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1. Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st?

1.1 Virksomhetsstyring i Helse Sor-@st

Helse Sgr-@st RHF har ansvar for d levere spesialisthelsetjenester til om lag halvparten av Norges
befolkning. Foretaksgruppen med det regionale helseforetaket og helseforetakene? skal samlet ivareta
oppgaver knyttet til god pasientbehandling, forskning, utdanning, og oppleering av pasienter og pargrende.
God virksomhetsstyring skal bidra til at foretakene i Helse Sgr-@st leverer pa sitt ansvar, mal og oppdrag
med god kvalitet, pa en ressurseffektiv mate, og samtidig legge til rette for kontinuerlig forbedring og
utvikling.

Virksomhetsstyring dreier seg om de strukturer og prosesser som er etablert for a planlegge, falge opp,
utvikle og forbedre virksomheten. Virksomhetsstyring er en dynamisk prosess, og defineres som de
prosessene og aktivitetene som gjennomfgres for as:

- sette mal
- definere oppgaver for a nd malene

o o + 4
- male resultater mot malene
. . 1 o . Fastsett:
- bruke informasjonen til  ha styring, / \

Overordnede rammer

kontroll
- sgrge for leering slik at virksomheten
N Folge opp Pricritere
utvikles og forbedres Leere Planlegge
Rapportere Budsjettere

N

Figur 1 Viser sammenhengen mellom de sentrale elementene i
virksombetsstyringen. Kilde: DFQO

1.2 Felles rammeverk og prinsipper for virksomhetsstyring i Helse Sor-
Pst

Rammeverket for virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st beskriver overordnede prinsipper, roller og ansvar og
strukturer som er etablert for styring og oppfglging pa regionalt nivd. Rammeverket angir overordnet
hvordan virksomheten i det regionale helseforetaket og helseforetakene skal styres, fglges opp og utvikles.

Rammeverket er en stgtte til alle som har et ansvar for virksomhetsstyring i foretaksgruppen. Ledere har
ansvar for at rammeverket tilpasses den enkelte virksomhet og fagomrade. Det enkelte helseforetak har et
selvstendig ansvar for at felles rammer og prinsipper operasjonaliseres i egen virksomhet.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten* gir fgringer for hvordan
oppgavene i en virksomhet skal planlegges, fglges opp, utvikles og forbedres. Fglgende prinsipper skal
vaere gjennomgaende for hele foretaksgruppen:

e Kuvalitet skal vaere utgangspunktet ndr virksomhetens aktiviteter planlegges, styres og utvikles
Aktiviteter skal planlegges, folges opp og utvikles slik at de samlet gir best mulig kvalitet innenfor

I Nir «Helse Sotr-@st» benyttes, menes foretaksgruppen Helse Sor-@st, som omfatter det regionale helseforetaket og
helseforetakene.
2 Med «foretaksgruppen» menes Helse Sor-@st RHF og helseforetakene

3 Hva er virksomhetsstyring? | DFO
4 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten - Lovdata
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krav og rammer.

e Styring og oppfwlging pa riktig nivd
Styring og oppfglging skal veere ngdvendig, malrettet og tilpasset riktig niva. Ledere skal ha
handlingsrom til & velge virkemidler for & nd malene, men samtidig ha ansvar for at egne
prioriteringer stgtter opp om virksomhetens samlede mals.

e Bruk av tilgjengelig informasjon og data
Tilgjengelig informasjon og data skal benyttes systematisk som grunnlag for styring, kontroll,
utvikling og forbedring.

o Risikostyring skal vaere en integrert del av virksomhetsstyringen
Risikostyring er en kontinuerlig og dynamisk prosess som skal bidra til at risiko som kan true
maloppnaelsen, identifiseres og handteres systematisk pa alle niva. Risikostyring er et lederansvar
og skal veere en systematisk og integrert del av etablerte styrings- og beslutningsprosesser.

e Virksomhetsstyring er et lederansvar
Det er et lederansvar at virksomheten organiseres, planlegges, driftes og utvikles med
utgangspunkt i helseforetakets og pasientenes egenart. Ledere skal ha kompetanse om
virksomhetsstyring og forbedringsarbeid..

e Involvering og medvirkning
Ansatte og brukere skal involveres i planlegging, oppfglging og utvikling av tjenestene, i trdd med
gjeldende prinsipper for medvirkning i Helse Sgr-@sts.

e Kontinuerlig forbedring og laering
Kontinuerlig forbedring og leering skal vaere en integrert del av hvordan prosesser og aktiviteter pa
ulike niva planlegges, fglges opp og utvikles.

2. Styringssystemet i Helse Sor-@st

Styringssystemet bestar av de strukturer, prosesser og aktiviteter som skal sgrge for at virksomhetens
aktiviteter planlegges, gjennomfgres, evalueres og forbedres i samsvar med gjeldende krav og fgringer?.
Internkontroll er en integrert del av styringssystemet og skal bidra til at fastsatte mal, krav og
prioriteringer fglges opp gjennom effektiv risikostyring, etterlevelse, kontroll og kontinuerlig forbedring.

I det fglgende beskrives styringssystemet i Helse Sgr-@st, herunder fordeling av roller og ansvar, felles
regionale prosesser for virksomhetsstyring og arshjul for sentrale prosesser for virksomhetsstyring som er
felles for foretaksgruppen.

Det enkelte helseforetak er ansvarlig for at egne styringssystemer tilpasses de kravene til styringssystemet
som er felles for foretaksgruppen, og at prosesser, strukturer og rutiner er tilpasset virksomhetens egenart
og risikoforhold.

Innen enkelte fag- og funksjonsomrader er det etablert egne regionale systemer for styring. Disse er en del
av det samlede styringssystemet i foretaksgruppen og supplerer de overordnede prinsippene og
prosessene som beskrives i dette rammeverket. Dette gjelder blant annet

- Digitalisering

- Beredskap

- Sikkerhet (jf. lov om nasjonal sikkerhet)
- Informasjonssikkerhet og personvern

- HMS og arbeidsmiljg

5> Hva er mél- og resultatstyring? | DFQ

¢ Brukermedvirkning pa systemniva i helseforetak, hovedavtalene mellom Spekter og hovedorganisasjonene og 12-prinsipper-for-
medvirkning.pdf

7 Styringssystem - ansvar og definisjon - Helsedirektoratet
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https://www.dfo.no/fagomrader/styring-i-staten/mal-og-resultatstyring/hva-er-mal-og-resultatstyring
https://www.helse-sorost.no/48d3e3/siteassets/documents/brukermedvirkning/felles-retningslinjer-for-brukermedvirkning-systemniva_2026.pdf
https://www.spekter.no/lonn-og-tariff/hovedavtaler/#:%7E:text=Hovedavtalene%20mellom%20Spekter%20og%20hovedorganisasjonene%20er%20selve%20grunnmuren,perioden%201.%20januar%202022%20%E2%80%93%2031.%20desember%202025.
https://www.helse-sorost.no/siteassets/documents/helsefaglig/samarbeid/12-prinsipper-for-medvirkning.pdf
https://www.helse-sorost.no/siteassets/documents/helsefaglig/samarbeid/12-prinsipper-for-medvirkning.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/styringssystem-ansvar-og-definisjon#paragraf-4-begrepet-styringssystem

Rammeverk for virksombetsstyring i Helse Sor-Ost 5
Helse Sor-Ost RHF

2.1 Overordnet styring og organisering av spesialisthelsetjenesten

Storting og regjering fastsetter rammebetingelsene for spesialisthelsetjenesten gjennom lovvedtak og
arlige bevilgninger. Spesialisthelsetjenesten er organisert i fire statlig eide regionale helseforetak. De
regionale helseforetakene eier underliggende helseforetak i egen regions. I tillegg eier de fire regionale
helseforetakene i fellesskap fem helseforetak med nasjonalt virkeomrade®. De regionale helseforetakene
skal planlegge, organisere, styre og samordne virksomheten i helseforetakene de eier.

De regionale helseforetakene har ansvar for a tilby befolkningen i sin region ngdvendige
spesialisthelsetjenester (sgrge-for-ansvaret)19. Spesialisthelsetjenesten har fire hovedoppgaver:
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og oppleering av pasienter og pargrende. Sgrge-
for-ansvaret ivaretas gjennom egne helseforetak, driftsavtaler med private ideelle sykehus og kjgp av
tjenester fra kommersielle og ideelle leverandgrer..

2.1.1 Foretaksgruppen Helse Sor-Ost

Foretaksgruppen Helse Sgr-@st bestar av Helse Sgr-@st RHF og elleve helseforetak. Sgrge for ansvaret
ivaretas ogsa gjennom langsiktige driftsavtaler med fire private ideelle sykehus, driftsavtaler med
privatpraktiserende avtalespesialister og kj@gp av tjenester fra private leverandgrer innen ulike
fagomrader:

Felleseide helseforetak:
Luftambulansetjenesten HF
«  Pasientreiser HF
Helsetjenestens driftsorganisasjon for nadnett

. Sykehusbygg HF
Helse Sor-@st RHF e  Sykehusinnkjep HF

L

Private ideelle Avtale- Konkurranse-
virksomheter spesialister utsatte avtaler

Figur 2 Organiseringen av spesialisthelsetienesten i Helse Sor-Qst

Helse Sgr-@sts visjon er: Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det ndr de trenger det.

Virksomheten skal vaere tuftet pa de tre nasjonale verdiene kvalitet, trygghet og respekt. Oppgavene skal
lgses innenfor gjeldende lover og regler, fastsatte krav til maloppnaelse og gvrige fgringer for
virksomheten!l. Sammen skal visjonen, hovedoppgavene og verdiene legge grunnlaget for den strategiske
retningen i regionen og hvordan virksomheten i helseforetakene driftes og utvikles.

8 Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven) - L.ovdata

9 093-2022-Malbilde-og-strategisk-utvikling-for-felleseide-helseforetak.pdf
10 Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) - Lovdata

11 Blant annet; Etiske retningslinjer, Rammeverk for samfunnsansvar
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2001-06-15-93
https://www.helse-sorost.no/siteassets/documents/Styret/Styremoter/2022/0825/093-2022-Malbilde-og-strategisk-utvikling-for-felleseide-helseforetak.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61
https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/hva-gjor-vi/miljo-og-samfunnsansvar/etikk/
https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/hva-gjor-vi/miljo-og-samfunnsansvar/rammeverk-for-samfunnsansvar/
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2.1.2 Styringen av Helse Sor-Ost RHF og helseforetakene

Helse- og omsorgsdepartementets styring av Helse Sgr-@st RHF utgves gjennom tildeling av midler
over statsbudsjettet, fastsetting av vedtekter, og vedtak i styre og foretaksmgter. Mal og krav til
virksomheten formidles i arlige oppdragsdokumenter. Helse Sgr-@st RHF har ansvar for at
styringskravene fra Helse- og omsorgsdepartementet legges til grunn for virksomheten i
foretaksgruppen.

Helse Sgr-@st RHF styrer helseforetakene gjennom fastsetting av vedtekter, arlige oppdrag og
rammer og vedtak i foretaksmgte. I arlig oppdrag og bestilling til helseforetakene videreformidles
styringsbudskapet fra Helse- og omsorgsdepartementet, seerskilte regionale fgringer og oppdrag,
aktuelle vedtak fattet av styret i Helse Sgr-@st RHF, og de fastsatte budsjettrammene for
helseforetaket.

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)

mal

{ Nasjonale strategier og }

[ Foretaksmgte 1

Styret i Helse Sgr-@st RHF [Regionale strategier og mal }

i e o e e ]

[ Foretaksmgte ]

Styret i helseforetakene

Figur 3 Overordnet framstilling av styringslinjer fra Helse- og omsorgsdepartementet, via Helse Sor-Qst RHE og til helseforetakene

2.2 Roller og ansvar i virksomhetsstyring

2.2.1 Styreti Helse Sor-Ost RHF

Styret i Helse Sgr-@st RHF har det overordnede ansvaret for helseforetaksgruppen. Styret i Helse Sgr-
@st RHF har ansvar for at de helsepolitiske mélene nas innenfor de rammene som Stortinget har
vedtatt, og for en tilfredsstillende organisering av foretaksgruppens samlede virksomhet.

Styret i Helse Sgr-@st RHF skal pase at foretaksgruppen sgrger for likeverdige spesialisthelsetjenester
og skal fastsette budsjett og planer for virksomheten. Det er styret i det regionale helseforetaket som
fastsetter strategier og retningslinjer for foretaksgruppen. Styrets ansvar og oppgaver fglger av
instruks for styret i Helse Sgr-@st RHF 12,

12 Styret - Helse Ser-Ost RHE
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2.2.2 Styrene i helseforetakene
Styret i helseforetaket har ansvaret for forvaltningen og utviklingen av helseforetaket og skal sgrge for
en tilfredsstillende organisering av helseforetakets virksomhet. Styrets oppgaver og kompetanse,
herunder begrensninger i styrets kompetanse og myndighet, er regulert i helseforetakets vedtekter.
Styrets ansvar og oppgaver er ogsa naermere angitt i instruks for helseforetakets styre.

2.2.3 Felles for styret i Helse Sor-Ost RHF og styrene i helseforetakene

Felles for styret i Helse Sgr-@st RHF og styrene i helseforetakene er at de har ansvaret for forvaltningen
av helseforetaket. I dette ligger det at styret er ansvarlig for a pase at foretaket er hensiktsmessig
organisert, og at planer og budsjetter for helseforetakets virksomhet er fastsatt. Styret skal som del av
sitt kontrollansvar, fglge med pa om helseforetaket har et forsvarlig styringssystem, at tjenestene er
forsvarlige, og at det arbeides systematisk med kvalitetsforbedring. Styret ma ha tilstrekkelig kunnskap
og fakta til & vurdere om ngdvendig tiltak iverksettes og fglges opp i trad med foretakets risikobilde.
Det er styrets ansvar at foretakets samlede ressurser benyttes pa best mulig mate for a oppfylle
virksomhetens mal. Styret fgrer tilsyn med og fastsetter instruks for administrerende direktgr.

Styrenes rolle og ansvar er neermere beskrevet i Veileder for styrearbeid i regionale helseforetak (styret i
det regionale helseforetaket) og Veileder for styrearbeid i helseforetak (styrene i helseforetakene).

2.2.4 Styrets revisjonsutvalg og konsernrevisjonen i Helse Sor-Ost

Styrets revisjonsutvalg er et underutvalg av styret i Helse Sgr-@st RHF. Revisjonsutvalget har som formal a
veere et saksforberedende og radgivende arbeidsutvalg i forbindelse med styrets tilsyns- og kontroll-
funksjon. Revisjonsutvalget skal stgtte styret i arbeidet med a ha oversikt og kontroll med foretaks-
gruppens virksomhetsstyring, risikostyring, internkontroll og finansiell rapportering slik det fglger av
instruks for styret og vedtekter for Helse Sgr-@st RHF.

Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st er en uavhengig og objektiv internrevisjonsfunksjon med formal a bista
styret i det regionale helseforetaket i styrets tilsyns- og kontrollansvar og gi stgtte til ledelsen i utgvelsen
av virksomhetsstyring. Globale standarder for internrevisjon fastsetter at formalet med internrevisjon er a
styrke virksomhetens evne til 4 skape, beskytte og opprettholde verdi, ved a gi styret og ledelsen
uavhengig, risikobasert og objektiv bekreftelse, rad, innsikt og fremtidsrettede vurderinger.

Konsernrevisjonen skal bidra til leering og forbedring pa tvers av foretaksgruppen og i det enkelte
helseforetak. Revisjonene skal skape innsikt og gi grunnlag for forbedring ved a dele erfaringer og
leeringspunkter. Helseforetakene har ansvar for a gjennomfgre interne revisjoner. .

2.2.5 Administrerende direktor i Helse Ser-Ost RHF og helseforetakene

Administrerende direktgr er helseforetakets gverste leder og svarer til styret. Administrerende direktgr
har ansvar for den daglige ledelsen av helseforetaket og skal fglge de retningslinjer og palegg som styret
gir. Dette innebaerer ansvar for at virksomheten er hensiktsmessig organisert, og at det er etablert et
styringssystem som gir rimelig sikkerhet for at virksomhetens mal nas. Et velfungerende styringssystem
forutsetter at ansvar, oppgaver og fullmakter er tydelig fordelt og organisert pa de ulike ledernivaene i
helseforetaket. Administrerende direktgr skal pase at styringssystemet fungerer etter hensikten og bidrar
til god styring, kontinuerlig lzering og forbedring.

Administrerende direktgr i det regionale helseforetaket har ogsa ansvar for a fgre lgpende tilsyn med
helseforetak som det regionale helseforetaket eier, og pase at virksomheten er i samsvar med vedtekter og
vedtak truffet av foretaksmgtet og styret i det regionale helseforetaket (jf. helseforetaksloven §37).

2.2.6 Ledere

God styring av virksomheten er et lederansvar. Den enkelte leder har ansvar for virksomhetsstyring
innenfor eget ansvarsomrade. Det skal veere tydelig for den enkelte leder hvordan hen skal forvalte sine
oppgaver for a bidra til at helseforetaket nar sine mal. Lederes ansvar for virksomhetsstyring skal fremga
av lederavtaler, stillingsbeskrivelser el.

2.2.7 Medarbeidere
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Medarbeidere skal medvirke i drift og utvikling av virksomheten. Dette omfatter deltakelse i
systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid, kvalitets- og forbedringsarbeid, utvikling og oppfalging
av rutiner og styringssystem, samt i endrings- og omstillingsprosesser som bergrer arbeidssituasjonen.
Medvirkning skjer bade direkte gjennom den enkelte medarbeider og indirekte gjennom vernetjeneste
og tillitsvalgte. Det er videre en forutsetning at de mal, krav og fgringer som gjelder for virksomheten, er
tydelige og forstatt pa alle nivaer i helseforetaket. Den enkelte medarbeider har et selvstendig ansvar for
a sette seg inn i mal og fgringer som gjelder for virksomheten, og tilegne seg den kompetansen som er
ngdvendig for a utfgre arbeidsoppgavene pa en god og forsvarlig mate. Gjennom apenhet, god
kommunikasjon og tydelige forventinger, skal det veere klart for den enkelte medarbeider hvilke krav
som stilles til styring og utvikling av virksomheten.

2.2.8 Tillitsvalgte og verneombud

Rollen som tillitsvalgt er regulert giennom hovedavtalene mellom Spekter og
hovedorganisasjonene!3, mens rollen som verneombud er hjemlet i arbeidsmiljgloven § 614.
Ordningene skal blant annet sgrge for reell medbestemmelse og tilhgrende medansvar, samt dialog
mellom ansatte og ledelsen om forhold av betydning for utviklingen av virksomheten,
resultatoppnaelse, arbeidsforhold og arbeidsmiljg. Ordningen med tillitsvalgte og vernetjeneste skal
bidra til & kvalitetssikre saker som behandles pa alle nivder, og bidra til god informasjonsflyt mellom
tillitsvalgte og verneombud pa ulike nivaer.

[ Helse Sgr-@st RHF er det etablert ordning med frikjgpte konserntillitsvalgte og
konsernverneombud som fungerer som det regionale helseforetakets samarbeidspartnere i saker
som behandles av det regionale helseforetaket, og som har betydning for utviklingen av
helseregionen. Det er etablert faste dialogmgter mellom de konserntillitsvalgte og
hovedverneombudet og ledelsen i det regionale helseforetaket for a bidra til informasjonsflyt og
involvering i prosesser som pavirker utviklingen av helseregionen. Det er ogsa etablert ordninger
med lokale tillitsvalgte i det enkelte helseforetak. Det skal vaere jevnlige mgter mellom de lokale
tillitsvalgte og lokal ledelse for & diskutere saker som bergrer de ansatte.

2.2.9 Brukerutvalg

Brukermedvirkning er et viktig virkemiddel for at pasienter og pargrende blir hgrt i utviklingen av
helsetjenesten og er hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven og helseforetaksloven. Det er
etablert brukerutvalg med representanter for brukerorganisasjonene i det regionale helseforetaket
og helseforetakene. Representanter for brukerutvalget mgter i styremgter som observatgr med tale-
og forslagsrett.

Brukerutvalget er et radgivende organ for styret og administrerende direktgr i saker av strategisk
karakter som angar tilbudet til pasienter og pargrende. Brukerutvalgene er viktige fora for
tilbakemelding fra pasienter og pargrende om erfaringer fra helseforetakenes virksomhet, ansvar og
oppgaver. Brukerutvalget bidrar i oppfglgingen av helseforetakenes mal- og strategiprosesser, samt i
prosjekter og utvalg?s.

2.3 Felles regionale prosesser for virksomhetsstyring

[ det videre beskrives de prosesser og aktiviteter for virksomhetsstyring som er felles i Helse Sgr-@st, samt
de sentrale arenaene som er etablert for oppfglging, samordning og koordinering i foretaksgruppen. Figur
4 gir en overordnet framstilling av de sentrale virksomhetsstyringsprosessene som er omtalt i kapittelet:

13 Hovedavtaler - Spekter
14 Lov om arbeidsmilje, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmilisloven) - I.ovdata

15 Retningslinjer og prinsipper for brukermedvirkning
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Kategori Prosesser

Strategier og planer Regional utviklingsplan

Regionale delstrategier og fagplaner

Helseforetakenes utviklingsplaner

Lokale strategier og planer

Budsjett @konomisk langtidsplan
Arlige budsjetter
Styringsbudskap Oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet

Protokoller fra foretaksmgter i Helse Sgr-@st RHF og helseforetak

Oppdrag og bestilling til helseforetak og sykehus

Risikostyring Felles regionale retningslinje for risikostyring i Helse Sgr-@st RHF og
helseforetak

Risikorapportering fra helseforetak til Helse Sgr-@st RHF

Rapportering og oppfelging Faste rapportering fra helseforetak og sykehus (maned og tertial)

Arlig melding

Arsrapport, arsregnskap og baerekraftsrapport

Kontinuerlig utvikling og Revisjoner og tilsyn

forbedri R
orbedring Arlige medarbeiderundersgkelser

Pasient- og brukerundersgkelse

Ledelsens gjennomgang av styringssystemet

Figur 4 Overordnet framstilling av de sentrale prosessene i styringssystemet

2.3.1 Strategi- og planprosesser

Regional utviklingsplan, delstrategier, fagplaner og helseforetakenes utviklingsplaner

Regional utviklingsplan er Helse Sgr-@sts overordnede strategi. Den setter retning for utviklingen av
spesialisthelsetjenesten i regionen og peker pa gnsket utviklingsretning pa kort og lang sikt. Planen skal
vise hvordan befolkningen i helseregionen og i helseforetakenes opptaksomrader skal sikres et tilbud av
ngdvendige spesialisthelsetjenester.

Innsatsomrader og prioriteringer i den regionale planen konkretiseres gjennom regionale delstrategier og
fagplaner.
e Endelstrategi beskriver den strategiske retningen for et virksomhetsomrade og definerer mal for
omradet i strategiperioden.
e En fagplan konkretiserer mal og tiltak innenfor et avgrenset fagomrade.

e Delstrategier og fagplaner kan operasjonaliseres i handlingsplaner.

Regional utviklingsplan, samt nye eller reviderte delstrategier og fagplaner, vedtas av styret i Helse Sgr-@st

RHF og gjgres gjeldende for helseforetakene gjennom oppdrag og bestilling.
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Alle helseforetak som driver pasientbehandling, skal ha egne utviklingsplaner. Utviklingsplanene er
helseforetakenes gverste strategiske dokument og skal gjenspeile helseforetakets utviklingsbehov og
prioriteringer i strategiperioden. Helseforetakenes utviklingsplaner bygger pa nasjonale fgringer, den
regionale utviklingsplanen, med tilhgrende delstrategier og fagplaner, og felles nasjonale framskrivinger.

Helseforetakene er ansvarlig for at det etableres lokale, mer detaljerte plandokumenter og mal pa ulike
omrader, som utfyller den regionale utviklingsplanen og helseforetakets egen utviklingsplan.
Helseforetakene ma sgrge for at regionale og lokale strategier og mal operasjonaliseres og falges opp pa
riktig niva i egen virksomhet.

@konomisk langtidsplan og drlige budsjetter

@konomisk langtidsplan er en gkonomisk konsekvensvurdering av etablerte planer og strategier og gir
Helse Sgr-@st RHF grunnlag for a vurdere det gkonomiske handlingsrommet for a iverksette tiltak og gjgre
prioriteringer for a nd virksomhetens mal og strategier. Den gkonomiske langtidsplanen oppdateres arlig.
Alle helseforetak skal utarbeid innspill til gkonomisk langtidsplan pa grunnlag av de forutsetningene som
styret i Helse Sgr-@st RHF gir, gjennom styrebehandlingen av planforutsetninger i april hvert ar. Helse Sgr-
@st RHFs gkonomisk langtidsplan utarbeides med bakgrunn i styrebehandlede innspill fra helseforetakene
og behandles i styret i Helse Sgr-@st RHF i juni. Vedtatt gkonomisk langtidsplan danner grunnlaget for de
arlige budsjettene i foretaksgruppen. Budsjett for kommende ar styrebehandles i Helse Sgr-@st RHF i
november. Helseforetakene behandler sine budsjetter i desember. Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtar
resultatkrav til helseforetakene for kommende ar i desember, med utgangspunkt i helseforetakenes
vedtatte resultatmal. Resultatkravene innarbeides i Oppdrag og bestilling til helseforetakene.

Regionale og lokale strategier og planer danner, sammen med de arlige oppdragene til helseforetakene,
rammen for hvordan virksomheten i helseforetaksgruppen styres og utvikles.

2.3.2 Arlige oppdrag og styringsbudskap

Helse Sgr-@st RHF utarbeider hvert ar Oppdrag- og bestilling (OBD) til helseforetakene og de fire private
ideelle sykehusene i Helse Sgr-@st som inneholder styringsbudskap og gkonomiske rammer for det
kommende dret. I Oppdrag og bestilling samordner Helse Sgr-@st RHF styringsbudskap fra Helse- og
omsorgsdepartementet som gjelder helseforetakene og vedtak fattet i det regionale helseforetakets styre.
Oppdrags- og bestilling gjgres gjeldende for helseforetakene i foretaksmgte i begynnelsen av aret.

Helse Sgr-@st RHF formidler i juni/juli hvert ar et tilleggsdokument til oppdrag- og bestilling til
helseforetakene. Dette fglger av Stortingets behandling av revidert nasjonalbudsjett og Helse- og
omsorgsdepartementets tilleggsdokument til Oppdragsdokumentet til de regionale helseforetakene.
Det kan videre gis nye eller korrigerte krav til helseforetakene i Igpet av aret gjennom egne
foretaksmgter.

Helseforetakene skal sgrge for at oppdrag og bestilling operasjonaliseres pa riktig niva i egen
virksomhet.

Figuren under gir en samlet oversikt over de sentrale langsiktige strategiene og planene og arlige
mal og oppdrag, fra nasjonalt til lokalt niva:
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Langsiktige strategier og planer
(10-20 ar / 3-5 ar)

Nasjonale langsiktige strategier og planer

Rasiunalilee (Nasjonal helse- og samhandlingsplan m.fl.)

Regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st
Regionale delstrategier og fagplaner
@konomisk langtidsplan (@LP)

Regionalt niva
(Helse Sgr-@st RHF)

Helseforetakenes utviklingsplaner

Helseforetaksniva Foretaksovergripende strategier og planer

Helseforetakene innspill til gkonomisk langtidsplan
Operasjonalisering av strategier og planer i foretaket

Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det nar de trenger det

Figur 5 Samlet oversikt over sentrale langsiktige strategiene og planene og arlige mal og oppdrag, fra nasjonalt niva, via regionalt niva og til lokalt niva

2.3.3 Risikostyring

Risikostyring skal bidra til maloppnaelse i det regionale helseforetaket og helseforetakene i Helse Sgr-@st.
Risikostyringen skal veere en integrert del av virksomhetsstyringen og handler om a vurdere, handtere og
folge opp risiko for at virksomheten ikke nar sine mal. Risikostyring er et verktgy for styret og ledelsen for
a identifisere hvilke omrader som bgr ha szerskilt ledelsesmessig oppmerksomhet ut over den oppfalging
som skjer gjennom daglig drift. Risikostyring er en kontinuerlig prosess som skal skje pa alle nivaer i
virksomheten, fra strategisk til operativt niva, og skal understgtte planlegging, styring og prioriteringer,
internkontroll og etterlevelse av lover og forskrifter, samt vaere en del av kontinuerlig forbedring og leering
i virksomheten.

Regional retningslinje for risikostyring i Helse Sgr-@st konkretiserer og supplerer de felles regionale krav og
prinsipper som er omtalt i rammeverk for virksomhetsstyring. Retningslinjen skal understgtte en
systematisk tilneerming til risikostyring i foretaksgruppen og skal bidra til en samordnet praksis av god
kvalitet.

2.3.4 Rapportering og oppfelging

Styret i det regionale helseforetaket og helseforetakene skal fgre tilsyn med at virksomheten drives i
samsvar med malene for virksomheten, vedtak truffet av foretaksmgte og vedtatte planer og budsjetter.
For Helse Sgr-@st RHF omfatter dette kravet ogsa virksomheten i de helseforetak det regionale
helseforetaket eier. Gjennom etablerte rapportering- og oppfglgingsprosesser pa ulike niva skal styre og
ledelse gis ngdvendig informasjon for a kunne fglge med pa om virksomhetens mal og oppdrag nas og gi
grunnlag for strategisk styring og utvikling.

Lgpende oppfalging og rapportering gjennom aret skal hovedsakelig skje gjennom de etablerte prosessene
for rapportering og oppfelging som beskrevet under. Helse Sgr-@st RHF fglger opp arlige styringsbudskap
og mal i de faste oppfelgingsmgtene med helseforetakene (jf. kapittel 2.4).

Lgpende rapportering om virksomheten (mdned og tertial)

Helse Sgr-@st RHF rapporterer pa status for mal og styringsbudskap gjennom aret til Helse- og
omsorgsdepartementet i trdd med de kravene til rapportering som er gitt giennom de arlige
oppdragsdokumentene, og i faste avtalte oppfglgingsmgter.

Styret i Helse Sgr-@st RHF holdes lgpende orientert om vesentlige sider ved virksomheten gjennom
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manedlige virksomhetsrapporter. Hvert tertial forelegges styret i det regionale helseforetaket en utvidet
rapportering om virksomheten. Denne benyttes til en grundigere redegjgrelse om szerskilte forhold ved
driften eller omrader med seaerskilte utfordringer eller risiko. Samtidig med den tertialvise rapportering
skal styret i Helse Sgr-@st RHF forelegges ledelsens vurdering av de viktigste risikoene for virksomheten og
hvordan disse fglges opp.

Helse Sgr-@st RHFs oppfelging av virksomheten gjennom dret bygger pa regelmessig rapportering fra
underliggende helseforetak og innsikt fra den etablerte dialogen med helseforetakene. Helse Sgr-@st RHF
utarbeider arlig en rapporteringskalender hvor rapporteringskrav og -frister for helseforetakene gjennom
aret framgar. Oppdaterte oversikter over rapporteringskrav formidles helseforetakene gjennom aret.
Rapporteringen fra helseforetak til Helse Sgr-@st RHF forutsettes behandlet i helseforetakets styre.
Helseforetakene ma sgrge for at det er etablert tilstrekkelige prosesser og aktiviteter for rapportering og
oppfolging i eget helseforetak for 4 understgtte etablerte rapporterings- og oppfglgingsprosesser.

Arlig melding

[ henhold til helseforetaksloven § 34 og vedtektene § 15 skal Helse Sgr-@st RHF hvert ar a utarbeide
en arlig melding om virksomheten. Meldingen skal ogsa omfatte de helseforetakene som det
regionale helseforetaket eier. Gjennom &rlig melding skal Helse Sgr-@st RHF gi en samlet
rapportering pa alle mal, oppgaver og styringskrav som er stilt i oppdragsdokument og
foretaksmgter gjennom aret. Rapporteringen skal inneholde beskrivelse av hvilke tiltak som er
iverksatt for a oppfylle styringsbudskapene, og i hvilken grad de er nddd. Hvis malet ikke er nadd
ma dette forklares.

[ henhold til helseforetakenes vedtekter skal helseforetakene hvert ar oversende en melding om
virksomheten til Helse Sgr-@st RHF. Det utarbeides hvert ar en mal for helseforetakenes arlige
meldinger til Helse Sgr-@st RHF.

Enkelte styringskrav gis med egne szerskilte frister for rapportering, i tillegg til den rapportering som gis
gjennom arlig melding. Dette vil framga av rapporteringskalenderen som formidles helseforetakene i
begynnelsen av aret eller gjennom tilleggsdokument til oppdrag og bestilling.

Arsberetning, drsregnskap og baerekraftsrapport

Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene skal utarbeide en arsrapport for virksomheten i trdd med kravene i
regnskapsloven. Arsrapporten inneholder styrets arsberetning, rsregnskap og revisors beretning, samt
baerekraftsrapport for Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene i trad med kravene i apenhetsloven,
regnskapsloven og likestillings- og diskrimineringsloven.

Arsberetning, drsregnskap og barekraftsrapport skal styrebehandles i styrene i helseforetakene og styret i
Helse Sgr-@st RHF og godkjennes i foretaksmgte.

2.3.5 Prosesser for utvikling og forbedring

Revisjoner og rddgivning

Hvert ar vedtar styret i Helse Sgr-@st RHF en plan for konsernrevisjonens arbeid kommende ar. Planen
viser revisjons- og radgivningsoppdragene som konsernrevisjonen planlegger a giennomfgre. Styrene i
helseforetakene gir risikobaserte innspill til planen. Rapporter fra gjennomfgrte revisjoner i
helseforetakene skal legges fram for styret i det aktuelle helseforetaket, sammen med administrerende
direktgrs plan for a fglge opp anbefalinger fra revisjonen. Tilsvarende skal revisjoner der Helse Sgr-@st
RHF er revisjonsobjekt, forelegges styret i Helse Sgr-@st RHF. Revisjoner som omfatter flere helseforetak
forelegges normalt styret i Helse Sgr-@st RHF for behandling. Konsernrevisjonen fglger opp
helseforetakenes arbeid med anbefalinger fra tidligere ar.

Konsernrevisjonen kan fa i oppdrag & fglge risikobildet innen utvalgte omrader i virksomheten.
Revisjonsutvalget og ledelsen i Helse Sgr-@st RHF informeres om forhold de bgr vaere kjent med gjennom

revisjonsnotater.
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Styret i Helse Sgr-@st RHF blir forelagt resultater fra gjennomfgrte oppdrag i halvarsrapport og arsrapport
fra konsernrevisjonen. Styrets revisjonsutvalg har en szerskilt rolle i a fglge opp konsernrevisjonens arbeid,
herunder fglge opp saker av vesentlig betydning for virksomhetens interne styring og kontroll og vurdere
ledelsens respons pa vesentlige observasjoner og svakheter.

Resultater fra gjennomfgrte revisjons- og radgivningsoppdrag i andre helseforetak er kilder til leering og
bgr benyttes som grunnlag for forbedringsarbeid i eget helseforetak. Konsernrevisjonens plan og rapporter
publiseres Igpende pa nettsiden til Helse Sgr-@st RHF.

Helseforetakene skal gjennomfgre og falge opp revisjoner i eget helseforetak med utgangspunkt i
helseforetakets egne planer.

Tilsyn

En rekke tilsynsmyndigheter er etablert for a fglge opp etterlevelsen av lover og krav som regulerer
helsetjenesten og er del av myndighetenes virkemidler for a forebygge svikt i viktige omrader i
helsetjenesten (se vedlegg for oversikt over relevante lover, forskrifter og tilsynsmyndigheter). Det legges
til grunn at virksomhetene har ansvar for a sette seg inn i, og fglge opp funn i rapporter fra giennomfgrte
tilsyn. Gjennomgang av resultater fra gjennomfgrte tilsyn, bade i eget og andre helseforetak skal brukes
som kilde til kontinuerlig leering og forbedring.

Ugnskede hendelser og avvik

En forutsetning for lzering og forbedring er at virksomheten har en kultur for 4 melde fra om og fglge opp
ugnskede hendelser og forbedringsforslag. Helseforetakene skal ha systemer for d ha oversikt over og fglge
opp ugnskede hendelser.

[ enkelte tilfeller vil en ugnsket hendelse vaere av en slik alvorlighetsgrad at den skal meldes til eksterne
tilsynsmyndigheter og/eller at det stilles szerlige krav til informasjon og oppfaglging avdem som er bergrt
av hendelsen. Det er et lederansvar a vurdere om en ugnsket hendelse utlgser meldeplikt.

Medarbeider- og pasientsikkerhetskulturmdlinger

Medarbeidere, pasienter og pargrende har verdifull innsikt i hvor utfordringene oppstar i den daglige
virksomheten. Deres kunnskap er derfor viktige kilder til lzering og forbedring. Det skal arbeides
systematisk med a innhente og fglge opp tilbakemeldinger og forbedringsforslag.

Medarbeider- og pasientsikkerhetskulturmalingen, ForBedring, skal gjennomfgres arlig i alle helseforetak. [
undersgkelsen kartlegges forhold ved pasientsikkerhet og arbeidsmiljg som kan ha sammenheng med
risiko for ugnskede hendelser, og som kan virke negativt pa tjenestenes kvalitet og medarbeidernes helse
og engasjement. Alle medarbeidere skal involveres i oppfglging av undersgkelsen ved at resultatene
gjennomgas og tiltak utarbeides. Bade bevaringsomrader og forbedringsomrader skal tas inn i
virksomhetsplanleggingen.

Pasient- og brukerundersgkelser

Brukerutvalgene i helseforetakene er viktige bindeledd mellom sykehus, pasienter, brukere og pargrende.
Utvalgene skal ivareta medvirkning fra brukere, pasienter og pargrende i saker som angar tjenestetilbudet
og bidra til at innsikten fra brukerne og pargrende benyttes i virksomhetsplanleggingen. Helseforetakene
skal jevnlig gjennomfgre pasient- og brukerundersgkelser. Innsikten fra undersgkelsene skal benyttes som
grunnlag for den lgpende forbedringen av tjenestene.

2.3.6 Arlig gjennomgang av styringssystemet (LGG)

Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene skal minst én gang arlig gjennomga det samlede
styringssystemet som er etablert for a fglge opp at virksomhetens mal og oppgaver nas.
Gjennomgangen skal dokumenteres og minimum omfatte:
- En status for de forbedringstiltak som ble iverksatt foregdende ar
- Ensamlet vurdering av de ulike delene av styringssystemet og i hvilken grad systemet
fungerer som forutsatt, bidrar til at malene nas og legger til rette for kontinuerlig forbedring
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av virksomheten.
- Envurdering av om etablerte internkontrolltiltak er tilstrekkelige og fungerer etter
hensikten.

- Enplan for forbedring av styringssystemet kommende periode.

Som del av sitt tilsynsansvar skal styret i helseforetaket og Helse Sgr-@st RHF pase at
styringssystemet fungerer i trad med hensikten og bidrar til maloppnaelse og kontinuerlig forbedring
av virksomheten. Styret i det regionale helseforetaket skal i tillegg pase at helseforetak det eier, har
forsvarlige styringssystemer. Resultatene fra gjennomgangen skal derfor legges fram for
helseforetakets styre.

Viktige kilder for & vurdere kvaliteten pa styringssystemet kan vaere:
- Envurdering av om helseforetakets mal og resultater nas, jf. etablerte prosesser for rapportering og
oppfelging av virksomheten
- Envurdering av om gjeldende lover, forskrifter og faglige anbefalinger overholdes
- Resultater fra gjennomfgrte revisjoner og tilsyn
- Oversikt over ugnskede hendelser
- Innsikt fra medarbeidere og brukere

2.4 Felles regionale arenaer for oppfelging og samordning

Det regionale helseforetaket skal legge til rette for samordning og koordinering i helseforetaksgruppen.
Det regionale helseforetaket skal ogsa holde seg orientert om helseforetakenes virksomhet og fglge med pa
om virksomheten drives i samsvar med de krav som er stilt i foretaksmgter1¢é. Ansvaret ivaretas blant
annet gjennom vedtak av felles strategier og planer for helseforetaksgruppen, samt lgpende rapportering
og oppfelging av virksomheten. Det er etablert flere mgtearenaer pa regionalt niva for a legge til rette for
oppfelging og samordning i foretaksgruppen. Disse arenaene har en radgivende rolle overfor ledelsen i
Helse Sgr-@st RHF. Eventuelle rad eller anbefalinger skal fglges opp gjennom ordinaere styringslinjer fra
Helse Sgr-@st RHF til helseforetakene. I det videre fglger en neermere beskrivelse av de ulike arenaene
som er etablert.

2.4.1 Oppfolgingsmeater

Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrer gjennom aret regelmessige oppfalgingsmgter med ledelsen i
helseforetakene. Hensikten er lgpende oppfglging av driften ved helseforetaket og vesentlige deler ved
oppdraget. Helse Sgr-@st RHF utarbeider drshjul for oppfglgingsmgtene. Hensikten er a gi forutsigbarhet
for helseforetakenes interne planlegging, legge til rette for god kvalitet i Helse Sgr-@st RHFs lgpende
oppfalging, og gi anledning til 4 tilpasse tema i mgtene til utfordringsbildet i helseforetakene. Arshjulet
rulleres arlig og tilpasses fgringer fra Helse- og omsorgsdepartementet, aktuelle tema for oppfglging av
virksomheten og omrader med risiko.

2.4.2 Direktormeotet (ledere niva 1)

Direktgrmgtet er radgivende for administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF og bestar av de
administrerende direktgrene i helseforetakene. Dette er en arena for erfaringsutveksling om overordnede
utfordringer og orientering om aktuelle saker av regional karakter. Mgtet er ogsa en arena for koordinering
og samhandling mellom helseforetakene.

2.4.3 Direktormoter for spesifikke fagomréader (ledere niva 2)

Det er etablert faste mgtearenaer innen flere fagomrader i foretaksgruppen. Dette gjelder
fagdirektgrmgter, gkonomidirektgrmgter, teknologiledermgter, HR-direktgrmgter mv. Mgtene ledes av
faglig leder pa niva 2 i Helse Sgr-@st RHF og skal legge til rette for koordinering, samhandling og
erfaringsutveksling mellom helseforetakene og Helse Sgr-@st RHF.

16 Helseforetaksloven §§16a og 28
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2.4.4 Regionale nettverk og fagrad

Det er etablert regionale nettverk og fagrad med representanter fra Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene
for spesifikke omrader. Fagnettverkene og fagradene skal bidra til forankring og utviklingen av fagfeltet og
har en radgivende rolle overfor den aktuelle direktgr for fagomradet i Helse Sgr-@st RHF. Roller, ansvar og
oppgaver skal framga av egne mandater Eventuelle anbefalinger fra nettverkene fglger etablerte
styringslinjer. I tillegg er det etablert fagrad innen flere medisinske spesialiteter. Disse fglger opp szerskilte
oppdrag pa vegne av fagdirektgr i Helse Sgr-@st RHF.

2.5  Arshjul for virksomhetsstyringsprosessene i Helse Sor-@st

Det er utarbeidet et rshjul som synliggjgr sammenhengen mellom noen sentrale
virksomhetsstyringsprosesser og aktiviteter som er omtalt i dette rammeverket. Arshjulet gir en forenklet
oversikt over sentrale milepaeler i disse prosessene som legger fgringer for hvordan helseforetakene
innretter egne prosesser.

BESLUTTE BKONOMISKE
RESULTATKRAV

®Oppdrag fra HOD til HS@ RHF

BUDSJETT BEHANDLES | | HS@
RHF — INNTEKSTRAMMER
TILDELES

jan OPPDRAG OG BESTILLING

@ HELSEFORETAK

Oppdragsprosess

O

feb

@Pkonomi- og STATSBUDSIETT
budsjettprosess

Adi
e PLANFORUTSETNINGER

melding

BKONOMISK LANGTIDSPLAN

Tertial-rapportering Risiko

og risikovurdering vurdering

Oppfelgingsmoter

Arsberetning, irsregnskap og
baerekraftsrapport

Tertial-rapportering
og risikovurdering

TILLEGGSOPPDRAG

OPPDRAG OG BESTILLING BESLUTTE @KONOMISK LANGTIDSPLAN

REVIDERT NASJONALBUDSJETT
TILLEGGSDOKUMENT TIL

OPPDRAGSDOKUMENT
FRAHOD

Figur 6 Arshjul som gir en overordnet beskrivelse av noen av de sentrale prosessene og aktivitetene giennom dret, som gir foringer for hvordan helseforetakene innretter egne
prosesser.

3. Oppfelging

Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st beskriver de strukturer og prosesser for styring og
oppfwelging som er etablert pa regionalt niva. Disse rammene er fgrende for hvordan Helse Sgr-@st RHF og
helseforetakene innretter egne prosesser. Det er et styre- og lederansvar a sgrge for at rammene og
prinsippene operasjonaliseres i egen virksomhet.

Nettverk for virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st skal gi rdd om videreutvikling av virksomhetsstyring i
Helse Sgr-@st, i trad med de fgringen som rammeverket gir. Nettverket skal bidra til kontinuerlig
forbedring og videreutvikling av virksomhetsstyringen i regionen, herunder:
- Samordne og koordinere sentrale prosesser for virksomhetsstyring i regionen.
- Identifisere og ta initiativ til forbedring og videreutvikling av prosesser og aktiviteter som er felles i
regionen.
- Dele erfaringer om god virksomhetsstyring og god praksis pa tvers av helseforetak.
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Nettverkets arbeid kommer i tillegg til det ansvaret som ligger til prosesseiere bade regionalt og lokalt om
a sgrge for kontinuerlig forbedring og utvikling i trdd med de fgringer som rammeverk for
virksomhetsstyring gir. Bide Helse Sgr-@st RHF og det enkelte helseforetak gjennomgar arlig det samlede
styringssystemet i egen virksomhet (LGG). Dette er en viktig kilde til & identifisere omrader som ma
forbedres.
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