelse pd nasjonalt nivé og
likeverdig tilgang pd kompetanse og
hayspesialisert behandling av god
kvalitet for pasientene.



Sentre, tjenester og
nettverk pa HUS

er virkningsfulle

er trygge og sikre

er samordnet og
preget av kontinuitet
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har god utnyttelse
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Kvalitet
betyr at
tjenestene

av ressursene

involverer brukere
og gir dem innflytelse

er tilgjengelige og
rettferdig fordelt




Stort ansvar
Mye arbeid
Prioritert forpliktelse
@konomisk ubalanse
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https://www.flickr.com/photos/caliorg/6059832534
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

Fokus pa det
nasjonale oppdraget!

Oppgavene skal gjiennomfgres for hele Norge:
* Kompetansespredning

* Veiledning

* Undervisning

e Henvisningskriterier

* Nettsider

* For behandlingstjenester: Likeverdig
tilgjengelighet

» Plikt til 3 motta alle pasienter definert i
oppdraget (ICD-10-koder, prosedyrekoder)

» Henvisningsplikt
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Helse- og omsorgsdepartementet

Nasjonale tjenester
i spesialisthelsetjenesten

Veileder til forskrift av 17. desember 2010 nr. 1706 om krav til
spesialisthelsetienester, godkjenning av nasjonale tjenester i
spesialisthelsetienesten og bruk av betegnelsen universitetssykehus
-kapittel 4 om godkjenning av nasjonale tienester i spesialisthelsetjenesten.
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Rutine for etablering av nasjonale sentre i spesialisthelsetjenesten

Denne rutinen skal benyttes nar j sentre i i helset 1 etableres som en

viderefgring av en nasjonal kompetansetjeneste som har oppfylt sin virketid eller formal.

De regionale helseforetakene (RHF) er ansvarlig for a etablere sentrene. Ved etablering skal ansvarlig
RHF legge fram sak for interregionalt fagdirektgrmgte (IRF) som godkjenner mandat for det nasjonale
senteret. Nedenfor fglger mal som skal benyttes ved etablering av nasjonale sentre som en
viderefgring av nasjonal kompetansetjeneste nar saken legges fram i IRF.

Mandat for senteret skal baseres pa begrunnelse for etablering og en viderefgring av nasjonale

oppg som har ligget i kompetansetjenesten. Begrunnelse for etablering ma komme godt fram.
Det méa vurderes hvilke oppgaver som skal gjgres i det nasjonale senteret og oppgavene som skal
ligge til senteret skal beskrives i mandatet.

Nasjonale sentre som etableres skal vare til nytte for alle regioner, og alle regioner bgr delta i aktivt
samarbeid med senteret. Det skal derfor etableres en referansegruppe med brukerrepresentasjon og
deltakere fra alle regioner.

Alle sentre skal rappartere’ drlig til eget HF og RHF. Arsrapportene legges samlet fram for IRF i regi av
nasjonalt servicemiljg for nasjonale tjenester.

Etter 5 ar skal RHF-ene i fellesskap gjgre en evaluering av senteret og gj@re en vurdering av om
mandat og tilskudd skal viderefgres. Evalueringen skal omfatte aktivitet, kvalitet, oppnadde
resultater og nasjonal betydning samt referansegruppens tilbakemeldinger. Ansvarlig RHF har ansvar
for at slik evaluering og vurdering gjennomfgres i samarbeid med alle regioner.




Forventninger til nasjonale tjenester og sentre

Godt samarbeid med
referansegruppene

De er grunnlaget for at oppgavene kan
utfgres pa best mulig mate

* Representanter fra andre
regionale helseforetak

* Brukerrepresentanter

v Dialog og diskusjoner for
videreutvikling og spredning av
kunnskap

v’ Lgse utfordringer!

oo e HELSE BERGEN

[ Haukeland universitetssjukehus

Referansegrupper

Nasjonale tjenester og nasjonale sentre skal etablere
referansegrupper som skal bidra til likeverdig tilgang for
helsetjenesten og pasienterihele landet, sikre at
tjenesten/senteret drivesitrad med formalet samt sikre
kunnskapsspredning pa tvers av regioner.




Kvalitets- og
kompetansenettverk

Kompetanse og nettverk er bygd
opp gjennom perioden som
nasjonal kompetansetjeneste.

Medlemmene i nettverket har
felles ansvar for
kompetansespredning.

Kan veere en utfordring a skifte
rolle fra kompetansetjeneste til 3
lede ett nettverk der alle har felles
ansvar.
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RAMMEVERK FOR KVALITETS- OG KOMPETANSENETTVERK
UTGANGSPUNKT OG FORANKRING

| forbindelse med revisjon av nasjonale tjenester har Helse- og omsorgsdepartementet i
2019 satt tidsrammen for nasjonale kompetansetjenester til 8 vaere fem eller 10 ar. Det er
Helse- og omsorgsdepartementet som ifglge veilederen for nasjonale tjenester vedtar
avvikling av nasjonale tjenester. Fra 1. januar 2019 er denne myndigheten delegert til
Helsedirektoratet.

Etter avvikling som nasjonal tjeneste, kan kompetansetjenester viderefgres som et kvalitets-
og kompetansenettverk utenom regelverket for nasjonale tjenester. Kvalitets- og
kompetansenettverk skal bidra til & viderefgre fagmiljg som er bygget opp. Nettverkene skal
forankres i de regionale helseforetakene (RHF-ene), som i fellesskap har ansvar for
oppretting og avvikling av nettverkene.

NETTVERK

Et nettverk er i denne sammenheng definert som et faglig, interregionalt samarbeid der
aktgrene har et felles ansvar for kompetansespredning, og der ett fagmiljg koordinerer
aktiviteten.

FORMAL

Kvalitets- og kompetansenettverk skal bidra til likeverdige helsetjenester med god kvalitet,
og med méal om & redusere variasjon i praksis.

ORGANISERING, OPPGAVER OG RAMMER

Nettverkene skal koordineres fra det helseforetaket som hadde ansvar for den nasjonale
kompetansetjenesten.

Oppgaver
Hovedoppgavene for nettverket skal veere:
¢ Kompetansespredning giennom nettverket ved & bista til at eksisterende og ny
kunnskap fra forskning og kvalitetsregistre blir tatt i bruk i alle regioner
e Bista eiere og nasjonale helsemyndigheter til 4 avklare faglige spgrsmal




Bruk RHF-enes
servicemiljg!

«Formalet med servicemiljget er a
understgtte de regionale
helseforetakenes ansvar for nasjonale
tjenester gjennom blant annet
radgivning, veiledning og oppfglging av
nasjonale tjenester slik at de etableres
og driftes i trad med formalet.»

* Det er ogsa mitt servicemiljg!
Helseforetakets ledelse blir
involvert nar det er behov for det.

* Ta opp utfordringer og spgrsmal
som det er behov for a Igse enten
lokalt, regionalt eller nasjonalt
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Tjenester, nettverk og Referansegrupper
sentre Mandat, etablering. brukerrepresentanter og opplaering.

Etablering, endring, cppgaver og prosedyrer.

Lesmer »

Rapportering Soknad om nye nasjonale
Krav til rapportering, tidslinjer og frister tje nester

Lesmer >

RHF-enes servicemilj@ for
nasjonale tjenester, nettverk
og sentre

RHF-enes servicemilj@ skal bista og veilede nasjonale tjenester,
kvalitets- og kompetansenettverk og nasjonale sentre.
Servicemiljget skal bidra til samordning pa tvers av regionene.

Lesmer >

Informasjon om skjema og seknadsprosess.

Lesmer >
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Omleggingen sett fra HUS

S@LVIS
senteret

(Selvi Lerfald og
Gjertrud Jacobsen)
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Systematisk gjennomgang av e-arsrapporter
sammen med RHF

Tett pa foretaket

Tett pa kvalitetsregistermiljgene og klinikk
Standardiserte rapporter og nettsider
KORT VEI FOR A FA HJELP

Noen utfordringer i stramme tider.....
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