Oppdragsdokument 2025
Helse Sor-@st RHF

i

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
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1 Overordnede fgringer

Regjeringens hovedmal er a videreutvikle og styrke var felles helsetjeneste og motvirke
sosiale, geografiske og gkonomiske helseforskjeller. Regjeringens overordnede mal for
helse- og omsorgspolitikken er:

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

¢ Gode pasientforlgp og rask tilgang til tienester i hele landet

¢ Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelgp
o Beerekraftig og rettferdig ressursbruk

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

Helse Sgr-dst RHF har ansvar for at befolkningen i regionen far tilgang til
spesialisthelsetjenester slik dette er fastsatt i lover og forskrifter. Dette skal skje innenfor de
ressurser som blir stilt til radighet i oppdragsdokumentets pkt. 5 Tildeling av bevilgning.
Departementet viser til Stortingets behandling av Prop. 1 S (2024-2025).

Sykehusene skal seerlig ivareta fglgende oppgaver, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 3-8:

1. Pasientbehandling

2. Utdanning av helsepersonell

3. Forskning

4. Oppleering av pasienter og pargrende

Gjennomsnittlige ventetider i spesialisthelsetjenesten har gkt siden 2017 og er for lange. Alle
pasienter som er vurdert & ha behov for spesialisthelsetjenester skal vaere trygge pa a motta
gode tjenester innen forsvarlig tid. Derfor lanserte regjeringen Ventetidslgftet i mai 2024. |
Ventetidslgftet har regjeringen gatt sammen med sentrale arbeidstaker- og arbeidsgiver-
organisasjoner, og de regionale helseforetakene, for felles innsats med mal om a saerge for
en markant nedgang i gjennomsnittlig ventetid i 2024 og 2025. Malsettingen pa sikt er
gjennomsnittlig ventetid lavere enn 50 dager for somatikk, 40 dager for psykisk helsevern
voksne, 35 dager for psykisk helsevern barn og unge og 30 dager for tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB). | november 2024 ble det avholdt et eget foretaksmgte om
Ventetidslaftet for & sikre tilstrekkelig oppmerksomhet og planlegging av arbeidet for 2025.
Det ble gitt oppdrag for 2025 om hhv. mal for gjennomsnittlige ventetider og kapasitet, jf.
protokoll fra foretaksmgtet 5. november.

Pasient- og pargrendemedyvirkning er viktig bade pa system- og individniva. Arbeid for a
styrke pasientenes helsekompetanse og bidra til mestring av egen helsetilstand er viktig for
pasientenes livskvalitet og for god ressursbruk i tienesten. Helsetjenesten skal mate
pasientene med apenhet, respekt og legge til rette for medvirkning i valg av behandling,
eksempelvis ved bruk av samvalgsverktgy. Minoriteter skal ivaretas. Pasienter skal oppleve
medvirkning i egen behandling gjennom at det tilrettelegges for at pasientene kan bruke
eget sprak. Helsepersonellets kulturelle kompetanse er viktig for a sikre likeverdige
helsetjenester for alle.

Samiske pasienters rett til og behov for tilrettelagte tienester ma etterspgrres og synliggjeres
gjennom hele pasientforlgpet. Arbeidet med a falge opp strategidokumentet
Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen vil sikre kvalitet og utvikling av
kompetanse om samisk sprak og kultur i spesialisthelsetjenesten.

Aktivitet og arbeidsdeltakelse er helsefremmende og bidrar til inkludering.
Spesialisthelsetjenesten skal bidra til at pasienter tilbys samtidige helse- og arbeidsrettede
tilbud i et samarbeid med Nav, for a bli inkludert i arbeidsliv eller skole.



Effektiv organisering av arbeidsprosesser og god ressursutnyttelse er viktig for & sikre at den
offentlige helsetjenesten er baerekraftig for fremtiden.

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

* 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

o Strategi - Vart felles ansvar — ny retning for barnevernets institusjonstilbud

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

¢ Veikart Helsenaering

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

Departementet legger til grunn at Helse Ser-@st RHF bidrar inn i relevante arbeid i regi av
Helsedirektoratet.

2 MaAl og indikatorer

Helse Sar-Jst RHF skal innrette sin virksomhet med sikte pa & na felgende hovedmal:

1. Rask tilgang til trygge helsetjenester av hgy kvalitet og sammenhengende
pasientforlgp

2. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

3. Kunnskapsbaserte og baerekraftige tienester giennom forskning, innovasjon og
neeringslivssamarbeid

4. Den offentlige helsetjenesten skal vaere fagfolkenes foretrukne arbeidsplass

5. Spesialisthelsetjenesten bidrar til samfunnssikkerhet og er forberedt pa kriser

Felgende kvalitative mal og indikatorer gjelder for 2025:

2.1 Kvalitative mal

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

o Kvinner skal oppleve et sammenhengende, trygt og helhetlig tilbud gjennom
svangerskap, fadsel og barseltiden.

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

e Det skal vaere trygt for ansatte i spesialisthelsetjenesten & melde om ugnskede
hendelser og forbedringspunkter, og helseforetakenes system og kultur for
tilbakemelding, oppfelging og lzering skal bidra til feerre pasientskader.



2.2 Indikatorer

¢ Gjennomsnittlig ventetid for Helse Sgr-dst RHF skal i 2025 veere lik eller under 61
dager i somatikken, 44 dager i psykisk helsevern voksne, 45 dager i psykisk
helsevern barn og unge og 33 dager i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

¢ Andel pakkeforlgp gjennomfert innenfor standard forlgpstid for hver av de 24
kreftformene skal veere minst 70 pst.

¢ Regionen skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene (maks 5 pst. passert
planlagt tid) innen alle fagomradene.

o Regionen skal ha en reduksjon i reinnleggelser som kan forebygges gjennom god
samhandling innenfor somatikk, psykisk helsevern og TSB.

o Realveksten i kostnader innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling skal veere hgyere enn den demografiske veksten lagt til grunn i Prop.
1 S (2024-2025).

3 Oppdrag

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

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

| 2025 skal de regionale helseforetakene realisere malene i Ventetidslgftet om markant
nedgang i gjennomsnittlige ventetider for pabegynt helsehjelp. | foretaksmatet 5. november
ble det gitt to oppdrag som skal gjennomfares i 2025 og som omhandler krav til ventetider
for 2025 og hvilken kapasitet inkludert bufferkapasitet pa minimum 20 pst. som ma legges til
grunn for fastsetting av gkt aktivitet frem mot juni 2025. Dersom kapasiteten ma ytterligere
opp for at gjennomsnittlig ventetid i alle fagomrader i juni 2025 er lik eller under juni 2019,
skal det sa tidlig som mulig gjennomfgres tiltak som gker kapasiteten til tilstrekkelig niva,
inkludert en usikkerhetsbuffer.

De regionale helseforetakene skal iverksette og gjennomfgre tiltak i trdd med Ventetidslaftet
innenfor omradene helsepersonell, innovasjon og samarbeid. Partssamarbeidet skal
benyttes aktivt pa alle nivaer og lokale tillitsvalgte skal involveres pa en god mate i arbeidet.
Personell-konsekvenser av tiltakene skal vurderes. | tillegg til tiltak som gkt bruk av kvelds-
og helgepoliklinikk og kjep fra private, skal de regionale helseforetakene intensivere arbeidet
med arbeids- og oppgavedeling, bruk av Kl og teknologiske Igsninger, samt reduksjon av
tidstyver, herunder redusere antall ungdvendige kontroller. | arbeidet med fa ned
ventetidene skal det ogsa vurderes tiltak som kan fa varig effekt.

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. Regjeringen skal legge frem en ny stortingsmelding
om prioritering i 2025. Kontinuerlig utvikling av system for Nye metoder er viktig for & bidra til
rask innfgring av trygge og kostnadseffektive behandlingsmetoder og til at metoder uten
tilstrekkelig effekt kan fases ut.

Regjeringen vil videreutvikle det desentraliserte spesialisthelsetjenestetilbudet giennom
samarbeid mellom store og sma sykehus og mellom spesialisthelsetjenesten og



kommunene, samt ved bruk av digitale Igsninger. | 2024 fikk de regionale helseforetakene i
oppdrag a viderefgre arbeidet med a vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt eller delvis kan
flyttes fra starre til mindre sykehus. Nye mater a yte tjenester pa, som digital hjemme-
oppfelging og behovsstyrt poliklinikk gjer det mulig & gi et mer tilpasset tjenestetilbud. Bruk
av digitale lgsninger innen logistikk, som for eksempel digital timebok, gjer det mulig a
planlegge bedre og unnga avlyste operasjoner og konsultasjoner.

Pasientene skal oppleve sammenhengende pasientforlgp med trygge overganger.
Departementet viser til nasjonalt faglig rammeverk for pasientsikkerhet og nasjonale fgringer
for systematisk arbeid for & unnga pasientskader som kan forebygges. | var felles helse- og
omsorgstjeneste ma vi se kompetanse og kapasitet i sammenheng og pa tvers av
kommuner og sykehus. Det bar praves ut tienestemodeller med integrerte tjenester innenfor
flere fagomrader, og dersom kommuner og sykehus er enige, kan det ogsa gjeres forsgk
med slike modeller. Rekrutterings- og samhandlingstilskuddet kan blant annet brukes til &
prove ut tiltak lokalt som bygger ned skillene mellom spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Helsefellesskapene er en viktig arena for
samarbeid om tjenesteutvikling og felles planlegging. Ideelle sykehus skal inkluderes som
likeverdige parter i plan- og utviklingsarbeid.

3.1.1 Oppdrag

Nr. Tittel Oppdrag
HS@25- Ventetidslaftet Helse Sgr-Ost RHF skal realisere malene i
01 Ventetidslgftet om markant nedgang i

gjennomsnittlige ventetider for pabegynt helsehjelp.
Det vises til krav stilt i foretaksmatet 5. november
2024.

Helse Sgr-Jst RHF skal kartlegge kapasitet hos
private aktgrer innen fagomrader med flest ventende
og lengst ventetider.

Frist for kartlegging: 1. februar 2025
HS@25- Behovsstyrt poliklinikk  Alle steder det er hensiktsmessig skal Helse Sgr-Jst

02 og digital RHF intensivere arbeidet med a ga fra kalenderstyrt
hjemmeoppfalging til behovsstyrt poliklinikk og ta i bruk digital hjemme-
oppfalging. Brukerorganisasjonene skal involveres pa
egnet mate.
HS@25- Gjennomgang av Helse Sgr-Jst RHF skal gijennomga praksis med
03 omrader med lengst oppgavedeling og kontroller innenfor minimum de fem
ventetider og fagomradene med lengst ventetider og ventelister,
ventelister med mal om a redusere antall ungdvendige kontroller

og sikre bedre pasientflyt. Brukerorganisasjonene
skal involveres pa egnet mate.

HS@25- Pasientens - Helse Sgr-dst RHF skal sikre bedre kvalitet i e-

04 legemiddelliste reseptkjeden ved & tilrettelegge teknisk for bedre
samsvar mellom legemiddelinformasjon i epikriser
0g e-resepter.

- Helse Sgr-@st RHF skal legge planer for innfagring
av pasientens legemiddelliste og avklare
rekkefelge for helseforetakenes innfaring, inkludert
synliggjering av avhengigheter til leverandgrer.



HS@25-
05

HS@25-
06

HS@25-
07

HS@25-
08

HS@25-
09

HS@25-
10

Pasientens prgvesvar

Pasientens
journaldokumenter

Pasientens kritiske
informasjon

Pasientens maledata

Digitalt helsekort for
gravide

Spesialisthelsetjenester
til den samiske
befolkningen

- Helse Sgr-Jst RHF skal tilrettelegge for
pasientens legemiddelliste i eget journalsystem i
samarbeid med Helse Nord RHF og Helse Vest
RHF.

Helse Sgr-dst RHF skal giennomfgre utprgving av
pasientens prgvesvar med formal helsehjelp med
oppstart senest andre halvar 2025.

Helse Sgr-Jst RHF skal falge opp at
avtalespesialistene deler relevante
journaldokumenter med helse- og omsorgstjenesten.

Helse Sgr-Jst RHF skal gjere ngdvendige
tilpasninger for a kunne lese og oppdatere kritisk
informasjon direkte i journalsystemet.

Helse Sgr-dst RHF skal pa vegne av helseregionene
ha en lederrolle i utprgving av deling av maledata
(digital hjemmeoppfelging og velferdsteknologi) i
samhandling mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten. @vrige regioner deltar iht. til
sine planer for digital hjemmeoppfalging.

Helse Sgr-dst RHF skal pa vegne av helseregionene
delta i en utprgving av et digitalt helsekort for gravide.

De regionale helseforetakene skal fglge opp
rapporten Spesialisthelsetjenester til den samiske
befolkningen - interregional rapport 2023-2027 med
regionale tiltaksplaner.



3.2 Hovedmal 2: Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Regjeringens mal og tiltak for & 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. Gjennom Forebyggings- og
behandlingsreformen for rusfeltet setter regjeringen som mal at TSB i starre grad utvikles
som en del av den offentlige helseforetaksstrukturen for & sikre tjenestetilbud som er bedre
integrert med gvrige fagomrader i spesialisthelsetjenesten. Det gode samarbeidet med
ideelle aktgrer innen TSB skal videreutvikles, og handlingsrommet i anskaffelsesregelverket
skal utnyttes for a prioritere ideelle tjenesteytere og langsiktige avtaler basert pa kvalitet. Det
er viktig med en god blanding av sentrale og desentrale tilbud.

| trad med Hurdalsplattformen har Helsedirektoratet forenklet pasientforlapene innen psykisk
helse og rus fra 2025. Det vil gis midlertidig fritak for rapportering av forlgpskoder i nasjonale
pasientforlgp i 2025 slik at helseregionene far tid til & utvikle enklere og mer automatiserte
lasninger for framtidig innhenting av opplysninger som er seerlig viktige.

Tematisk organisering i psykisk helsevern er utredet i trad med Hurdalsplattformen, jf.
rapporten «Forenkle og forbedre». For a redusere tid og ressursbruk fra henvisning til riktig
behandling for den enkelte pasient, i spesialisthelsetjenesten eller den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, skal arbeidet med ulike former for vurderingssamtaler eller tidlig
avklaringsteam for barn og unge viderefgres. Videre skal det i 2025 legges til rette for dette
ogsa i psykisk helsevern voksne. Det regionale helseforetaket vurderer selv hvilke tilstands-
grupper og behandlingsformer de har behov for & organisere ved hjelp av spesialiserte
fagteam i psykisk helsevern for sikre tilgang til riktig behandling.

Det er behov for a styrke hele behandlingskjeden for mennesker med langvarige og
sammensatte behov, herunder pasienter med samtidig somatisk og psykisk sykdom og
rusmiddelproblemer. Det er viktig a legge til rette for & forebygge kriser, akuttinnleggelser og
fremme frivillige behandlingsalternativ nar det er faglig forsvarlig. Tverrfaglige oppsgkende
team som ACT og FACT-team bar etableres der det er befolkningsmessig grunnlag for det. |
trad med Hurdalsplattformen og de regionale helseforetakenes egne framskrivinger er det
behov for a styrke dggnkapasiteten i psykisk helsevern. Samlet dggnkapasitet i psykisk
helsevern i regionen skal ikke reduseres, jf. mal i Opptrappingsplan for psykisk helse 2023—
2033.

Regjeringens strategi for barnevernets institusjonstilbud legger til grunn at de regionale
helseforetakene har ansvar for a bidra til at barn i barnevernet far god helsehjelp. | dette
inngar a viderefgre arbeidet med ambulante team, falge opp barn med store og
sammensatte behov, samt planlegge for utbygging av tjenestetilbudet for barn og unge med
rusmiddelproblemer.

3.2.1 Oppdrag

Nr. Tittel Oppdrag
HS@25- Tidlig avklaring eller Helse Sar-Jst RHF skal, i samarbeid med
1 vurderingssamtale kommunene, etablere ordninger for tidlig

avklaringsteam (ulike typer vurderingssamtaler) i
psykisk helsevern voksne. Formalet er & sikre rask
avklaring for pasienter med uavklarte behov, riktig
niva for utredning og behandling, samt god
oppfalging uavhengig av om pasienter far rett til
spesialisthelsetjeneste eller ikke. Det vises blant



HS@25-
12

HS@25-
13

HS@25-
14

HS@25-
15

Spesialisert
rusbehandling for barn
og unge

Tvangsmidler og
tvangsinnleggelser i
psykisk helsevern

Legge til rette for
forenklet registrering i
reviderte pasientforlagp

Stedlige tjenester i
fengsel

annet til anbefalinger om inntaks- og
utredningsprosessen i rapport om tematisk
organisering av psykisk helsevern.

De regionale helseforetakene skal i samarbeid, og
under ledelse av Helse Sar-@st RHF, utarbeide og
iverksette en nasjonal plan for utbygging av
tjienestetilbudet for barn og unge med rusmiddel-
problemer. Behov for fremtidige polikliniske og
ambulante behandlingstilbud,
dggnbehandlingstilbud, inkludert tilbud om
avrusning, skal utredes. Det skal ogsa vurderes
behovet for flerregionale og/eller regionale lasninger
for behandlingstilbud. Tilbudet til samiske barn og
unge med rusmiddelproblemer skal ivaretas.
@konomisk, administrative og personellmessige
konsekvenser skal synliggjgres.

Frist 16. mai 2026.

De regionale helseforetakene skal i samarbeid og
under ledelse av Helse Ser-Jst RHF gjennomga
bruk av tvangsmidler og tvangsinnleggelser i
psykisk helsevern som grunnlag for a forebygge
tvang bedre, og serge for at alle tvangsvedtak
registreres i EPJ etter gjeldende mal. Arbeidet som
omhandler tvungne innleggelser gjgres i samarbeid
med kommunene, herunder legevakt.

Frist: 16. mai 2026

Helse Sgr-st RHF skal forenkle og automatisere
lasningene for koding av reviderte pasientforlgp
psykisk helse og rus, med sikte pa oppstart av
rapportering fra 2026. Det vises til Helsedirektoratet
og Folkehelseinstituttet for ny kodeveileder og
rutiner og frister for innsending av opplysninger.

Frist: 16. mai 2026

De regionale helseforetakene skal i samarbeid, og
under ledelse av Helse Vest RHF, evaluere stedlige
tienester innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert behandling i fengslene.

Frist: 16. mai 2026



3.3 Hovedmal 3: Kunnskapsbaserte og baerekraftige tjenester giennom forskning,

innovasjon og neeringslivssamarbeid
Var felles helsetjeneste utvikles gjennom forskning og innovasjon i samarbeid med
naeringslivet, ideelle aktgrer og akademia nasjonalt og internasjonalt. Personell, 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. | trad med Nasjonal handlingsplan for kliniske studier skal antallet
kliniske behandlingsstudier som inkluderer pasienter i 2025 gkes med minst 15 prosent
sammenlignet med 2024.

Utpreving, implementering og spredning av innovative arbeidsprosesser og lgsninger i
samarbeid med helsenaeringen bidrar til bedre tjenester, kortere ventetider og bedre bruk av
personellets tid og kompetanse. Det vises il regjeringens eksportsatsing innenfor helse og
veikart for helsengeringen. Sykehusene har en viktig rolle for & understgtte malene som test-
og utprgvingsarena, utviklingspartner og markedsaktar. Sykehusene bgr kjenne til og ta i
bruk gode og kvalitetssikrede lasninger som finnes i markedet, der dette er mer effektivt enn
a utvikle lgsninger i egen regi.

Departementet viser til de regionale helseforetakenes bidrag i arbeidet med a 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.

3.3.1 Oppdrag

Nr. Tittel Oppdrag

HS@25- Raskere Helse Sar-Jst RHF skal forsere arbeidet med a

16 implementering og implementere effektive lgsninger innenfor Kl og IKT,
spredning av seerlig personellbesparende teknologier og tiltak som

teknologiske lgsninger bedrer logistikk. Det skal ses hen til rapport utarbeidet
under Ventetidslgftet. De regionale helseforetakene skal
ogsa legge til rette for erfaringsutveksling innad i og
mellom regionene slik at pagaende tiltak spres raskere.

HS@25- Bedre bruk av Helse Ser-Jst RHF skal:

17 helsedata - Gjennomfgre tiltak for automatisert datafangst og
innfare nasjonale fellestjenester for nye medisinske
kvalitetsregistre, herunder rapportere og oppdatere
metadata til nasjonal variabelkatalog.

- Deltai arbeid med a avklare kodeverk, terminologi og
standarder for prioriterte helseopplysninger, blant annet
for & gjere automatisk innrapportering av helsedata
enklere a oppna.

HS@25- Nasjonal samordning  Det er behov for nasjonal samordning av helseforetakenes
18 av personvern- personvernvurderinger av forskningsprosjekter for a sikre
vurderinger av at like saker behandles likt. Departementet ber derfor de
forskningsprosjekter regionale helseforetakene i fellesskap og under ledelse av
Helse Vest RHF a vurdere naermere 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.



HS@25- Samarbeidsavtale om Helse Ser-Jst RHF skal inngé en to-arig

19 finansiering og drift av  samarbeidsavtale med Folkehelseinstituttet fra 2025 om
nasjonale finansiering og drift av de nasjonale medisinske
kvalitetsregistre i kvalitetsregistrene i kreftregisteret. Avtalen skal ta

Kreftregisteret utgangspunkt i at:

- De regionale helseforetakene ved Helse Sgr-Ost
RHF har ansvar for finansiering og drift.

- FHI drifter registrene pa oppdrag fra Helse Sgr-Qst
RHF.

- Dagens praksis i Helse Sgr-dst RHF for
finansiering og drift viderefgres.

- Sgknad om eventuelt opprettelse av nye
kvalitetsregistre innen kreftomradet skal fremdeles
ga via Helse Sgr-Jst RHF.

- Virksomhetene gjor en felles vurdering av
ordningen innen mars 2026 som grunnlag for
eventuell revidering av
samarbeidsavtalen/modellen.

HS@25- Kompetansenettverk De regionale helseforetakene skal i samarbeid med

20 for arbeid og helse Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet, og
under ledelse av Helse Nord RHF, etablere og drifte et
interregionalt kompetansenettverk for arbeid og helse
forankret i relevante kompetanseenheter i
spesialisthelsetjenesten og Arbeids- og velferdsetaten i
hver region, jf. rapport Samordning og styrking av
kompetanse og kvalitet innen arbeid og helse. Det skal
utarbeides mandat for nettverket og kommunenes
interesser skal ivaretas pa egnet mate. Utkast til mandat
forelegges Helse- og omsorgsdepartementet og Arbeids-
og inkluderingsdepartementet innen 30. september 2025
og for det fastsettes endelig av de tre samarbeidspartene.

3.4 Hovedmal 4: Den offentlige helsetjenesten skal vaere fagfolkenes foretrukne

arbeidsplass
Regjeringen er opptatt av a styrke arbeidet som sikrer et godt og trygt arbeidsliv, ogsa for
spesialisthelsetjenestens mange ansatte. A beholde personell i den offentlige
spesialisthelsetjenesten er hayt 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 vaere preget av dpenhet, samarbeid og tillit. Helseforetakene ma
arbeide aktivt med god ivaretakelse av medarbeidere pa alle nivaer. Arbeid med faste hele
stillinger skal viderefgres. Det vises ogsa til krav som er stilt om utpragving av gkt fleksibilitet i
arbeidstidsordninger. Videre skal sykehusene skal sezerlig se hen til innfaring av teknologi
som understgtter en mer fleksibel arbeidshverdag, for eksempel bruk av mobile
arbeidsflater.
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| januar 2024 ble det stilt krav om & redusere sykefraveeret. Det er behov for fortsatt og
forsterket innsats med a redusere sykefraveer. Dette er et sentralt tiltak som kan bidra til &
bedre tilgjengeligheten pa arbeidskraft og redusere innleie. Videre er det behov for & vurdere
utvikling av felles indikatorer for HMS og arbeidsmiljg og se@rge for god oppfalging av den
arlige ForBedringsundersgkelsen. Hensiktsmessig oppgavedeling skal bidra til god
ressursutnyttelse og effektive arbeidsprosesser i var felles helsetjeneste. Partene har gitt
tilslutning til premisser for hensiktsmessig oppgavedeling i Ventetidslgftet og disse skal
legges til grunn for det pagaende arbeidet.

Bredde- og generalistkompetanse er ngdvendig for & gi god behandling til pasienter med
sammensatte tilstander og for & opprettholde et desentralisert tjenestetilbud over hele
landet. Det er viktig a legge til rette for praksisplasser og leerlingestillinger i grunn- og
videreutdanninger. Kombinerte stillinger mellom kommunale helse- og omsorgstjenester og
spesialisthelsetjenesten kan bidra til bedre bruk av de samlede ressursene og fremme
kvaliteten i tienesteytingen.

Utdanningsstillinger for sykepleiere innenfor anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og
kreftsykepleie (ABIOK) og jordmeadre er viktig for helseforetakene mtp. & sikre kompetanse.
Det bgr legges til rette for at ti prosent av utdanningsstillingene lyses ut som stillinger som
dekker et fullverdig masterlgp.

3.4.1 Oppdrag

Nr. Tittel Oppdrag
HS@25- Breddekompetanse De regionale helseforetakene skal legge til rette for
21 gode karrierelgp og tilgang til breddekompetanse

innen indremedisin og kirurgi. Det innebeerer blant
annet & styrke spesialistutdanningen mtp. disse
spesialitetene og a vurdere organisering og
faginndeling. Bergrte parter skal involveres i arbeidet.
Det vises til rapporten «Breddekompetanse i
indremedisin og kirurgi — viktige veivalg» fra 2024.

HS@25- Oppgavedeling Helse Sgr-dst RHF skal forsere arbeidet med en

22 effektiv arbeids- og oppgavedeling. Det skal ses hen
til rapport utarbeidet under Ventetidslgftet og arbeidet
i Tgrn-programmet.

HS@25- Sykefraveer Helse Sar-Jst RHF skal forsterke arbeidet og

23 innsatsen med & redusere sykefravaeret i
helseforetaksgruppen sammenlignet med 2024-niva
med sikte pa a 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 pa utviklingen i
tertialoppfalgingsmatet i juni 2025.

HS@25- Arbeidsmiljg og De regionale helseforetakene skal vurdere utvikling

24 ForBedring av felles indikatorer for HMS og arbeidsmiljg, og se
det i sammenheng med oppdrag knyttet til
pasientsikkerhetsindikatorer. Undersgkelsen
ForBedring skal ogsa brukes til mer overordnede
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regionale analyser og utviklingsarbeid. De regionale
helseforetakene skal se til at resultatene fra den
arlige ForBedringsundersgkelsen fglges opp lokalt.
Tillitsvalgte skal involveres pa alle nivaer.

HS@25- Kompetanse i De regionale helseforetakene skal utarbeide

25 palliasjon oppleeringstilbud i palliasjon. Helsedirektoratet skal
bidra i arbeidet. Det faglige innholdet i
oppleeringstilbudet skal ivareta den nasjonalt
anbefalte kompetansen innen omradet.
Oppleeringstilbudet skal innrettes mot legers behov
for kompetanse innen palliasjon. Det skal ogsa legges
til rette for & fremme tverrfaglig samarbeid med andre
personellgrupper. Tilbudene skal gjares tilgjengelig
for kommunehelsetjenesten mot kursavgift.

3.5 Hovedmal 5: Spesialisthelsetjenesten bidrar til samfunnssikkerhet og er

forberedt pa kriser
Arbeid med revisjon av nasjonalt beredskapsplanverk, avelse Digital 2025 og forberedelser
til totalforsvarsaret vil veere prioriterte oppgaver innen sikkerhet og beredskap i 2025.

Behandling av pasientjournaler, kvalitetsregistre, forskningsdata og andre opplysninger er en
vesentlig del av det a yte gode helsetjenester. Informasjonssikkerhet handler om
konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet. Den sikkerhetspolitiske situasjonen og
trusselbildet innenfor digitaliseringsomradet er i endring. Det vises videre til de regionale
helseforetakenes Trusselvurdering 2024 - Det digitale trusselbildet mot
spesialisthelsetienesten. Det er behov for & styrke spesialisthelsetjenestens
motstandsdyktighet mot sikkerhetstruende hendelser og kriser, samt angrep mot IKT-
systemene i helseforetakene. | den forbindelse skal helseforetakene vurdere overgang til
mer skybaserte lgsninger for & bedre cybersikkerheten.

De regionale helseforetakene skal presentere status fra arbeidet med a styrke informasjons-
sikkerheten, herunder ledelsens arlige gjennomgang, i egne felles arlige mgter med Helse-
og omsorgsdepartementet, samt i arlig melding.

Sykehusene skal ha en intensivkapasitet som takler naturlige variasjoner og en beredskap
som gjar at sykehusene ved starre kriser raskt kan skalere opp intensivkapasiteten. | denne
sammenheng er fleksibilitet og omdisponering av personell, inkludert gvelser og
kompetanse, viktig. Ambulanseberedskapen skal sikres, seerlig der det er lange avstander til
sykehus, slik at det er god akuttberedskap i hele landet.

Arbeidet med samfunnsansvar, herunder klima- og milja, 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 gke ombruk og
materialgjenvinning vil vaere viktig for & na disse malene.

3.5.1 Oppdrag

Nr. Tittel Oppdrag
HS@25- Sikkerhet og De regionale helseforetakene skal delta i arbeidet
26 beredskap med revisjonen av nasjonalt beredskapsplanverk,

gvelse Digital 2025 og forberedelser til
totalforsvarsaret.
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HS@25-
27

HS@25-
28

HS@25-
29

HS@25-
30

HS@25-
31

HS@25-
32

Rutiner for a ivareta
sikkerhet i anskaffelser

Arena for samarbeid
om sikkerhet i
anskaffelser

Informasjonssikkerhet

Revisjon av regional
handlingsplan for
informasjonssikkerhet

Vurdering av

skybaserte lgsninger

Samfunnsansvar —
klima og milj@

De regionale helseforetakene skal etablere rutiner for
risikovurderinger i tilknytning til anskaffelser, samt
rutiner for oppfelging av leverandearer, for a ivareta
sikkerhet i anskaffelser generelt og
sikkerhetsgraderte anskaffelser.

De regionale helseforetakene skal sgrge for at
Sykehusinnkjop HF og de regionale IKT-selskapene
etablerer en arena for samarbeid og
erfaringsutveksling innenfor sikkerhet i anskaffelser
som ikke faller inn under sikkerhetsloven, og
sikkerhetsgraderte anskaffelser. Arbeidet skal gjeres i
samarbeid med Norsk helsenett SF.

De regionale helseforetakene 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 de regionale helseforetakene
videreutvikle en helhetlig tilnaerming til
sikkerhetsarbeidet og iverksette ngdvendige tiltak.
Videre skal gode, grunnleggende sikkerhetsbarrierer
som beskytter mot digitale angrep, og metoder for &
avdekke ugnsket aktivitet videreutvikles. Det
regionale helseforetakene skal ogsa forebygge
ugnskede hendelser som fglge av innsidevirksomhet.

De regionale helseforetakene skal inkludere tiltak for
maling, evaluering og revisjon i regional
handlingsplan for informasjonssikkerhet, herunder
teste effekten av sikkerhetsarbeidet for a se om
igangsatte forbedringstiltak har gnsket effekt og
avdekke nye svakheter.

| arbeidet med digital sikkerhet, skal Helse Sar-Ost
RHF vurdere overgang til skybaserte lgsninger for a
forbedre cybersikkerheten.

De regionale helseforetakene skal i trad med nye
felles klima- og miljgmal arbeide med a redusere
ungdvendig forbruk og, gke ombruk og
materialgjenvinning. Som et verktgy i arbeidet vises
det til Grent sykehus og Veikart mot en beerekraftig,
lavutslipps og klimatilpasset helse- og
omsorgstjeneste.
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3.6 Annet
De regionale helseforetakene bes om a falge opp Riksrevisjonens hovedfunn, vurderinger
og anbefalinger fra aktuelle undersgkelser.

Med bakgrunn i krav i foretaksmgtet i januar 2018 utarbeidet helseregionene en felles
veileder Evaluering av sykehusbyggprosjekter — Planlegging, giennomfaring og
kunnskapsdeling. Det ble lagt til grunn at helseforetakene som byggherre er ansvarlig for
evalueringen, mens Sykehusbygg HF er ansvarlig for kunnskapsdelingen. De regionale
helseforetakene har ansvar for at vedtatte veiledere og standarder tas i bruk.

3.6.1 Oppdrag

Nr.
HS@25-
33

HS@25-
34

HS@25-
35

HS@25-
36

HS@25-
37

Tittel

Dokument 3:17 (2023-2024)
Arbeidsretta bistand fra
styresmaktene til unge utanfor
arbeidslivet

Dokument 3:12 (2023-2024)
Riksrevisjonens undersokelse
av rehabilitering i helse- og
omsorgstjenesten

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

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

Evaluering av
sykehusbyggprosjekter

Oppdrag

De regionale helseforetakene skal fglge opp
Riksrevisjonens hovedfunn, vurderinger og
anbefalinger.

De regionale helseforetakene skal falge opp
Riksrevisjonens hovedfunn, vurderinger og
anbefalinger.

De regionale helseforetakene skal fglge opp
Riksrevisjonens hovedfunn, vurderinger og
anbefalinger.

De regionale helseforetakene skal fglge opp
Riksrevisjonens funn, merknader og
anbefalinger fra 3-
arsoppfglgingsundersgkelsen om
helseforetakenes forebygging av angrep mot
sine IKT-systemer. Dette innebzerer &
forbedre sikker tilgangsstyring og
autentisering av brukere, samt sikker
konfigurasjon, videreutvikle kontroll med
enheter i nettverket og videreutvikle
overvakning som kan oppdage ondsinnet
aktivitet. Videre ma det arbeides med a
handtere sikkerhets-utfordringer knyttet til
medisinsk-teknisk utstyr og utvikle
sikkerhetskulturen.

De regionale helseforetakene skal sgrge for at
alle starre investeringsprosjekter evalueres i
trad med den til enhver tid gjeldende veileder
for evaluering. Evalueringene skal ha fokus pa
maloppnaelse i investeringsprosjektene,
samtidig som det ma legges til rette for en
dynamisk kunnskapsgenerering og
systematisk deling av oppdatert og ny
kunnskap.
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4 Oppfolging og rapportering

Departementet vil falge opp mal, oppdrag og oppgaver i oppfalgingsmgtene med de
regionale helseforetakene. | arlig melding for 2025 skal Helse Sar-Jst RHF rapportere pa
alle mal med tilhgrende indikatorer og oppdrag gitt i oppdragsdokumentet. Frist for
innsendelse av styrets arlige melding er 15. mars 2026.

Det skal rapporteres pa oppdragene om digital samhandling og helsedata i oppdatert Felles
plan 2025 innen 15. oktober 2025. De regionale helseforetakene skal innen 15. september
2025 legge frem et farste utkast til felles plan. Felles plan skal inneholde en overordnet plan
for hvordan hvert samhandlingsomrade skal realiseres i hele satsingsperioden og en
oversikt over planlagte oppgaver pafglgende ar. Helse Ser-Jst RHF, Helse Vest RHF og
Helse Nord RHF bes om a beskrive felles strategi og tiltak der det er relevant.

Helse Ser-Jst RHF skal rapportere pa den totale overvaknings- og intensivkapasiteten ved
ordineer drift og beredskapskapasitet, jf. oppdrag i 2024. Rapporteringen skal veere i
absolutte tall og som andel per 100 000 av befolkningen som den enkelte region har ansvar
for.

Departementet viser til fast arlig rapportering pa forskning og innovasjon gjennom rapporten
Forskning og innovasjon til pasientens beste — Nasjonal rapport fra
spesialisthelsetjenestene. For 2025 skal regionene prgve ut rapportering pa ny indikator for
innovasjonsaktivitet.

Departementet viser for gvrig til rapporteringsvedlegget til protokollen fra foretaksmatet til
Helse Sgr-dst RHF av 15. januar 2025 for naermere informasjon om hva som skal
rapporteres til departementet.

Rapporteringen sendes til postmottak@hod.dep.no med kopi til rapportering@hod.dep.no.

5 Tildeling av bevilgning

Helse Sgr-Jst RHF skal i 2025 basere sin virksomhet pa tildelte midler i tabell 1.
Utbetalingsplan kommer i eget brev. Departementet forutsetter at Helse Sar-dst RHF setter
seg inn i Prop. 1 S (2024-2025) og Stortingets behandling, jf. Innst. 11 S (2024—-2025). Det
vises til helseforetaksloven § 45 og Bevilgningsreglementet § 10, der departementet og
Riksrevisjonen kan iverksette kontroll med at midlene nyttes etter forutsetningene.

Tabell 1: Tilskudd til Helse Sgr-@st RHF fordelt pa kapittel og post

Kap. | Post | Betegnelse Midler til Helse Sor-
Jst RHF
732 |70 Screening kolorektal kreft 224 800 000
732 |70 Persontilpasset medisin 115 800 000
732 |70 Rettsmed institutt 213 900 000
732 |70 Bedre psykisk helsehjelp i barnevernet 8 000 000
732 |70 Landsdekkende modell for rettspsykiatri 2211 000
732 |70 Heroinassistert behandling 42 000 000
732 |70 LIS1-stillinger 123 904 000
732 |70 Tverrfaglig helsekartlegging - til helseregionene 8 945 000
732 |70 Nasjonal forsterket fellesskapsavdeling for 15 700 000
kvinner
732 |70 Medevac-pasienter 146 000 000
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732 |70 Nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr, 170 600 000
fra 702.71

732 |70 66 nye LIS1-stillinger 17 773 000

732 |70 Tverrfaglig helsekartlegging i barnevernet 835 000

732 |70 Ungdomsenhet Jst 940 000

732 |70 Rekrutterings- og samhandlingstilskuddet 93 400 000
(HSQ, HV, HMN)

732 |70 Videre innfaring av 66 nye LIS1-stillinger 34 000 000

732 |70 Kvinnehelsetiltak (Nasjonalt senter for 3 000 000
kvinnehelseforskning)

732 |70 Kapasitet for mindrearige i kriminalomsorg 5 500 000

732 |70 Styrke tverrfaglig spesialisert rusbehandling 200 000 000

732 |70 34 nye LIS1-stillinger 17 500 000

732 |71 Resultatbasert finansiering 369 457 401

732 |72 Basisbevilgning 88 215 193 000

732 |76 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, !
overslagsbevilgning

732 |77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser, 2
overslagsbevilgning

732 |78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester 1010572715
my.

732 | 80 Tilskudd til refusjon av mva for helseforetak 3

732 | 82 Investeringslan 5 606 000 000

733 |70 Behandlingsreiser til utlandet 120 190 000

Kap. 732, post 70 Seerskilte tilskudd

Helse Sgr-Jst RHF tildeles 93,4 mill. kroner til rekruttering og samhandlingstilskudd.
Formalet med tilskuddet er & understgtte gode pasientforlgp, effektiv ressursbruk og
tienesteutvikling gjennom samhandling mellom nivaene. Tilskuddsmidlene skal brukes etter
enighet mellom helseforetak og aktuell(e) kommune(r). Helse Sgr-dst RHF kan understgtte
samarbeidet mellom kommuner og helseforetak, ta initiativ til samarbeidsprosjekter og legge
til rette for erfaringsutveksling i regionen. Helse Sar-@st RHF skal rapportere i arlig melding
pa hvilke tiltak midlene har gatt til.

Helse Sar-Jst RHF tildeles 3 mill. kroner til etablering og drift av portal for formidling av
kunnskap om kvinnehelse (2 mill. kroner) og til & styrke forskning pa gravide
minoritetskvinners helse (1 mill. kroner). Arbeidet skal utfgres av Nasjonalt senter for
kvinnehelseforskning. Etableringen av kvinnehelseportalen forutsetter samarbeid med
kunnskapssenteret Kilden og relevante forskningsmiljger som forsker pa kvinners helse.

Helse Sgr-Jst tildeles 5,5 mill. kroner til & gke kapasiteten for mindrearige i

kriminalomsorgen ifm. utvidelse ved 11 nye plasser ved Agder fengsel, avdeling Evje.

" Posten er forklart under tabellen
2 Posten er forklart under tabellen
3 Utbetales av HOD. De faktiske belgpene er avhengig av starrelsen pa kompensasjonskravene
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Helse Sar-Jst tildeles 200 mill. kroner til & styrke tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Midlene skal, sa langt det er rettslig mulig innenfor rammen av anskaffelsesregelverket,
brukes til & gke kapasiteten hos de ideelle behandlingstilbudene og for lengre
behandlingsopphold, jf. Innst. 11 S (2024-2025).

Kap. 732, post 71 Resultatbasert finansiering

| fordelingen av tilskuddet for 2025 er det data for farste tertial 2024 som benyttes.
Halvparten av tilskuddet utbetales i januar. Resterende del utbetales i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett 2025, justert for avregning basert pa data for hele 2024.

Kap. 732, post 72 Basisbevilgning Helse Sor-@st RHF
Betalingssatsen for kommunene for utskrivningsklare pasienter er 5 981 kroner i 2025.

Private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner som har avtale med regionalt
helseforetak har anledning til a ta egenandel. Egenandelen i private opptrenings- og
rehabiliteringsinstitusjoner er 163 kroner per dagn. Egenandelen gjelder ogsa for
dagopphold.

Gebyret for manglende fremmagate til somatisk poliklinikk er 1612 kroner. Gebyret for
manglende fremmagte til poliklinisk helsehjelp innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling er 403 kroner.

Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning i Helse Ser-Jst har som formal & bidra til & utvikle
og heve kvaliteten pa kunnskapen om kvinnehelse og -sykdom, samt a overfgre kunnskap
tilbake til hele behandlingskjeden. Det nasjonale senteret skal gjiennomfare
forskningsprosjekter, og sikre at helsepersonell far overfart kunnskap fra slik forskning i sitt
arbeid bade i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Finansiering av Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning overferes fra gremerket tilskudd
pa kap. 732, post 70, til basisbevilgning pa kap. 732, post 72. Det forutsettes at dagens
aktivitetsniva skal viderefares.

Finansiering av medisinske undersgkelser ved barnehusene og barnepalliative team
overfgres fra gremerket tilskudd pa kap. 732, post 70, til basisbevilgning pa kap. 732, post
72. Det forutsettes at dagens ordninger skal viderefores.

Helse Sgr-Jst RHF tildeles 73,861 mill. kroner til & gke kapasiteten innen
sikkerhetspsykiatri. Av disse skal 19,629 mill. kroner ga til ambulante sikkerhetsteam.

Helse Sar-Jst RHF tildeles 3,802 mill. kroner til & tilby kvinner i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling tilbud om gratis langtidsvirkende prevensjon.

Helse Sgr-Jst RHF tildeles 24,439 mill. kroner til vurderingssamtale for avklaring av videre
oppfalging i spesialisthelsetjenesten eller den kommunale helse- og omsorgstjenesten for
henviste til psykisk helsevern.

Finansieringsansvar for legemidler ved tuberkulose overfgres fra folketrygden til de
regionale helseforetakene. Helse Sgr-dst RHF tildeles 165,6 mill. kroner.

Helse Sar-Jst RHF tildeles 28,250 mill. kroner til & styrke degntilbudet til pasienter i
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og sikre oppfalging av pasientene etter
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dagnbehandling (integrert ettervern). Det vises til revidert nasjonalbudsjett 2024, jf. Innst.
447 S (2023-2024) og Prop 1S (2024-2025).

Fra 2025 avvikles folketrygdstgnad til tannbehandling av pasienter med leppe-kjeve-
ganespalte og kraniofaciale lidelser. Finansieringsansvar overfgres til regionale helseforetak,
og ansvar og oppgaver legges til de regionale helseforetakene. Helse Ser-Jst tildeles 4,7
mill. kroner.

Kap. 732, post 76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning

ISF-andelen for somatikk reduseres fra 40 til 30 pst. i 2025. Gjennom gkt rammefinansiering
vil de regionale helseforetakene gis gkt strategisk handlingsrom, og det kan bli gkonomisk
enklere for sykehusene a prioritere oppgaver som ikke gir inntekter giennom ISF. Det er
ingen endringer i ISF-andelen for poliklinisk psykisk helsevern og TSB. ISF-andelen for
poliklinisk helsevern og TSB er anslatt til om lag 25 pst.

Utbetaling pa posten skjer pa grunnlag av registrert aktivitet. Enhetsprisen i 2025 for
somatiske fagomrader er 54 412 kroner. | 2025 utgjgr a-kontoutbetalingen til Helse Ser-Jst
RHF for somatiske fagomrader 16 228,3 mill. kroner. Enhetsprisen i 2025 for poliklinisk
psykisk helsevern og rusbehandling er 3 820 kroner. | 2025 utgjgr a-kontoutbetalingen til
Helse Sgr-st RHF 1 603 mill. kroner. Budsjettet legger til rette for et aktivitetsniva i 2025
som ligger om lag 1,8 pst. hayere enn anslatt niva for 2024, basert pa aktivitet per fgrste
tertial 2024.

Bevilgningen styrkes med 3,9 mill. kroner knyttet til overfgring av aktivitetsbasert finansiering
av leppe-kjeve-ganespalte og kraniofaciale tilstander fra folketrygden.

Bevilgningen styrkes med 142 mill. kroner i forbindelse med innfering av egenandelsfritak for
pasienter i psykisk helsevern og TSB til og med fylte 25 ar.

Kap. 732, post 77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser, overslagsbevilgning

Utbetaling over posten skjer pa grunnlag av registrert aktivitet. Budsjettet legger til rette for
en vekst pa om lag 1,8 pst. utover anslag for aktivitetsnivaet i 2024 basert pa regnskapstall
per mai 2024. Dette tilsvarer 2 499,2 mill. kroner for Helse Sgr-st RHF.

Kap. 732, post 78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester mv.

Fordelingen pa posten er 607,306 mill.kr til forsking, som inkluderer 199,824 mill. kroner til
program for klinisk behandlingsforskning i spesialisthelsetjenesten og 33,909 mill. kroner til
NorTrials. Det fordeles 403,266 mill. kroner til nasjonale kompetansetjenester, inkludert
263,8 mill. kroner til Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser.

Kap 732, post 82 Investeringslan

For 2025 tildeles Helse Sgr-Bst RHF 5 606 mill. kroner i lan, hvorav:

e 7 mill. kroner til akuttbygg i Kristiansand ved Sgrlandet sykehus HF

e 279,5 mill. kroner til etappe 2 av ny regional sikkerhetsavdeling ved Oslo
universitetssykehus HF

e 159,5 mill. kroner til utbygging av Sykehuset Telemark HF, Skien

e 136,9 mill. kroner til samling av sykehusbasert psykisk helsevern ved Akershus
universitetssykehus HF

e 261,8 mill. kroner til ny regional sikkerhetsavdeling ved Oslo universitetssykehus HF
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o 3913,7 mill. kroner til etablering av nye Aker og nye Rikshospitalet ved Oslo
universitetssykehus HF
e 847,6 mill. kroner til nytt sykehus i Drammen ved Vestre Viken HF

Kap. 733, post 70 Behandlingsreiser til utlandet

Helse Sgr-dst RHF skal sgrge for behandlingsreiser til utlandet for pasienter fra hele landet.
Egenandelen er pa 137 kroner per dag. Egenandelen for pasienter er omfattet av
egenandelstaket.

Kap. 770, post 21 Tannhelsetjenester i sykehus

Jremerket tilskudd til orale helsetjenester i sykehus avvikles i 2025. Tilbudet skal
viderefgres innenfor ordinger budsjettramme.

Oslo, 15. januar 2025

Jan Christian Vestre

Helse- og omsorgsminister
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