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Innledning

Helseforetakets formal er a yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger
det nar de trenger det.

Overordnede fgringer

Gjennom oppdrag og bestilling gis Sunnaas sykehus HF styringskrav fra Helse Sgr-@st RHF for
2022. Sunnaas sykehus HF skal ogsa sette seg inn i overordnede fgringer og styringsbudskap gitt
Helse Sgr-@st RHF i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller i 2022 og grunnlaget for
disse.

Innenfor sine ansvarsomrader skal Sunnaas sykehus HF understgtte arbeidet med hovedmalene
Helse Sgr-@st RHF er gitt i styringsdokumentene:

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

Helseforetaket har ogsa ansvar for a sette seg inn i og, sa raskt som mulig, falge opp tiltak og
funn i rapporter fra giennomfgrte tilsyn.

Regjeringen vil skape et helsefremmende samfunn, forebygge sykdom og sgrge for en
desentralisert helsetjeneste som yter gode og likeverdige helsetjenester i hele landet. Norske
pasienter skal ha et offentlig helsetilbud i verdensklasse, uavhengig av adresse og gkonomi.
Regjeringen vil satse pa brede folkehelstiltak og alle de dyktige fagfolkene som kan gi gode
pasientforlgp med rask tilgang pa tjenester i var felles helsetjeneste.

Ved inngangen til 2022 er pandemisituasjonen uforutsigbar og det er forventet en gkning i
innleggelser grunnet omikron. Det vil fortsatt veere usikkerhet om den videre utviklingen og det
kan komme nye virusvarianter som gir gkte utfordringer. Samtidig vil vaksinering med
oppfriskningsdoser ha en effekt pa innleggelser. Sykehusene ma av denne grunn opprettholde
beredskapen og viderefgre de gode smittevernrutinene som er innarbeidet i forbindelse med
pandemien.

Flere helseforetak har mattet utsette planlagte operasjoner for a frigjgre kapasitet og ressurser
til alvorlig syke covid-19-pasienter. Koronapandemien har vist behovet for en robust permanent
intensivkapasitet som tar hgyde for naturlige svingninger, og en fleksibilitet med
intensivberedskap for stgrre kriser hvor kapasiteten raskt kan skaleres opp ved behov.
Helseregionene er bedt om a utrede det framtidige og helhetlige behovet for intensivkapasitet i
sykehusene. Regjeringen vil gke intensivkapasiteten, bade pa kort og lengre sikt.

Helse- og omsorgsdepartementet vil fglge med pa hvordan pandemisituasjonen pavirker
maloppnaelsen og eventuelt justere mal og oppdrag i trad med utviklingen.

Regjeringen vil forbedre samhandlingsreformen. Pasienter, brukere og pargrende skal oppleve
en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste pa tvers av forvaltningsniva og fagomrader. I
helsefellesskapene skal kommuner og helseforetak mgtes som likeverdige partnere.
Kommuneoverlegene skal inviteres inn i helsefellesskapene. Sammen med representanter for
brukere og fastleger skal kommuner og helseforetak planlegge og utvikle tjenester til pasienter
med behov for tjenester fra begge niva. Spesialister fra store sykehus skal bista spesialister pa
mindre sykehus naermere pasienten, spesialister fra sykehus skal samarbeide med kommunal



helse- og omsorgstjeneste og pasienter skal i stgrre grad kunne mgte spesialisthelsetjenesten
hjemme, digitalt eller gjennom ambulante og intermedizere tjenester.

I mgtet med helsetjenesten skal pasientene oppleve dpenhet, respekt og medvirkning i valg av
behandling og hvordan denne gjennomfgres. Samvalg og mulighet for bruk av samvalgsverktgy
skal legge til rette for mestring og aktiv deltagelse fra pasienten. Pargrende skal involveres der
det er relevant, og deres kunnskap og erfaringer skal anerkjennes og benyttes i
pasientforlgpene. God kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient er grunnleggende i alle
pasientmgter og innebzerer ogsa bruk av tolketjenester nar det er behov for det. Etniske
minoriteter skal ivaretas og helsepersonellets kulturelle kompetanse skal styrkes slik at dette
understgtter malet om likeverdige helsetjenester for alle. Samiske pasienters rett til og behov
for tilrettelagte tjenester ma etterspgrres og synliggjgres gjennom hele pasientforlgpet. Helse
Nord RHF har, i nzert samarbeid med Sametinget og de tre andre regionale helseforetakene,
utviklet strategidokumentet Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen (2020).
Arbeidet med a fglge opp strategien skal fortsette, i tett samarbeid med Sametinget.

Bemanning, utdanning, kvalitets- og kompetanseutvikling, forskning, innovasjon,
helsekompetanse og opplaring av pasienter og pargrende skal underbygge god og forsvarlig
pasientbehandling. Det skal arbeides systematisk og malrettet med kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet til beste for pasientene, og forskning og innovasjon skal understgtte dette
arbeidet. Klinisk forskning skal veere en integrert del av pasientbehandlingen. Utvikling av ny
teknologi og mer presis diagnostikk og behandling gjennom innovasjon og
neringslivssamarbeid er sentralt for & skape en barekraftig helsetjeneste. I denne sammenheng
skal det legges til rette for helsetjenesteforskning og nye mater helsetjenester kan leveres pa.
Samarbeid med utdanningssektoren er viktig for kompetanseutvikling i spesialisthelsetjenesten,
og stgtter opp om arbeidet med a utdanne, rekruttere, utvikle og beholde personell.

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

Oppfelging av styringsbudskap

Flere av oppdragene som er gitt i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller til Helse Sgr-
(st RHF ma gjennomfgres pa regionalt niva og omtales ikke i oppdrag og bestilling. Det
forutsettes likevel at Sunnaas sykehus HF medvirker og/eller tar del i oppfglgingen nar det er
ngdvendig. Helse Sgr-@st RHF vil i sa fall komme tilbake med naermere informasjon om
medvirkning/oppfglging for det enkelte oppdrag.

I oppdrag og bestilling 2022 er det lagt vekt pa at styringsbudskapene skal fremstilles samlet,
slik at oppfalging og rapportering blir sa oversiktlig som mulig. Helse Sgr-@st RHF vil fglge opp
styringsbudskap under Mdl 2022 i de faste oppfglgingsmgtene med Sunnaas sykehus HF.
Styringsbudskap under Annen oppgave 2022 vil bli fulgt opp dersom det er behov. Sunnaas
sykehus HF skal rapportere avvik i forhold til oppgavelgsningen. Styret og ledelsen i Sunnaas
sykehus HF har ansvar for a fglge med pa Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer og evt.
iverksette tiltak for a bedre kvaliteten i tjenestene.

Det ma paregnes at det i lgpet av aret vil komme supplerende eller nye styringsbudskap. Disse
vil bli gitt i foretaksmgter for helseforetakene eller i form av egne brev, men vil ikke medfgre at
dette dokumentet blir revidert. Disse styringsbudskapene ma likevel integreres i styrings- og
rapporteringssystemene. I juli/august vil det bli utarbeidet et tilleggsdokument til oppdrag og
bestilling. I dette dokumentet vil nye styringsbudskap fra Helse Sgr-@st RHF bli tatt inn.



I arlig melding 2022 skal det som hovedregel rapporteres pa alle styringsbudskap under
overskriftene Mdl 2022 og Annen oppgave 2022. Arlig melding skal ogsa omfatte
styringsbudskap som er gitt i lgpet av aret i foretaksmgter og tilleggsdokument til oppdrag og
bestilling. Der maloppnaelsen ikke er tilfredsstillende, skal arlig melding inneholde oversikt over
tiltak som er iverksatt for 4 bedre maloppnaelse og forventet tid for full maloppnaelse.

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

Nar helseforetaket anmodes om bistand i prosjekter ledet av Helse Sgr-@st RHF skal ngdvendige
ressurser til & giennomfgre prosjektene stilles til disposisjon etter avtale. Utgifter til reise etc. i
forbindelse med prosjektarbeidet skal som hovedregel dekkes av helseforetaket.

Nye dokumenter som gjgres gjeldende

Fglgende nye nasjonale dokumenter skal legges til grunn for utvikling av tjenesten:

e Meld. St. 25 (2020-2021) Likeverdsreformen

e Meld. St. 38 (2020-2021) Nytte, ressurs og alvorlighet

¢ Nasjonal strategi for sjeldne diagnoser

¢ Nasjonal alkoholstrategi 2021-2025. En helsefremmende og solidarisk alkoholpolitikk

¢ Nasjonal strategi for godt kosthold og ernaering hos eldre i sykehjem og som mottar
hjemmetjenester

e Strategi og beredskapsplan for handteringen av covid-19-pandemien (av 30. november
2021)

¢ Trygghet, mangfold og dpenhet. Handlingsplan mot diskriminering pa grunn av seksuell
orientering, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og kjgnnskarakteristika 2021-2024

Fglgende nye regionale dokumenter gjgres gjeldende og skal legges til grunn for utvikling av
tjenesten:

e Finansstrategi for Helse Sgr-@st Versjon 5.1 (RHF-styresak 067-2021). Vedlegg til
Finansstrategien for Helse Sgr-@st RHF - Regionale retningslinjer for driftsgkonomiske
analyser og vurdering av gkonomisk bzereevne i investeringsprosjekter

¢ Regional delstrategi for utdanning og kompetanse (RHF-styresak 084-2021)

¢ Rammeverk for miljg- og baerekraft med felles klima- og miljgmal (RHF-styresak 132-2021)

e Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter (RHF-styresak 143-2021)

Lenke til regionale dokumenter: Regionale planer og strategier - Helse Sgr-@st RHF (helse-

sorost.no)



https://helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/hva-gjor-vi/regionale-planer-og-strategier
https://helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/hva-gjor-vi/regionale-planer-og-strategier

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

Norsk helsetjeneste skal veere preget av dpenhet og tillit. Helseforetakene skal bidra til at den
offentlige helsetjenesten sgrger for beredskap og trygghet i hverdagen og tilgang pa helsehjelp
av hgy kvalitet ut fra behov. Det nasjonale arbeidet med pasientsikkerhet og kvalitet skal
styrkes, og helseforetakene skal arbeide for a redusere og forebygge omfanget av pasientskader i
sykehusene. Videre skal ugnsket variasjon reduseres og data fra helseatlas og kvalitetsregistre
brukes. Det skal veere apenhet om forskningsbasert kunnskap, pasient- og pargrendeerfaringer,
kvalitetsmalinger og ugnskede hendelser. Dette skal brukes aktivt i arbeidet med
kvalitetsforbedring og for a redusere ugnsket variasjon.

Et helsetilbud i verdensklasse utvikles gjennom forskning og innovasjon i samarbeid med
fagmiljger i naeringslivet og akademia nasjonalt og internasjonalt. @kt bruk av helsedata i
helseforskning skal vektlegges og det skal stimuleres til kliniske studier, helsetjenesteforskning,
forskningsbaserte kvalitetsforbedringsprosjekter, innovasjon og naeringslivssamarbeid.
Offentlig finansiert forskning skal gjgres tilgjengelig og resultater fra studier skal rapporteres. |
Nasjonal handlingsplan for kliniske studier er det uttrykt at klinisk forskning skal vare en
integrert del av all klinisk praksis og pasientbehandling. Oversikt over aktive kliniske studier pa
helsenorge.no skal veere oppdatert og gi god informasjon til helsepersonell og pasienter. God og
oppdatert informasjon til pasienter, pargrende og helsepersonell om aktive kliniske studier som
er apne for deltakelse pa helsenorge.no gjgr det lettere a finne fram i tilbudet og bidrar til gkt
deltakelse.

Arbeidet med utdanning og kompetanse skal bidra til at helsepersonell i norsk
spesialisthelsetjeneste ligger i front faglig og dermed kan tilby gode og trygge tjenester i hele
landet. Arbeidet skal ta utgangspunkt i regionale utviklingsplaner og tiltak som bidrar til a
rekruttere, beholde og utvikle personell pa kort og lang sikt skal iverksettes. A viderefgre og
forsterke arbeidet med heltidskultur er en del av dette. Det skal legges til rette for
kompetanseoppbygging i den ordinaere virksomheten og desentraliserte tilbud skal utvikles.
Utdanning av spesialister skal dekke behovene i regionen og redusere avhengighet av
utenlandsk arbeidskraft. Tilstrekkelig tilgang pa spesialsykepleiere (ABIOK), som
intensivsykepleiere og jordmgdre er ngdvendig for d ivareta sentrale tjenestetilbud.

Regjeringen vil nedsette en helsepersonellkommisjon som skal etablere et kunnskapsgrunnlag
og foresla treffsikre tiltak i arene framover for a utdanne, rekruttere og beholde kvalifisert
personell i helse- og omsorgstjenesten i hele landet slik at en baerekraftig og sammenhengende
helse- og omsorgstjeneste ivaretas. Kommisjonen skal blant annet vurdere hvordan innovasjon,
digitalisering, teknologi og nye arbeidsformer vil pavirke det framtidige personellbehovet og
bidra til baerekraft.

Intensivkapasiteten i norsk spesialisthelsetjeneste skal gkes. De regionale helseforetakene skal i
samarbeid, og under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, jf. pAgdende arbeid, ta stilling til behovet for
gkning i hver region og nasjonalt, og vurdere tiltak pa kort og lang sikt. Spesielt skal helseforetak
med lav ordinzer kapasitet (per 100 000) og/eller som har hatt hgy beleggsprosent over tid
prioriteres, samtidig som hensynet til regionale funksjonsfordelinger ivaretas. De regionale
helseforetakene skal sarlig vurdere personellbehov og kompetansehevende tiltak for a skape
fleksibilitet i behandlingskapasiteten og for a avlaste intensivavdelingene. Dette kan for
eksempel innebzere etablering av oppleaeringstilbud for andre sykepleiere og spesialsykepleiere
enn intensivsykepleiere, samt for andre helsepersonellgrupper. De regionale helseforetakene
skal innhente kunnskap og erfaringer om organisering av intensivkapasitet fra andre land. Det
skal leveres en felles statusrapport for arbeidet innen 15. juni 2022, med vekt pa tiltak pa kort
sikt.
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2.1 Bemanning og kompetanse

Det vil bli etablert to offentlige utvalg for a fglge opp regjeringens ambisjoner for tjenesten. En
helsepersonellkommisjon skal vurdere og fremme tiltak for & utdanne, rekruttere og beholde
kvalifisert helsepersonell over hele landet. Et annet utvalg skal utrede endringer i styringen av
sykehusene og helseforetaksmodellen innenfor en modell med statlig eierskap, som sikrer
regional, politisk og demokratisk styring. Utvalget skal ogsa gjennomga antall lederstillinger i
helsesektoren, og vurdere regelverk som kan understgtte en fornuftig lederstruktur. De
regionale helseforetakene forventes ved behov a bidra med innspill til de to utvalgene.

Regjeringen er opptatt av et trygt og godt arbeidsliv. Gitt den langvarige belastningen
koronapandemien har medfgrt, er det avgjgrende at helseforetakene ivaretar sine medarbeidere
og vurderer arbeidsbelastningen. Dette ma skje i neert samarbeid med tillitsvalgte og
vernetjenesten. I dagens situasjon er det szerlig viktig med tiltak som bidrar til et trygt og godt
arbeidsmiljg, slik at fraveer og frafall forhindres.

Koronapandemien har tydeliggjort at det er viktig & utarbeide planer for a rekruttere, beholde
og utvikle personell. Dette arbeidet ma viderefgres, og er ogsa sentralt i arbeidet til
Helsepersonellkommisjonen. Det vises ellers til endringer i vedtektene knyttet til retningslinjer
for lederlgnn mv.

[ Hurdalsplattformen slar regjeringen fast at hele og faste stillinger skal veere standarden i
arbeidslivet, ogsa i helsetjenestene. Det er over tid arbeidet med & utvikle heltidskultur og
redusere deltid i helseforetakene. Dette arbeidet ma viderefgres og forsterkes. Videre ma det
arbeides med tiltak som reduserer innleie.

De sma sykehusene i distriktene har utfordringer med a rekruttere legespesialister, og mange er
avhengig av innleie for 4 opprettholde tjenestetilbud. A rekruttere og stabilisere bemanningen
ved de mindre sykehusene vil blant annet kreve en mer systematisk innsats for a utvikle
fagmiljger og utdanne egne spesialister. Som del av arbeidet kan det gis innspill til eventuelle
endringer i regelverket som er til hinder for a utdanne spesialister ved disse sykehusene.

Mal 2022

e Det skal arbeides med tiltak som bidrar til a rekruttere, beholde og utvikle helsepersonell.
Det skal tilrettelegges for praksisplasser og leereplasser.

o Antall leerlinger i helsefagarbeiderfaget skal gkes sammenlignet med 2021.

Annen oppgave 2022
o Helseforetaket skal:
o viderefgre og forsterke arbeidet med & utvikle en heltidskultur i helseforetakene.
o iverksette tiltak for d styrke rekruttering og spesialistutdanning for leger ved de mindre
sykehusene i distriktene.
o deltaiarbeid med forslag til endringer i spesialistforskriften.

e Ved behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019) vedtok Stortinget a be
davaerende regjering sgrge for at stedlig ledelse skulle veere hovedregelen ved norske
sykehus, og at dette ble fulgt opp i foretaksmgtet den 4. mai 2016. Hurdalsplattformen slar
fast at man skal sikre stedlig ledelse i sykehusene. Helseforetaket bes vise hvordan dette er
ivaretatt innenfor lovens krav til enhetlig ledelse, jf. ogsa rundskriv 1-2/2013 om
Lederansvaret i sykehus.

Helseforetaket skal redegjgre for hvordan de ulike virksomhetene er organisert for a ivareta
prinsippet om stedlig ledelse. Dette skal ga fram av arlig melding for 2022.

e Etavregjeringens satsingsomrader er "Arbeid for alle i et inkluderende arbeidsliv". Som
store arbeidsgivere er det av spesiell betydning at helseforetakene fortsetter arbeidet med a
legge til rette for a rekruttere personer som av ulike grunner har utfordringer med a komme




inn i arbeidslivet. Inkluderingsarbeidet skal ogsa bidra til & forhindre frafall fra arbeidslivet.
Helseforetaket skal viderefgre arbeidet med inkludering og mangfold og legge til rette for
rekruttering av personer som har utfordringer med & komme inn i arbeidslivet, samt &
forhindre frafall fra arbeidslivet.

2.2 Forskning og innovasjon, kvalitet og pasientsikkerhet

Mal 2022

Det skal tilrettelegges for forskning og innovasjon i tjenesten, og arbeidet med
pasientsikkerhet og kvalitet skal styrkes.

Samlet forbruk av bredspektret antibiotika skal reduseres med 30 pst.i 2022 sammenliknet
med 2012. 2021 var siste aret for Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten
(2015-2020) og det planlegges for videre arbeid med den nasjonale strategien mot
antibiotikaresistens i 2022.

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, malt med metoden GTT, skal reduseres
til 10 pst. innen 2023, jf. mal i Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring.

Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienter i 2022 skal
gkes med minst 15 pst. ssmmenliknet med 2021, jf. malene i Nasjonal handlingsplan for
kliniske studier.

Annen oppgave 2022

Helseforetaket skal legge til rette for helsetjenesteforskning og innovasjonsprosjekter som
utvikler nye mater helsetjenester kan leveres pd, samt prosjekter som evaluerer kvalitet og
pasientsikkerhet i pasientbehandling.

Helseforetaket skal videreutvikle arbeidet med a se arbeidsmiljg og pasientsikkerhet i
sammenheng, med utgangspunkt i oppfglging av nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet
og kvalitetsforbedring og undersgkelsen ForBedring.

Helseforetaket skal fglge opp at forskningen er i trad med regelverket og de risikoomrader
som er avdekket i Statens helsetilsyns rapport (6/2021) «Forskningsansvarlig har ansvar for
at forskningen er forsvarlig».

2.3 Legemidler

Annen oppgave 2022

Helseforetaket skal etablere innfgringsprosjekt for regional standard for lukket
legemiddelslgyfe.



3. Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende
pasientforlgp

Rask tilgang til helsetjenester innebaerer at pasienter skal oppleve rask tilgang til alle ledd i
helsetjenesten, herunder reduserte ventetider til alle fagomrader, god ambulanseberedskap og
raskere tilgang pa nye legemidler.

Det er et mal at ventetidene i spesialisthelsetjenesten skal reduseres og at pasientene skal
oppleve sammenhengende pasientforlgp. Ventetidene gker som fglge av pandemien og utsatte
pasientavtaler ma tas igjen nar situasjonen normaliseres. Pasientene skal slippe ungdvendig
ventetid til alle deler av spesialisthelsetjenesten. Regjeringen vil i den forbindelse legge frem en
ny stortingsmelding om akutte og prehospitale tjenester som omfatter responstider og en faglig
standard for innholdet i ambulansetjenesten. Ambulanseberedskapen skal sikres, seerlig der det
er lange avstander til sykehus.

Det gode samarbeidet med ideelle aktgrer i spesialisthelsetjenesten skal videreutvikles, og
ideelle sykehus skal inkluderes som likeverdige parter i plan- og utviklingsarbeid.
Helseforetakene skal legge til rette for godt samarbeid om pasienter som trenger hjelp fra ulike
deler av helsetjenesten, bade innad i spesialisthelsetjenesten og i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Nye arbeids- og samarbeidsformer, som digital hjemmeoppfglging, skal tas i bruk for a gi et mer
tilpasset tjenestetilbud og bedre ressursutnyttelse. Det skal arbeides med strukturer for a
understgtte gode og sammenhengende pasientforlgp, samt for a styrke distriktsmedisinske og
lokalmedisinske sentre. Videre skal det samarbeides med kommuner om & utvikle intermedizere
tilbud og tilbud ved helsehus, slik at flere behandlingstilbud kan tilbys ute i kommunene, naer
der folk bor.

3.1 Ventetid somatikk

Mal 2022
e Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2021. Malsetningen pa sikt er
lavere enn 50 dager.

3.2 Pasientavtaler

Mal 2022

o Helseforetaket skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene.

e Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og telefon skal veere over
15 pst.

3.3 Epikriser somatikk

Mal 2022
e Minst 70 pst. av epikrisene skal vaere sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk
helsetjeneste.
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4, vrige krav og rammer for 2022

4.1 Beredskap og sikkerhet

Det er viktig at helseforetakene systematiserer sine erfaringer med beredskaps- og
smittevernarbeid i forbindelse med koronapandemien, og bruker disse aktivt for a forbedre
egne beredskapsplaner. Helse Sgr-@st RHF skal ogsa bidra med sine erfaringer til en nasjonal
gjennomgang av helseberedskapen som Helse- og omsorgsdepartementet vil giennomfgre i
2022.

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet leder planleggingen og gjennomfgringen av
atomberedskapsgvelsen Arctic Reihn 2022, og Helsegvelsen 2022 vil veere en integrert del av
denne. Helseforetakene forventes a delta aktivt nasjonal helsegvelse, og ma sette av tilstrekkelig
tid og ressurser til deltakelsen.

Norge er vertsland for NATO-gvelsen Cold Response 20220g ansvarlig for vertslandsstgtte,
herunder a yte ngdvendige helsetjenester til NATOs styrker sa lenge de er i Norge.

Annen oppgave 2022

o Helseforetaket skal videreutvikle beredskapsarbeidet og -planene med hensyn til pandemier
og andre alvorlige kriser, ved a fglge opp egenevaluering av pandemihandteringen,
Koronakommisjonens rapport og egne risiko- og sarbarhetsanalyser knyttet til infrastruktur,
kompetanse og innsatsfaktorer mv.

4.2 IKT-utvikling og digitalisering

Regjeringen har som mal a etablere digitale lgsninger som understgtter en helhetlig
samhandling mellom helsepersonell og styrker pasienter og innbyggeres mulighet til a ta aktivt
del i eget behandlingsopplegg. Det skal legges opp til en trinnvis utvikling og realisering av
sammenhengende e-helselgsninger.

Pasientene skal i stgrre grad kunne mgte spesialisthelsetjenesten i hjemmet gjennom bruk av
digital hjemmeoppfalging, jf. mal i Nasjonal helse- og sykehusplan. Digital hjemmeoppfglging vil
i flere tilfeller pavirke samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og
omsorgstjeneste, og forutsetter utvikling av digital infrastruktur og nasjonale standarder for
informasjonsdeling bade internt i spesialisthelsetjenesten og med kommunal helse- og
omsorgstjeneste nar det er relevant. De regionale helseforetakene skal bidra i arbeidet med a
sgrge for effektiv og sikker informasjonsdeling ved digital hjemmeoppfglging der dette er
relevant. Arbeidet ledes av Direktoratet for e-helse.

Digitale lgsninger skal styrke pasienter og innbyggeres mulighet til a ta aktivt del i eget
behandlingsopplegg. Innbyggerne skal oppleve det digitale tjenestetilbudet som helhetlig og
likeverdig, og det bgr ligge felles prinsipper til grunn for koblingen mellom tjenester pa den
nasjonale helseportalen helsenorge.no og andre lgsninger som tas i bruk i regionene, jf.
prinsippene som er foreslatt av Direktoratet for e-helse i 2021. Det vises for gvrig til de
regionale helseforetakenes rapport fra 2021, Digital hjemmeoppfalging - definisjon, maltall og
tilrettelegging.

Annen oppgave 2022
o Helseforetaket skal bidra til regional standardisering og redusert variasjon, gjennom

oppslutning om regionale felleslgsninger og innfagring av regional forvaltningsmodell.
Helseforetaket skal aktivt bidra til sanering og standardisering av applikasjonsportefgljen, i
samarbeid med Sykehuspartner.
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e Skatteetaten har modernisert det sentrale folkeregisteret med nye og endrede felter.
Skatteetaten forbereder ogsa innfgring av ny personidentifikator (PID) i 2032. 1 den
forbindelse innfarer Norsk Helsenett (NHN) en ny persontjeneste for oppslag av
folkeregisterinformasjon som Helse Sgr-@st ma ta i bruk. Dette medfgrer behov for
endringer i integrasjoner og informasjonsmodell i IKT-systemer samt i medisinteknisk
utstyr som benytter personopplysninger. Det er etablert et regionalt prosjekt som legger til
rette for ibruktakelse av integrasjoner samt ny personmaster i Helse Sgr-@st.

Helseforetaket skal holde seg orientert om det nasjonale og regionale arbeidet, samt legge til
rette for ngdvendige lokale tilpasninger. Helseforetaket skal legge frem en tidsplan for dette
arbeidet innen 1. juni 2022.

4.3 Informasjonssikkerhet

Annen oppgave 2022

e Nye teknologier tas i bruk og mer pasientbehandling foregar pa tvers av helseforetak,
hjemme og over internett. Helseforetaket skal kunne mgte endringer pa en effektiv og trygg
mate. Helseforetaket skal derfor arbeide systematisk med informasjonssikkerhet og ha
kontroll med risiko.

o Helseforetaket skal ha oversikt over domener de bruker, for 8 kunne etterleve offentlige
krav og anbefalinger. Domenene skal vaere registrert gjennom Sykehuspartner HF, senest
innen utgangen av 2022. Eventuelle unntak skal avklares med Helse Sgr-@st RHF.

4.4 Klima og miljg

Statens eierutgvelse skal bidra til & nd statens mal pa en baerekraftig og ansvarlig mate. Staten
forventer at selskapene er ledende i arbeidet for a veere ansvarlige virksomheter og at de skal
gjennomfgre aktsomhetsvurderinger i trad med anerkjente metoder for a identifisere og
handtere risiko som virksomheten pafgrer samfunn, mennesker, miljg og klima.

Under FNs klimakonferanse i Glasgow, COP26, sluttet Norge seg til klimakonferansens
helseprogram. Helseprogrammet har lansert flere tiltak for a styrke helsesystemer slik at de er
robuste i mgte med klimaendringene. Helseprogrammet oppfordrer ogsa land til a kutte
klimagassutslipp fra helsesektoren. Helse- og omsorgsdepartementet vil ta initiativ til en
nasjonal analyse av sarbarhet og tilpasningsbehov relatert til klimaendringer og helse. Det vil
ogsa bli gjort en utvidet evaluering av status for klimagassutslipp fra helsesektoren. Malet er a
etablere et veikart, tentativt innen 2023. Veikartet skal gi retning mot en baerekraftig lavutslipps
helsesektor innen 2050.

De regionale helseforetakene har allerede selv vedtatt felles klima- og miljgmal med indikatorer
i spesialisthelsetjenesten. Som hovedmal skal spesialisthelsetjenesten innen 2030 redusere
(direkte) utslipp av CO2-ekvivalenter (CO2e) med 40 pst. Det langsiktige malet er klimangytral
drift av spesialisthelsetjenesten innen 2045.

Det bgr bygges videre pa det gode arbeidet som er gjort i forbindelse med rapporten for
spesialisthelsetjenestens arbeid med samfunnsansvar. Det felles klimaregnskapet for
helseforetakene skal videreutvikles og publiseres i den arlige rapporten. Et viktig grep i arbeidet
med a forebygge og redusere det negative miljg- og klimaavtrykket vil veere a involvere og
bevisstgjgre ledere og medarbeidere i hele organisasjonen.

[ foretaksmgtet i januar 2011 ble de regionale helseforetakene bedt om a etablere miljgledelse
og miljgstyringssystem i helseforetakene med pafglgende sertifisering i henhold til ISO 14001-
standarden. Dette ble gjennomfgrt for alle helseforetakene. I det videre arbeidet bgr det veere

opp til den enkelte helseregion/det enkelte helseforetak a vurdere om det er hensiktsmessig a
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viderefgre sertifiseringsordningen, eller om man kan ivareta malsettingene for miljgledelse pa
annen mate.

Annen oppgave 2022

Helseforetaket skal:

o dokumentere arlig status i arbeidet med a na felles klima og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten

o vurdere om det er ressursmessig riktig a viderefgre tredjepartssertifiseringen av system
for miljgledelse, eller om man skal ivareta malsettingene for miljgledelse pd annen mate.

o bidraiarbeidet med en nasjonal analyse av sarbarhet og tilpasningsbehov relatert til
klimaendringer og helse.

4.5 Bygg ogvedlikehold

Annen oppgave 2022

Tilstand i bygningsmassen registreres hvert fjerde ar. Helseforetakene skal i lgpet av 2022
etablere tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner for tilstandsgrad 2 (TG2) og tilstandsgrad 3
(TG3) i henhold til Norsk Standard for Tilstandsanalyse av byggverk (NS3424) som fglger:
o 10-ars tilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG2

o 5-ars tilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG3

Helseforetaket skal oppgi tidfestet mal for tilstandsgrad for sine bygg.
Eiendomsrelaterte kostnader, som ogsa inkluderer interne kostnader, skal rapporteres arlig

og strukturert etter kontoplan for livslgpskostnader i henhold til Norsk Standard for
Livssykluskostnader for byggverk (NS3454).

4.6 Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelser

Annen oppgave 2022
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Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske helsetjenester viser til utfordringer knyttet til
kapasitet og kvalitet i de polikliniske helsetjenestene for barn, unge og voksne innenfor
psykisk helsevern. Det vises for gvrig til de mal som er satt for arbeidet med psykisk
helseverni 2022.

Helseforetaket ma fglge opp Riksrevisjonens undersgkelse om psykiske helsetjenester.

Riksrevisjonens undersgkelse av kliniske behandlingsstudier i helseforetakene viser at
pasienters tilgang til kliniske behandlingsstudier ikke er god nok, at kliniske
behandlingsstudier ikke er tilstrekkelig integrert i pasientbehandlingen og at mange styrer i
helseforetak og regionale helseforetak har liten oppmerksomhet rettet mot forskning. Det
vises for gvrig til de mal som er satt for a fglge opp nasjonal handlingsplan for kliniske
studier i 2022.

Helseforetaket ma fglge opp Riksrevisjonens undersgkelse av kliniske behandlingsstudier i
helseforetakene.

Riksrevisjonen har undersgkt tilbudet om helse- og omsorgstjenester til barn og unge med
funksjonsnedsettelser og familiene deres. Riksrevisjonen peker pa at det er geografiske
forskjeller og utilstrekkelig kapasitet i helseforetakenes habiliteringstilbud til barn.

Helseforetaket ma fglge opp Riksrevisjonens rapport om helse- og omsorgstjenester til barn
og unge med funksjonsnedsettelser.



5. Tildeling av midler og krav til aktivitet

5.1 @konomiske krav og rammer

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjgrende for & kunne gjgre de riktige faglige
prioriteringene og sgrge for hgy kvalitet i pasientbehandlingen.

De gkonomiske rammene skal legge til rette for & opprettholde mest mulig normal drift i
helseforetakene, gke aktiviteten og slik kunne ta igjen utsatt pasientbehandling fra 2020 og
2021. Regjeringen fglger den gkonomiske situasjonen i spesialisthelsetjenesten som fglge av
koronasituasjonen tett, og vil komme tilbake med forslag om tilleggsbevilgninger.

Mal 2022

e Sunnaas sykehus HF skal i 2022 basere sin virksomhet pa de tildelte midler.

¢ Sunnaas sykehus HF skal benytte midlene som er stilt til radighet pa en effektiv mate og slik
at de kommer pasientene til gode. Resultatkrav skal nds gjennom god drift og riktig bruk av
ressurser.

Annen oppgave 2022

o Helseforetaket skal innrette virksomheten innenfor gkonomiske rammer og krav som er gitt
fra Helse Sgr-@st RHF i oppdrag og bestilling og foretaksmgter, slik at det legges til rette for
en baerekraftig utvikling over tid.

° Resultatkrav

Kravet til gkonomisk resultat 2022 er fastsatt av styret i Helse Sgr-@st RHF. Resultatkravet er
basert pa helseforetakets innspill til gkonomisk langtidsplan, endrede forutsetninger som fglge
av statsbudsjettet for 2022 og konkret vurdering av situasjon og risiko for helseforetaket knyttet
til arsbudsjettet for 2022. Styret i helseforetaket har vedtatt resultatmal som gjenspeiles i
resultatkravet for 2022.

Mal 2022
e Arsresultat 2022 for Sunnaas sykehus HF skal minst vaere pa 7 millioner kroner.

o Likviditet og investeringer

Tilgjengelig likviditet til investeringer i 2022 viderefgres pa nivd med 2021, pris og lgnnsjustert
til i alt 9,94 millioner kroner for Sunnaas sykehus HF, forutsatt et resultat i henhold til
resultatkrav for 2022.

Investeringer skal budsjetteres innenfor helseforetakets tilgjengelige investeringsmidler i 2022,
det vil si likviditetstildelingen for 2022 med tillegg av budsjettert bruk av oppspart likviditet og
eventuelle salgs-/gavemidler. [ trad med forutsetningene fra gkonomisk langtidsplan skal
egenkapitaltilskudd til pensjonsinnretningene og netto likviditet fra lokale IKT-investeringer
gjennomfgrt av Sykehuspartner HF, salderes innenfor helseforetakets tilgjengelig
investeringsmidler.

Annen oppgave 2022

o Helseforetakets styring av samlet likviditet skal skje innenfor tilgjengelige rammer til drift og
investeringer.

e Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal fglges opp. Budsjettert resultat for 2022 skal
ikke benyttes til investeringer i 2022 uten etter sarskilt avtale med Helse Sgr-@st RHF.

e Det skal tas hgyde for resultatrisiko og risiko ved pagaende investeringsprosjekter fgr
etablering av nye investeringsforpliktelser.
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° Annet

Utbetalingene skjer innen den syvende arbeidsdag i hver maned. Manedlig overfgring utgjgr
normalt 1/12 av samlet likviditetsoverfgring. Enkelte tilskudd mv vil bli utbetalt i sin helhet i
januar 2022.

Helse Sgr-@st RHF skal forespgrres i god tid dersom det er behov for driftskreditt ut over
gjeldende ramme, og det skal fremlegges tilstrekkelig underbyggende dokumentasjon for dette
behovet.

Regionale retningslinjer for estimering av driftsgkonomiske effekter skal brukes for beregning
av effekter av investeringsprosjekter.

Det vises til finansstrategien for Helse Sgr-@st hvor det fremgar at helseforetakene fgr signering
av kontrakter med vesentlig valutarisiko skal ta kontakt med Helse Sgr-@st RHF for vurdering av
om Helse Sgr-@st RHF skal gjennomfgre valutasikring pa vegne av helseforetaket, eller om
valutasikring skal overlates til leverandgren ved & avtale leveranse i norske kroner. Dersom
Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrer sikringen innhentes fullmakt fra helseforetaket pa forhand.

5.2 Aktivitetskrav

Aktivitet i 2022 Somatikk VOP BUP TSB Total
ISF-poeng (dggn, dag, poliklinikk og pasientadm.

legemidler) i henhold til sgrge-for-ansvaret 5942 0 0 0
Pasientbehandling

Antall utskrivninger dggnbehandling 2910 0 0 0

Antall liggedagn dagnbehandling 42 000 0 0 0

Antall oppholdsdager dagbehandling 0 0 0 0

Antall inntektsgivende polikliniske opphold 9 600 0 0 0 9 600
Andel telefon- og videokonsultasjoner pa 15 % 1 440

Annen oppgave 2022

e Sunnaas sykehus HF skal i 2022 ha en aktivitet innen sine tjenesteomrader i samsvar med
aktivitetskravene fra Helse Sgr-@st RHF. En oversikt over de detaljerte kravene er tatt inn i
vedlegg.
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6. Oppfelging og rapportering

Helse Sgr-@st RHF vil i oppfalgingsmgtene med helseforetaket fglge opp mal og oppgaver gitt i
2022, samt ved behov relevante kvalitetsindikatorer.

Helse Sgr-@st RHF utarbeider hvert ar en mal for arlig melding fra helseforetak og private ideelle
sykehus. Denne malen skal sikre at de arlige meldingene er sammenlignbare og inneholder de
ngdvendige rapporteringene. I arlig melding 2022 skal det rapporteres pa styringsbudskap
under overskriftene Mdl 2022 og Annen oppgave 2022. Frist for innsendelse av styrets arlig
melding er 1. mars 2023.

I henhold til helseforetaksloven § 34 skal arlig melding fra regionale helseforetak ogsa omfatte
de helseforetak som det regionale helseforetaket eier. Dette gjelder ogsa for de private ideelle
sykehusene som mottar oppdrag og bestilling. For a ivareta denne rapporteringsplikten skal
Sunnaas sykehus HF oversende en egen rapportering som gir Helse Sgr-@st RHF de ngdvendige
opplysninger om arbeidet med de styringsbudskapene som inngar i Del Il Rapportering i den
arlige malen for arlig melding.

Frist for innsendelse av denne rapporteringen er 20. januar 2023.
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Vedlegg 1.Detaljert gkonomitabell

SUNNAAS SYKEHUS HF 2022

Basisramme 2021 401 904
# RNB 2021- pensjon forskuttert @LP 5367
# RNB 2021- pensjon RNB 2021 317
Justering basisramme 1600
Justering av ettarig aktivitetsvekst @LP -1 000
Konsekvensjustering - reduksjon ettrig aktivitet 72
Basisramme 2022 fgr statsbudsjettet 408 260
Endringer som fglge av Prop 1S (2021-2022)

Prisomregning 9478
Avbyrakratiseringsreformen ABE

# uttrekk basisramme ABE -2 037
# ABE lagt tilbake 2024
Andre forhold fra Prop. 1

Komp. for manglende prisjustering av egenandeler 246
Tolkeloven 16
Nye forhold fra Helse Sgr-@st RHF

Handtering av endrede pensjonskostnader i 2022 69
Basisramme 2022 418 055
Strategiske forskningsmidler, fra post 72 2374
Nasjonale kompetansetjenester, sjeldne diagnoser 37 065
Tilskudd til turnustjeneste 94
Sum faste inntekter 457 587
ISF- refusjoner 141 843
Sum inntekter 599 430
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Vedlegg 2.Detaljert aktivitetstabell

SOMATIKK

Antall pasientbehandlinger

TOTAL AKTIVITET 2022
Antall utskrivninger dagnbehandling(Total) 2910
Antall liggedagn dggnbehandling (Total) 42 000
Antall oppholdsdager dagbehandling (Total) 0
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner (Total) 9 600
Fordeling av antall ISF-poeng

D@GNBEHANDLING 2022
Fordeling av antall ISF-poeng

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Dggnbehandling) 5488
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF) (Daggnbehandling) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomréde behandlet i andre regioner (Dggnbehandling) 0
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Dggnbehandling) 547
Pasienter bosatt i egen region behandlet innen Fritt behandlingsvalg (Dggnbehandling) 0
Sum ISF-poeng (Dggnbehandling) 6 035
Andel ISF-poeng (Dggnbehandling) i % av totalen 92,9 %
DAGBEHANDLING 2022
Fordeling av antall ISF-poeng

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF) (Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomréde behandlet i andre regioner (Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt i egen region behandlet innen Fritt behandlingsvalg (Dagbehandling) 0
Sum ISF-poeng (Dagbehandling) 0
Andel ISF-poeng (Dagbehandling) i % av totalen 0,0 %
Sum ISF-poeng (Dggnbehandling og dagbehandling) for pasienter bosatt i egen region (iht. sgrge-for-ansvaret) 5488
Sum ISF-poeng (Dggnbehandling og dagbehandling) for pasienter bosatt i egen og andre regioner 6 035
POLIKLINISK VIRKSOMHET 2022
Fordeling av antall ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet)

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Poliklinisk virksomhet) 454
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF) (Poliklinisk virksomhet) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomrade behandlet i andre regioner (Poliklinisk virksomhet) 0
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Poliklinisk virksomhet) 6
Pasienter bosatt i egen region behandlet innen Fritt behandlingsvalg (Poliklinisk virksomhet) 0
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) 460
Andel ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) i % av totalen 7,1 %
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) for pasienter bosatt i egen region (iht. serge-for-ansvaret) 454
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) for pasienter bosatt i egen og andre regioner 460
PASIENTADMINISTRERTE LEGEMIDLER (H-RESEPTER) 2022
Fordeling av ISF-poeng knyttet til pasientadministrerte legemidler

Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler, som inngar i ISF-ordningen tidligere ar, for pasienter bosatt i eget

opptaksomréde, uavhengig av hvem som har utstedt resept (int. sgrge-for-ansvaret) 0
Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler, som inngar i ISF-ordningen fra og med inneveerende ar, for pasienter

bosatt i eget opptaksomrade, uavhengig av hvem som har utstedt resept (iht. sarge-for-ansvaret) 0
Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler (H-resepter) 0
TOTALT ANTALL ISF-POENG 2022
Totalt antall ISF-poeng (degn, dag og poliklinikk) iht. serge-for-ansvaret

(Pasienter bosatt i egen region) 5942
Totalt antall ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) iht. serge-for-ansvaret for aktivitet utfert i eget helseforetak 5942
Totalt antall ISF-poeng (degn, dag og poliklinikk) (pasienter bosatt i egen og andre regioner) 6 495
Totalt antall ISF-poeng (degn, dag og poliklinikk) for aktivitet utfert i eget helseforetak 6 495
Totalt antall ISF-poeng (degn, dag, poliklinikk, pasientadministrerte legemidler) iht. sgrge-for-ansvaret (pasienter bosatt i

egen region/opptaksomrade) 5942
Totalt antall ISF-poeng (degn, dag, poliklinikk for pasienter bosatt i egen og andre regioner og pasientadministrerte

legemidler for pasienter bosatt i eget opptaksomrade) 6 495
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