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FORSLAG TIL VEDTAK
1. Styret er orientert om dei fire regionale styringsmala gjeldande for helsefgretaka i
Helse Vest.

2. Styret sluttar seg til dei lokale styringsmdla med delmal for Helse Fgrde HF 2018.
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Oppsummering

Saka gjeld Helse Fgrde sine styringsmal for 2018. I utarbeidinga av kvalitetsstyringssystemet
til Helse Fgrde er det lagt til grunn at dette ogsa er arlege kvalitetsmal for fgretaket. I trad
med regionale retningslinjer har styret i Helse Vest RHF vedteke fire styringsmal. Helse Fgrde
HF si gvste leiing har i tillegg fremja to styringsmal. Saman med styringsdokumentet 2018
utgjer desse overordna malsetjingar for arbeidet i Helse Fgrde i 2018.

Fakta

Helse Vest RHF har i styresak av 14.12.2017 vedteke fire overordna styringsmal gjeldande for
alle helsefgretak i regionen (sja tabell styringsmal 1 - 4).

Styringsmal 1 er ei vidarefgring fra tidlegare dr, da dette er ein langsiktig strategi som
framleis har hgg prioritet.

Styringsmal 2 er relatert til nasjonale maltal fra Helse- og omsorgsdepartementet om at
ventetider for diagnostikk og behandling skal reduserast til 50 dagar innan 2021. I Helse Vest
er dei regionale maltala for BUP, TSB og VOP pa eit niva lagare enn 50 dagar, og det er difor
lagt inn ei presisering knytt til somatikk.

Styringsmal 3 er ei vidarefgring fra 2017, og definert med basis i gnskje fra styret i Helse Vest
om eit felles mal knytt til tryggleik for tilsette.

Styringsmal 4 tek utgangspunkt i at malet om «den gylne regel» samla sett ikkje fullt ut

er innfridd, verken pa fgretaksniva eller i regionen. Malet blir difor fglgt opp vidare i
2018, der rusbehandling og psykisk helsevern kvar for seg skal ha ein arleg vekst som er
hggare enn vanleg sjukehusbehandling. Det er no fire delmal knytt til styringsmalet, og dei

omhandlar vekst i kostnader, arsverk, ventetider og vekst i aktivitet.

Med bakgrunn i viktige innsatsomrade, fgringar og gjeldande risikosituasjon gnskjer Helse
Fgrde a ha to lokale styringsmal. Det eine omhandlar utviklinga av verksemda med fem
sentrale delmal, slik at vi kan vere trygge for at skjer med god kvalitet og brukarmedverknad
og sikrar heilskaplege pasientforlgp. Det andre styringsmalet handlar om & sikre at det
gkonomisk resultatet vert godt nok til & understgtte den planlagde verksemdsutviklinga.

Etter metode for risikostyring er ikkje styringsmadla uttgmmande, men sentrale fokusomrade
for Helse Fgrde sitt arbeid i 2018. Mdla ma sjaast i samanheng med andre overordna fgringar,
strategiar, planverk mv. for helsetenesta, og implementerast som ein del av det heilskaplege
kvalitetsarbeidet i fgretaket.
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Kommentarar

Helsefgretaket utfgrer risikovurdering og identifisering av tiltak og ansvar under kvart
styringsomrade, nar styringsmal med delmal er fastsett. Denne prosessen er godt i gang, og
farste rapportering skal skje etter fgrste tertial.

[ utviklinga av kvalitetsstyringssystemet er det ogsa utarbeidd kvalitetsmal for verksemda, i
samsvar med standarden systemet er bygd etter. Fgretaksleiinga har vedteke a leggje
styringsmala til grunn som kvalitetsmal for verksemda, i staden for a etablere eit nytt sett
med mal. Det skal ogsa medverke til a sikre fokuset pa styringsmala.

Det blir ogsa utarbeidd eit sett med indikatorar for & kunne fglgje maloppnainga.

Konklusjon

Helse Fgrde HF sine framlagde styringsmal gjev eit godt grunnlag for a fglgje opp dei
viktigaste fokusomrada i 2018.

Vedlegg:
Styringsmal 2018 for Helse Fgrde HF
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VEDLEGG
Felles risikostyringsmal for 2018
Styringsmal Delmal
1 | Talet pa skadar som kan unngaast i 1. Program for pasienttryggleik i Helse

helsetenesta i Helse Vest er halvert
innan 2018.

Vest 2013-2018 er godt forankra i
leiargrupper og kjend i resten av
organisasjonen.

2. Tiltak i programmet er implementert
lokalt i helsefgretaka sa snart dei blir
overleverte fra prosjekt til linje.

2 | Ventetider for diagnostikk og 1. Faglege retningslinjer og
behandling i Helse Vest er redusert i standardiserte pasientforlgp er
2018 (samanlikna med 2017). implementert (ref. m.a.

Ventetider for diagnostikk og pakkeforlgp kreft).

behandling i Helse Vest innan somatikk | 2. Arbeid om variasjon i mellom anna

er redusert til 50 dagar innan fire ar ventetid og kvalitet, der malet er a lzere

(2021). av dei einingane som gjer det best i
landet, er starta opp.

3. Tiltak i programmet «Alle mgter» er
implementert, inkludert god planlegging
og utnytting av operasjonsstovene.

3 | HMS er ein sjglvsagt del av 1. HMS-strategi for foretaksgruppa Helse
arbeidsdagen. Vest er forankra og kjend for alle leiarar

og medarbeidarar, og tiltak for a

(Dette styringsmalet gjeld ogsa farebygge vald og truslar mot tilsette er

Sjukehusapoteka Vest HF og Helse Vest | setti verk.

IKT AS.) 2. Det er lagt til rette for og utvikla ein
god meldekultur der meldesystem for
tilsetteskadar og ugnskte hendingar, vald
og truslar mot tilsette er kjent for alle
leiarar og medarbeidarar.

3. Talet pa tilsetteskadar er redusert.

4 | Det er hggare vekst i kvart einskild 1. Det er hggare kostnadsvekst innan
faretak innan psykisk helsevern og psykisk helsevern og rus enn innan
tverrfagleg spesialisert rusbehandling | somatikk.
enn innan somatikk. 2. Det er hggare vekst i arsverk innan

psykisk helsevern og rus enn innan
somatikk.
3. Det er kortare ventetider innan psykisk
helsevern og rus enn innan somatikk.
4. Det er hggare vekst i aktivitet
(polikliniske konsultasjonar) innan
psykisk helsevern og rus enn innan
somatikk.

5 | Helse Fgrde utviklar verksemda med

god kvalitet, brukarmedverknad og

1. Verksemdsmessig utviklingsplan er
revidert innan 30. juni og
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heilskaplege pasientforlgp.

tenesteutviklinga vert planlagt utifra
planen.

2. Helse Fgrde gjer tiltak for a utvikle
desentrale tenester.

3. Utviklinga av Nye Fgrde sjukehus er i
samsvar med regionale planer og
planlagd tenesteutvikling.

4. Brukarmedverknaden og
formidlingsaktiviteten innan forsking er
styrka, og vi klarer a halde pa
ngkkelpersonell.

5. Det er vurdert korleis fgretaket skal ta
omsyn til sitt samfunnsansvar og
miljgmessig berekraftig utvikling av
tenester og bygningar.

Helse Farde far eit skonomisk resultat
som gjer foretaket i stand til & investere i
nytt utstyr og bygg, og utvikle
kompetansen.

1. Alle einingar har plan for
gjennomfgring av tiltak og held sitt
budsjett.

2. Styringsdialogen i Helse Fgrde, med
handlingsplanar, driftsrapportar,
gkonomiforum og dialogmgte, vert
giennomfgrt som vedteke.
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