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Mandat til fagrådet.

F åd t k l åd i d f H l N d RHF`• Fagrådet skal være rådgivende for Helse Nord RHF s 
administrasjon og styre i spørsmål av faglig art med 
relevans for behandlingskjeder på tvers av 
foretaksgrensene og for oppga efordeling mellomforetaksgrensene, og for oppgavefordeling mellom 
helseforetakene

• Gi råd om viktige faglige og strategiske veivalg for 
jtjenesten

• Ut fra aktuelle situasjon for fagområdet, og med 
utgangspunkt i nasjonale og regionale planer og vedtak, g g p j g g p g ,
sette relevante saker på dagsorden

• Være overordnet og samlende for øvrige regionale 
nettverk innen fagområdetnettverk innen fagområdet 

• Behandle saker på bestilling fra Helse Nord RHF`s 
administrasjon og styre
Ut d k i t h i t f ll• Utrede saker som primært har interesse for alle 
helseforetakene, og på forespørsel fra enkelte HF dersom 
direktøren mener HF selv ikke har tilstrekkelig 
fagkompetanse til å behandle saken Bestillingen må i såfagkompetanse til å behandle saken. Bestillingen må i så 
fall gå fra foretaksdirektøren til Helse Nord RHF`s 
administrasjon



Momenter til fagrådet forts
• Samhandling
• Rekruttering/kompetanse

– Ulike personellressurser
– Samarbeidende parter (private, kommunale, interkommunale)
– Fagnettverk

Kvalitetsregistere (SKDE)• Kvalitetsregistere (SKDE)
• Forskning/utvikling

HSAM/USAM/forskningsstrategi– HSAM/USAM/forskningsstrategi..

• Lokalsykehusstrategi
– Hvordan møte fremtidig utviklingHvordan møte fremtidig utvikling
– Ambulante team/koblede stillinger….

• Kreftrehabiliteringg
• Medikamentutfordringer 

– TNF-alfa etc…

• Samisk språk og kultur…



Oppdragsdokumentet
Områder som skal vektlegges spesielt:

• Lokalsykehusstrategi – viktig i 2009
• Samhandling og desentralisering

– Samarbeidsavtaler med kommunene, utskrivningsklare pasienter
– Koordinering/samhandling private avtalespesialister/sykehus
– Samhandling innen/mellom HF funksjonsfordeling på sentrale 

fagområder
– Styrke ambulante team, ambulant virksomhet, bruk av telemedisin mv

Vid f td i• Videreføre utdanningsprogrammer
– Sikre kompetanse på satsingsområder

• Følge opp kronikersatsingen i tråd med vedtatte planer
Sik tilb d t til l d– Sikre tilbudet til slagrammede

• Kreftbehandling: 
– Fokus lindrende behandling, rehabilitering

S t li i k ftki i– Sentralisering kreftkirurgi 
• Smertebehandling:

– Samarbeid UNN/NLSH om kapasitetsutnyttelse
O b i tilb d t t kli ikk– Oppbygging av tilbud utenom smerteklinikker

– Tilbud til ME-pasienter (UNN)



Statsbudsjett 2009 Helse NordStatsbudsjett 2009-Helse Nord

• Aktivitetsvekst                        89 mill
• Magnussen (skjevfordeling) 133   ”g ( j g)
• Omstilling                               62   ”
• Opptrapping rus 18 ”Opptrapping rus                     18   
• Driftskreditt - rentegevinst        7   ”
• Medisinerstudenter 7 ”• Medisinerstudenter                  7   
• Forskning                                 4   ”

P j 40• Pensjon                                  40
• Totalt                                   360  mill







Budsjettvedtak Helse-Nord RHF nov. 2008


