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Oppdragsdokument 2013 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av
Prop. 149 S (2012-2013)

Det vises til Oppdragsdokument 2013 av 20. desember 2012. Blant annet som folge av
Stortingets behandling av Prop. 149 S (2012-2013), jf. Innst. 470 S (2012-2013), sender
Helse- og omsorgsdepartementet ut et tilleggsdokument for 2013. Det vises ogsa til
utbetalingsbrev for juli maned.

Jf. 2 Tildeling av midler

Kap 732, post 21 Pilotprosjekt felles nodnummer Dyvammen

Gjennomfering av pilotprosjektet har vist seg a bli mer ressurskrevende enn forventet.
Spesielt gjelder dette kostnadene for helsetjenestens ressurser i prosjektet. Det totale
ressursbehovet for helse 1 2013 er anslatt til 4,8 mill. kroner. Helse Ser-@st RHF tildeles
1 mill. kroner til pilotprosjektet.

Kap. 732, post 70 Forskningsstudie av ipilimumab

Det gis et tilskudd pa 110 mill. kroner til gjennomfering av forskningsstudie av kreft-
legemiddelet ipilimumab for & bedre kunnskapsgrunnlaget om hvilke pasienter med
foflekkreft medisinen er seerlig virksom pa.

Ipilimumab er et nytt legemiddel for behandling av feflekkreft med spredning. Basert
pa godkjent indikasjon er det anslatt at om lag 100 personer i Norge arlig kan vaere
aktuelle for behandling med ipilimumab. Det skal gjennomferes en prospektiv
falgeforskningsstudie over anslagsvis fem ar. Studien vil omfatte pasienter med
foflekkreft som tidligere er behandlet med annen form for behandling, samt pasienter
som har respondert positivt pa andrelinjebehandling og som far tilbakefall. Dette er
dagens godkjente bruksomrade (godkjent indikasjon fra legemiddelmyndighetene).
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Formalet med studien er & dokumentere hva slags effekt behandlingen med ipilimumab
har pa kort og lang sikt, i form av overlevelse, symptomlindring og livskvalitet, og
utvikle gode kliniske, genetiske og/eller biologiske markerer som kan indikere hvilke
pasienter som kan ha best effekt av medikamentet. Intensjonen er at disse pasientene,
ikke hele pasientgruppen, i fremtiden skal tilbys medikamentet.

Departementet ba i brev av 22. mars 2013 de regionale helseforetakene, i samarbeid og
under ledelse av Helse Sor-@st RHF og med forankring i NorCRIN-nettverket, & sette i
gang planlegging og gjennomfering av en samtykkebasert, prospektiv forskningsstudie
knyttet til bruk av legemiddelet ipilimumab. Inntil studien starter, har departementet
bedt om at pasienter som kan ha nytte av legemiddelet innenfor godkjent bruksomrade,
tilbys dette.

Tilskuddet tildeles Helse Ser-@st RHF. Studien skal omfatte alle pasienter som kan ha
nytte av behandlingen innenfor godkjent bruksomrade i de fire regionene. Midlene skal
dekke alle merkostnader knyttet til studien, herunder medikamentkostnader og andre
kostnader knyttet til gjennomfering av studien i de fire regionene. Pasienter ber ogsa fa
kompensasjon for merutgifter de har i forbindelse med deltakelse i studien samt
informasjon om kompensasjon og dekning av utgifter, i henhold til vanlige

prosedyrer. I tillegg skal midlene dekke kostnader knyttet til bruk av ipilimumab for
pasienter som er behandlet med ipilimumab innenfor godkjent bruksomrade i de fire
regionene etter at oppdraget ble gitt de regionale helseforetakene og inntil studien
igangsettes, jf brev av 22. mars 2012. Departementet er kjent med at det allerede fores
separate regnskap for disse utgiftene. Midlene for dekning av studiekostnader fordeles
i henhold til ordineer praksis for finansiering av flerregionale multisenterstudier, jf.
oppdragsdokument 2013. Organisering og gjennomfering av studien, herunder
fordeling av kostnader ber forankres i ledelsen i de regionale helseforetakene.

Kap. 732, post 70 Investeringer 1 IKT

Det gis et tilskudd pa 70 mill. kroner for & fa raskere innfering av elektroniske
meldinger mellom sykehus og andre akterer, automatisk oppdatering av adresse-
registre og ekte investeringer til IKT og pasientjournalsystemer. Det er et mél at alle
sykehus skal kunne sende og motta elektroniske meldinger ilepet av 2014.

Elektronisk samhandling mellom sykehus og andre akterer preges av manuelle rutiner,
gammel teknologi og tungvinte lasninger. Malet er okt elektronisk samhandling slik at
midlertidige losninger basert pd bruk av diskett, faks, papir mv. avvikles.

Tilskuddet skal benyttes til:
e Taibruk elektronisk meldingsutveksling mellom sykehus, fastleger og pleie- og

omsorgssektoren.
e Taibruk automatisk oppdatering av adresseregisteret i Norsk Helsenett SF

(prosjekt OSEAN i Norsk Helsenett SF).
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¢ Bidraiarbeidet med & utvikle standarder for elektronisk henvisning med
vedlegg og elektronisk henvisning mellom sykehus. Utvikling av standarder skal
gjores i samarbeid med Helsedirektoratet.

e Starte planlegging av dialogmeldinger mellom sykehus og andre, herunder
losning for & sende elektronisk post til innbygger (sikker digital postkasse).

Ved 4 gjennomfere disse tiltakene vil sektoren fi mer ut av IT-systemene som allerede
er innfert og sektoren blir mer moden i bruk av teknologi. P4 den méten stetter
tiltakene opp om overgangen til én nasjonal journal, som er den langsiktige visjonen i
Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger — én journal, Digitale tjenester i helse- og
omsorgssektoren.

Helse Ser-@st RHF tildeles 37,8 mill. kroner, Helse Vest RHF tildeles 13,3 mill. kroner,
Helse Midt-Norge RHF tildeles 10 mill. kroner og Helse Nord tildeles 8,9 mill. kroner.

Kap. 732, post 70 Prostatasentra

Prostatakreft skiller seg fra mange andre kreftformer ved at ikke alle pasienter har
behov for umiddelbar behandling og er pa flere mater en sarlig utfordring innen
diagnostikk og valg av behandling. Prostatasentre vil kunne gi pasienter med
symptomer pa prostatakreft en rask avklaring av diagnose og god informasjon om
videre oppfelging og behandling. Helse Ser-@st RHF tildeles 4 mill. kroner, Helse Vest
RHF tildeles 2 mill. kroner, Helse Midt-Norge RHF tildeles 2 mill. kroner og Helse
Nord tildeles 2 mill. kroner.

Kap. 732, post 70 Helsetjenestens og kommunenes innforingskostnader ved nodnett
Tilskuddet pa 58 mill. kroner er forutsatt & dekke de kostnadene som Helsetjenestens
driftsorganisasjon for nednett HF (HDO HF) i 2013 har i sitt arbeid med innforing av
nednett i kommunene. HDO HF vil st4 for den praktiske innferingen i kommunehelse-
tienesten, i tillegg til spesialisthelsetjenesten. Det forutsettes at Helse Ser-@st RHF og
HDO HF har dialog med Helsedirektoratet, prosjektleder for innfering av nednett i
helsetjenesten, om bruken av de tildelte midler. Departementet ber om at bruk av
tilskuddet rapporteres til metene i departementets styringsgruppe for nednett. Helse
Ser-Ust RHF tildeles 58 mill. kroner som forutsettes viderefert til HDO HF.

Kap. 732, postene 72-75 Behandlingshjelpemidler
Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S (2012-2013) ble finansieringsansvaret for
enkelte behandlingshjelpemidler tilsvarende 3,4 mill. kroner overfort fra folketrygden
til de regionale helseforetakene. Ved en feil omfattet ikke flyttingen
taleventiler/taleproteser. Tildeling over basisbevilgningene gkes med 0,9 mill. kroner
med folgende fordeling:

- Kap. 732, post 72 gkes med 0,5 mill. kroner

- Kap. 732, post 73 gkes med 0,2 mill. kroner

- Kap. 732, post 74 gkes med 0,1 mill. kroner

- Kap. 732, post 75 ekes med 0,1 mill. kroner
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Assistert befrukining til personer med seksuelt overforbare sykdommer

En endring 1 bioteknologiloven som dpner for at det kan gis assistert befruktning av
smittevernhensyn til personer med alvorlig og kronisk seksuelt overferbare
sykdommer trer i kraft 1. juli 2013. Dette gjelder blant annet personer med hivinfeksjon.

De regionale helseforetakene skal serge for tilbud til hivsmittede i samsvar med
lovendringen og de feringene som er gitt i Prop. 95 L (2012-2013) og Innst. 313 L (2012-
2013). Videre skal tilbudet om assistert befruktning til infertile gjores tilgjengelig for
infertile hiv- og hepatittsmittede. Tilbudet dekkes innenfor gjeldende skonomiske
rammer.

Jf. 4.4 System for innforing av nye metoder og ny teknologi

I oppdragsdokument 2013 star det: "De regionale helseforetakene har under ledelse av
Helse Vest RHF, i samarbeid med Statens legemiddelverk, Helsedirektoratet og
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten etablert de regionale helseforetakenes
bestillerforum for metodevurderinger som skal leftes til nasjonalt niva innen 15. januar.’
Departementet er tilfreds med at de regionale helseforetakenes bestillerforum er
etablert og viser til at farste sak vil bli behandlet i bestillerforum 23. september d.a.

¥

Beslutninger om ev. innfering av nye metoder i spesialisthelsetjenesten etter
gjennomferte nasjonale metodevurderinger skal fattes innenfor eksisterende
beslutningsstrukturer i de regionale helseforetakene. Det legges til grunn at disse
beslutninger ma koordineres med nasjonale myndigheters ansvar for nasjonale faglige
retningslinjer. Det vises til planlagt mete mellom Helsedirektoratet og de regionale
helseforetakene 26. august om samme sak. Helse- og omsorgsdepartementet ber om at
innholdet i beslutningsprosessen etter at nasjonale metodevurderinger foreligger blir
konkretisert, i trad med forutsetningen om transparens i beslutningsprosessene.

Jf. 4.16 Helseberedskap

Det vises til kartleggingen av sykehusenes kapasitet pa intensivbehandling og bruk av
respiratorer ved gkt belastning, for eksempel som folge av en influensaepidemi eller
pandemi, gjennomfert av Helsedirektoratet i samarbeid med de regionale helseforetak
varen 2013. Pa grunnlag av sykehusenes og regionenes rapportering i undersekelsen
synes det & vaere variasjon i hvor godt forberedt sykehusene er pa 4 mete en situasjon
med betydelig okt pasienttilstremming. Sykehusene og regionene mé ga gjennom sine
planer og gjennomfere svelser slik at en sikrer en god beredskap ved eventuelle
krisesituasjoner i sykehusene, i regionene og mellom regionene.

Jf. 8 Oppfolging og rapportering

Regionale helseforetak ma ta heyde for punktene over i rapporteringen for
oppdragsdokument 2013.
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Samtidig vil departementet minne om at vi na starter arbeidet med 4 gjennomga
styringsdokumentene for 2014 med sikte pa forenkling og faerre krav, jf. foretaks-
protokollen fra mai i ar. Detaljstyringen skal reduseres. Det tas sikte pa 4 samle
kravene i oppdragsdokumentet og foretaksprotokollen i storre grad slik at de faglige,
organisatoriske og ekonomiske kravene stilles i samme maote.

Med vennlig h/llji;n>
i

Jonas Gahr Stare

Kopi: Riksrevisjonen

Side 5






