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Innledning

Virksomhetsrapport per fgrste tertial 2020 omhandler status for styringsmalene 2020 for
drift. Rapporten er bygget opp etter mal av styringsplakat for 2020. I tillegg inneholder
tertialrapporten risikovurdering med tilhgrende tiltaksliste. Under saerskilte temaer
omtales korona-pandemien og samvalg. Sykehuspartner HF og felleseide selskap omtales i
egne kapitler.

Det utarbeides egne tertialrapporter for regional IKT-prosjektportefglje, programmene

STIM og ISOP som gjennomfgres i regi av Sykehuspartner HF og for regionale
byggeprosjekter. Av denne grunn omtales ikke IKT- og byggomrddet i denne rapporten.

Malekort

[ malekortene under er denne periode lik april maned, mens hittil i ar er status per fgrste
tertial.

Malekort foretaksgruppen

) i Denne periode ) ) Hittil i &r

Malekort Helse Ser-Ost — 1. tertial 2020 Maloppnaelse

Kvalitet Ventetid - somatikk 56,6 54 593 b4
Ventetid - VOP 48,8 40 455 40
Ventetid - BUP 52,0 T 478 X
Ventetid - TSB 33.0 30 323 30
Andel kontakter passert planlagt tid 14,1 % < 6% 10,6 % < 6%
Pakkeforlep kreft -andel behandlet innen

70 % 70 % 70 % 70 %

standard forlepstid - alle behandlingsformer
Korridorpasienter somatikk 0.3% 0% 1% 0%

Aktivitet ISF-poeng dagn, dag og polikiinikk sorge-for- 50 437 71126 261 864 300 017
ansvaret - somatikk

Bemanning  Brutto manedsverk 62923 61715 62 166 61755
Sykefravaer (forrige maned) 11,9 % 9.2 %

@konomi  Resultat (tall i 1 000 kr) 546 437 53134 [N ss7337 R

Resultat eksklusive gevinst/tap (tall i 1 000 kr) -546 027 -986 692

Denne periode ) . Hittil i &r . .
Avvisningsrater Maloppnaelse Maloppnaelse

159 % 20 % 21,0% 20 %

26'4 % 20 % -

ader per tienesteonrade

Andel avvisningsrater ved poliklinikkene - BUP

Andel avvisningsrater ved poliklinikkene - VOP 25.2% 20%

Ventetid

Prioriteringsregelen

Mal Maloppndelse| HIA 2019 . | HiA 202 Endringi % | Maloppnaelse
Somatlkk 593 54 1117 082 986 861 16582277 17384718 4,3%
voP 455 40 342690 319236 68% 3466399 3559880  27%
BUP 478 a7 162 689 158 813 816 241 866 160

Psyklisk helsevern

505 379 478 049 4284 640 4 426 040
TSB 32,3 30 90 688 87 947 -3,0% 931 229 1014 885 9,0 %




Malekort Sykehuspartner HF

, Denne periode mMal- Hitil | &r Mal Aret
Sykehuspartner HF b > S 2 c
. oppnaelse | oppnaelse | _
Faktisk | Mal Faktisk Estimat
Sikker og stabil drift Driftskalender - gronne dager per mined per HF b 6 = 23 3
Brukeropplevd tilgiengelighet (oppetid) 99,99% W98%  95,00% 99,00 % 99,00%
Antall kritiske hendelsar eammenlignet med 3019 -50,0% 0,0% 00% 0,0% “=0%
Tildelte ressurser iht. bestilte med tre méneders forutsigharh
Fervltcmplcosa lmnnparo L, o ogal } glennom Sykehuspartner HF Mies  94,00% 98,00% 2,00% 9800% 98,00% 9B.00%

{l | regional, ke
avere Ul ag # prosialter glidende siste tre mineder

Sikre riktig prioritering av

m?ﬁ:mmn i dal lavaraciar kv:-:.i henhold b siste avtalte ;:;::::-;m sk mon oo 0%
Redusere Spne saker, 7% -15% -10,0% -30,0%  30%reduksjon
Brukertiliredshet (totalt sett “Hvor fomeyd er du med...?") 54 50 50 50 >e5
:h"“m" i Tfredshiatsmllng per NfA N/A 40 3,7 3.7 37
L S “f‘f;'::‘;’:"‘“ pé e om ] NA /A 8%/82 604 2020er nullpunkesmalis

:::::::'""'""'" Resultat (MNOK) (inkl. Farsyningssenteret) 1% & 66 3 100 100
Investering (MNOK) 80 79 %3 337 £ 984

HR Kostnadse ffektivitet lannsproduksjon 1212 1172 1213 1172 1172 1172
Svkefravaer 15% 55% 4,1% 55% 55% 55%
Brutto minedsverk (giennomenitt) 1559 1615 1535 1596 1623 1623

L kktjs L i 9L7%  97.0% 0% 0% 97,0% 7.0%
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Figur 1: Driftskalender for Sykehuspartner HF for april viser status per helseforetak. Mdlet er 28 grgnne
dager per mdned. Mdlet er innfridd innen alle helseforetak med unntak av Oslo universitetssykehus HF.

Sunnaas sykehus Private ideelle




Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Gjennomsnittlig ventetid

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet (avviklet fra
venteliste) er per april 2020 pa 57,7 dager for alle tjenesteomrader. Dette er en reduksjon
pa 0,4 dager sammenlignet med samme periode i 2019. Ventetidsmalet er ikke nddd innen
noen av tjenesteomradene, og i forbindelse med pandemien har pasienter i behov av
gyeblikkelig hjelp og helsehjelp for & unnga prognosetap veert prioritert. Pasienter med lav
medisinsk prioritet har fatt forlenget ventetid i denne perioden.

Status for de ulike tjenesteomradene per april 2020 er som fglger:

e Somatikk: Ventetiden er 59,3 dager (58,5 dager for foretaksgruppen uten de fem private
ideelle sykehusene). Madlet om ventetid pa 54 dager er ikke nadd.

e Psykisk helsevern voksne (VOP): Ventetiden er 45,5 dager (43,9 dager uten de fem
private idelle sykehusene). Malet om ventetid pa 40 dager er ikke nadd.

e Psykisk helsevern barn og unge (BUP): Ventetiden er 47,8 dager (47,9 uten de fem
private ideelle sykehusene). Malet om ventetid pa 37 dager er ikke nadd

e Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB): Ventetiden er 32,3 dager (30,3 dager uten
de fem private ideelle sykehusene). Malet om ventetid pa 30 dager er ikke nadd.

Figur 2 viser utvikling i gjennomsnittlig ventetid innen de enkelte tjenesteomradene for
pasienter med helsehjelp pastaret.

Ventetid - alle tjenesteomrader
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Figur 2: Gjennomsnittlig ventetid per tjenesteomrdde for pasienter som har fdtt helsehjelpen pdstartet.

Flere av de private ideelle sykehusene har spesielt lange ventetider innen somatikk, noe
som bidrar til & gke gjennomsnittlig ventetid for hele regionen. Ventetidene innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling har fulgt samme mgnsteret som
ventetiden innen somatikk. Det var en nedgang i arets tre fgrste maneder, fulgt av en gkning
i april. Det er sannsynlig at gkningen i ventetider ogsa innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, pa samme mate som innen somatikk, har sammenheng med
utbruddet av Covid-19. Som det framkommer av figuren over, har den negative utviklingen
snudd i mai for disse fagomradene.



Tabell 1 viser gjennomsnittlig ventetid for pasienter med helsehjelp pastartet per fgrste
tertial per helseforetak og sykehus.

1. tertial 2020

Gjennomshnittlig ventetid for pasienter med
helsehjelp pastartet

Somatikk VOP BUP Totalt Hi&d 2020 Hi& 2019 Hi& 2018 2019 2018

Akershus universitetssykehus 60,8 42,6 50,9 30,3 58,4 58,4 56,7 58,6 58,8 58,2
Oslo universitetssykehus 58,8 45,1 59,9 28,3 57,9 57,9 56,9 58,0 58,7 58,8
Sunnaas sykehus 61,1 61,1 61,1 51,3 57,0 53,1 52,7
Sykehuset i Vestfold 56,7 30,1 46,2 34,1 54,2 54,2 57,5 58,3 56,9 58,2
Sykehuset Innlandet 54,3 48,4 48,5 32,8 53,6 53,6 50,5 51,9 54,3 51,1
Sykehuset Telemark 57,2 31,0 8585 30,4 5583 558 54,7 54,2 57,4 55,6
Sykehuset @stfold 61,0 56,3 49,9 21,9 59,8 59,8 61,6 58,4 60,0 57,4
Serlandet sykehus 65,2 52,4 40,8 34,3 63,8 63,8 62,8 58,6 65,6 61,5
Vestre Viken 53,8 42,1 47,3 35,6 52,6 52,6 55,4 57,9 54,3 57,9
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 58,5 43,9 47,9 30,3 57,0 57,0 56,9 56,9 58,1 57,2
Betanien Hospital 77,3 77,3 77,3 75,3 70,3 78,8 72,2
Diakonhjemmet Sykehus 56,7 37,7 24,8 33,1 52,2 52,2 54,4 57,3 57,7 56,0
Lovisenberg Diakonale Sykehus 81,2 54,8 55,5 36,9 74,8 74,8 79,1 83,2 77,1 84,2
Martina Hansens Hospital 60,6 60,6 60,6 73,7 57,7 70,4 63,3
Revmatismesykehuset 61,4 61,4 61,4 72,8 66,5 76,4 73,2
Private institusjoner med avtale 189,0 42,6 65,1 65,1 58,9 61,1 61,9 64,9
private institusjoner 59,3 45,5 47,8 32,3 57,7 57,7 58,1 58,0 59,3 58,4

Tabell 1: Gjennomsnittlig ventetid for pasienter med helsehjelp pdstartet per forste tertial.

Det er variasjon i ventetid bade mellom helseforetak/ sykehus og fagomrader. Ventetid per
forste tertial og antall ventende per fagomrade for de 10 fagomrader med flest ventende
fremgar av figuren nedenfor.

@ Ventetid hithil s dr @ Antall ventende

18 847 B
= F-]

Figur 3: Figuren viser ventetid hittil i dr per fagomrdde (grgnn sgyle) og bld linje viser absolutte tall for de 10
fagomrddene med flest antall ventende.



Tiltak

Helse Sgr-@st RHF fglger opp helseforetakenes planer for opptrapping til mer normal drift.
Psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling og omrader innen somatikk med
lang ventetid vies spesiell oppmerksomhet og helseforetakene har fatt beskjed om at dette
er omrader som skal prioriteres. I tillegg er det fortsatt oppmerksomhet pa tidligere
tiltaksplaner slik som for eksempel gkt rekruttering, bedre logistikk og utnyttelse av
kapasiteten i form av styrket bemanning pa poliklinikk. Videre omfatter tiltakene
kveldspoliklinikk og bruk av telefon- og videokonsultasjoner. Helseforetakene er bedt om a
benytte seg av ledig kapasitet i regionen, bade ved andre helseforetak og hos private
avtaleparter og avtalespesialister. Tiltakene vil ha effekt bade pa gjennomsnittlig ventetid,
median tid til tjenestestart, frisbrudd og overholdelse av pasientavtaler.

Median tid til tjenestestart

Tabell 2 viser median tid til tjenestestart per helseforetak i Helse Sgr-@st for tredje tertial
2018 og 2019, da data per fgrste tertial 2020 ikke er tilgjengelig. For Akershus
universitetssykehus HF er median tid til tjenestestart redusert, Vestre Viken HF ligger pa
samme niva som aret fgr, mens indikatoren har gkt ved de gvrige helseforetakene.

Helseforetak m 2019

Akershus universitetssykehus HF 64 58
Oslo universitetssykehus HF 67 72
Sykehuset i Vestfold HF 65 71
Sykehuset Innlandet HF 61 67
Sykehuset Telemark HF 54 56
Sykehuset @stfold HF 71 73
Segrlandet sykehus HF 57 67
Vestre Viken HF 69 69
Diakonhjemmet sykehus 66,5 67
Lovisenberg diakonale sykehus 96 99
Martina Hansens Hospital HF 112 137
Helse Sgr @st RHF 63 68

Tabell 2:Median tid til tjenestestart per helseforetak/sykehus i Helse Sgr-@st for tredje tertial i 2018 og 2019.

Fristbrudd

Fristbrudd er registrert og rapportert som normalt under pandemien til tross for
endringene i midlertidig forskrift av 28. mars 2020 som opphevet meldeplikten til Helfo for
en periode.



Figur 4 viser at andel fristbrudd for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet farste
tertial 2020 har gkt vesentlig sammenholdt med samme periode i 2019. @kningen inntreffer
hovedsakelig etter at helseforetakene har gatt i beredskap og tilskrives derfor
pandemiarbeidet.

1% { A e e

Jan feb mar apr mal jun Jul 3ug zep okt nov des
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Figur 4: Andel fristbrudd for pasienter som har fdtt helsehjelpen pdstartet farste tertial 2020.

Overholde pasientavtaler

Helse Sgr-@st har som mal & overholde minst 94 prosent av pasientavtalene i 2020. Figur 5
viser antall og andel planlagte pasientavtaler som ikke er overholdt innen fastsatt tid, samt
utviklingen per maned fra januar 2018 til april 2020. Figuren viser at malet ikke er nadd for
noen av manedene i 2020 og at mange pasientavtaler er utsatt i forbindelse med pandemien.
Til dels skyldes dette at pasientene har avbestilt timer (pasientgnsket utsettelse) og at
pasienter eller helsepersonell har veert i en karantenesituasjon.
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Figur 5: Antall og andel planlagte pasientavtaler som ikke er overholdt innen fastsatt tid fra 2018 til forste
tertial 2020.



[ april er 14,1 prosent av pasientavtalene ikke er overholdt innen fastsatt tid. Tabellen under
viser fordeling per helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st.

Helsefaretaksnavn Antall planlagte  Kontakter ikke Kontakter med  Andel passert
kontakter passert planlagt passert planlagt  planlagt tid
tid tid

-

Akershus Universitetssykehus 136 964 117 663 19 301 14,1 %
Oslo Universitetssykehus 236 062 214717 21 345 9.0 %
Sykehuset Innlandet 100 886 85718 15168 15,0%
Sykehuset i Vestfold 84 029 73419 10 610 12,6 %
Serlandet Sykehus 106 552 87927 18 625 17,5 %
Sykehuset Telemark 51120 43 848 7272 14,2 %
Sykehuset @stfold 100971 81271 19 700 19,5 %
Vestre Viken 143 270 120 578 22692 15,8 %
Sunnaas Sykehus 4092 3547 545 13,3%
Diakonhjemmet Sykehus 30 629 24 308 6321 20,6 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 33195 29 905 3290 9,9%
Betanien Hospital 9632 7333 2299 23,9%
Martina Hansen Hospital 14 989 13 459 1530 10,2 %
Revmatismesykehuset Lillehammer 4714 3950 764 16,2 %
Totalt 1057 105 907 643 149 462 14,1 %

Tabell 3: Antall planlagte kontakter, og antall og andel avtaler med passert planlagt tid for helseforetak og
sykehus i Helse Sgr-gst for april 2020.

Figur 6 viser absolutte tall for for de 10 fagomradene hvor flest pasientavtaler er passert.
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Figur 6: Absolutte tall for de 10 fagomrddene hvor flest pasientavtaler har passert planlagt tid.
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Pakkeforlgp for kreft

Malet er at andel nye pasienter som inkluderes i pakkeforlgp kreft skal veere minst 70
prosent, og at 70 prosent av pakkeforlgpene skal gjennomfgres innen standard forlgpstid.
For fgrste tertial er 74 prosent av nye pasienter inkludert i pakkeforlgp, og 69 prosent av
pakkeforlgpene er gjennomfgrt innen standard forlgpstid. Tabell 4 viser maloppnaelse per
helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st for alle 26 pakkeforlgp i perioden januar til og med
april 2020, samt for april maned isolert.

SSHF VWHF 05 LDS

_Sor-t Aty s AV _SIHF STHE. . IVHE =B
Jan - Jan - | dan. Jam. Jan. “an- CJan. Jan - | Jan- | dan- Artall

sprl  Apeil | sprl  Aprll | opril  Aprl | opril  Apedl | april Aprl | aprl  Apeil | apeil  April | april  April | spril  Apell | apeil  April | april Aprdl | pacienter
2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | april2020

Pakkeforlep januar - april 2020 og april
2020

Skjoldbruskige rtelkreft
Bukspyttkjertelkreft

&7 %|

Lymfomer
Nevroendokrine swister

Prostatalreft 135
Lungekreft o4
Nyrekreft S 0% 35
Sarkom 3
Brysthreft 152
Kreft i spiserar 0g magesekk 14
Livmorhalskreft (cervx) 14
Eggstokkreft (ovarial) 11
Tykk- 0g endetarmskreft 111
Livmorkreft (endometrie) 25
Hjernelreft 11
Blaerekredt 51
Hode- halskreft 0% ECIT 35
Myelomatose T STE 100 B 100 % B 100%Y 100 % -: &
Fofleklaeft "o my amix| | o8] wma s3s] 0% so%| wos] o7a] 91%] w4 wos| oy wos| eis| How| wox wy 100
Akutt leukemi og heyrisiko myelodysplasy 67 %] 100 s 1009 67 % 100 %| 2
Gallewiskreft —w0%| w0y w0 100%] 100%] 1ox] 108 w0%| 1003 | = | =4 3
Kreft hos bam _ S1%) 100% 100 %) 85%| 100 %| 100 % 4
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL ) _65% 100 % -:- 100 %| 100 %|

Peniskreft 100 %4 100 % 100 %

Primar leverkreft (HCC) 1'1?‘1__

Testikkelkreft T5 % 94 % 100 %{ 100 % 75 % &% B3 %

antall pakstoriop innen mandard forepsid | 3023]  sm|  am| 7| o] aee| sl e] mel e| aw|  ss| sw| s me| es] s s] w s|  1s s 812
Total antall giennomfarte padefordap 4313 BL2 655 115( 1080 208 326 &4 530 76 305 T8 406 &7 74 ] 559 17 & [ 29 9

[Andiel pakdeetorlop innen aandaed fodopaid | 70%] 70% 664 1% 9% 7y 7% 77y 70% 0w 71% W %Y % mY ey 0% 71y o% @ \_

Fod angir at furet sket ikke inedric kiavet om 70 % andel innenfor standa d forlepstid
Gronn angir at foretaket o1 nnenior keavet om T0% anded innenfor standard forepstid.

Tabell 4: Mdloppndelse pakkforlgp kreft per helseforetak/sykehus for perioden januar tom april 2020 og for
april mdned.

Per fgrste tertial 2020 er det kun Akershus universitetssykehus HF (66 prosent), Oslo
universitetssykehus HF (69 prosent) og Lovisenberg Diakonale Sykehus (48 prosent) som
samlet for alle pakkeforlgp er under malet om at 70 prosent pakkeforlgpene skal veere
gjennomfgrt innen standard forlgpstid. For alle helsefortak/sykehuse er det imidlertid ulike
maloppnéelse innen de ulike forlgp.

Det er spesielt innenfor prostata-, lunge- og gynekologisk kreft mange av helseforetakene
har utfordringer med maloppnaelsen. Disse forlgpene er satsningsomrader for det regionale
innsatsteamet. Flere helseforetak peker pa spesielle utfordringer i overgangen til
regionsykehuset, hvor det kan oppsta forsinkelser ved vurdering av henvisninger og ved at
undersgkelser ma tas pa nytt. Under pandemien har alle helseforetak prioritert
kreftpasienter. Feerre henvisninger, og at pasienter har utsatt time til utredning, har medfert
feerre kreftpasienter i behandling enn planlagt. Det forventes at antall henvisninger vil gke
fra mai.

Tiltak

Oppdragsdokumentet har krav om at alle de 26 kreftformene skal prioriteres.
Helseforetakene arbeider med flere tiltak for a bedre forlgpstidene. Tiltakene gar blant
annet pa bedring av kapasitet og logistikk, samt tydeliggjgring av ansvar spesielt for rollene
forlgpseier, forlgpskoordinator og forlgpsleder. Det arbeides i tillegg med a bedre
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sanntidsregistrering og koding, hvilket vil gi en bedre oversikt over maloppnaelse og
dermed styrket grunnlag for analyser av flaskehalser og forbedringsomrader. Involvering og
statte fra ledelse og fagfolk er avgjgrende i forbedringsarbeidet. I 2020 er det lagt gkt vekt
pa samarbeid mellom helseforetak og etablering av en felles forstaelse for hvordan
overgangene kan bedres, spesielt der regionssykehuset er involvert i pasientforlgpet.

Alle helseforetak har pa bakgrunn av krav i oppdrags- og bestillerdokumenteti 2019
anskaffet utstyr til 3-strgms videokonferanser for gjennomfgring av multidisiplinaere team-
mgter (MDT-mgter) mellom helseforetakene. Dette bidrar til en mer effektiv
utredningsprosess og laering pa tvers i foretaksgruppen. 1 2020 vil 5-strgms
videokonferanser prgves ut i regionen.

Tidligere ar har Helse Sgr-@st RHF arrangert et arlig fagspesifikt mgte for leering og
erfaringsutveksling for forlgpskoordinatorene pa tvers av helseforetak. For 2020 ma dette
vurderes i lys av pandemisituasjonen.

Regionalt innsatsteam for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet har fatt i oppdrag a
understgtte Oslo universitetssykehus HF, Sykehuset Innlandet HF og Vestre Viken HF i
arbeidet med pakkeforlgpene for prostatakreft, gynekologisk kreft og lungekreft i sine
manedlige mgter. En arbeidsgruppe under regionalt innsatsteam er etablert som en
ressursgruppe for pakkeforlgp i regionen. Ressursgruppen arbeider med a lgse
flaskehalsproblematikk og redusere variasjon i og mellom helseforetak.

Pasienter med hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet

Malet er at over 60 prosent av pasientene som er behandlet med trombolyse, har fatt denne
behandlingen innen 40 minutter etter ankomst til sykehuset. Tall fra Norsk
hjerneslagregister viser at maloppnaelsen per fgrste tertial 2020 er pa 65,5 prosent samlet i
Helse Sgr-@st. Det er stor variasjon i maloppnaelse pa tvers av helseforetak og sykehus i
regionen.

12019 ble det gjennomfgrt en omlegging av slagbehandlingen i Oslo med etablering av «én
dgr inn» for pasienter fra Oslo sykehusomrade. Det har vert en postiv utvikling ved Oslo
universitetssykehus HF fra en maloppnaelse pa 42,9 prosent i andre tertial til 64,7 prosent i
tredje tertial 2019. Fra 1.1.2020 vises resultater fra Diakonhjemmet Sykehus, Lovisenberg
Dikonale Sykehus og Oslo universitetssykehus HF samlet under Oslo sykehusomrade. I
farste tertial 2020 har Oslo sykehusomrade en maloppnaelse pa 53,8 prosent. Utviklingen
falges ngye og pa grunn av omlegging av slagbehandlingen forventes det en bedring i
maloppnaelsen.

Ugnsket variasjon

A redusere ugnsket variasjon er et av hovedsatsingsomradene definert i regional
utviklingsplan for Helse Sgr-@st. Arbeidet tar utgangspunkt i data fra nasjonale
kvalitetsregistre, NPR og fra Folkehelseinstituttet (FHI). Det arbeides med a etablere et
klinisk dashboard med kvalitetsindikatorer for ngdvendige helsetjenester (30 dagers
overlevelse for pasienter innlagt med hjerteinfarkt, hjerneslag og hoftebrudd, total
overlevelse, samt 5 ars overlevelse for de kreftsykdommene som forarsaker flest dgdsfall;
tykk- og endetarmskreft, lungekreft, brystkreft, prostatakreft og

bukspyttkjertelkreft). Preferanse- og tilbudsstyrte tjenester fglges med forbruksrater pa
sykehusomrade-niva. FHI har ikke levert data for 30 dagers overlevelse for perioden etter
2018. Det forventes a foreligge i andre tertial 2020.
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Data for kreftoverlevelse har vist geografiske forskjeller som er i overkant av det som anses
som akseptabelt. Dette har vert gjenstand for vurdering av det regionale kreftradet i
samarbeid med fagdirektgrene i regionen.

Med tanke pa forbruksrater for preferanse- og tilbudsstyrte tjenester har det veert seerlig
oppmerksomhet rettet mot artroskopisk skulderkirurgi. Det har veert nedsatt en tverrfaglig
ekspertgruppe som er i ferd med a utarbeide retningslinjer for 8 harmonisere
indikasjonsstilling for kirurgisk behandling med mal om a redusere overbehandling.

Understgtte god drift og oppna resultatkrav

Per april hadde foretaksgruppen et negativt resultat pa 987,3 millioner kroner, med et
negativt budsjettavvik pa 1.328,9 millioner kroner.

Pa grunn av pandemien har alle helseforetak med pasientbehandling negative resulteter per
farste tertial. Tabellen under viser resultat i mars, april og per fgrste tertial 2020 for hvert
av helseforetakene, samt resultat eksklusive salgsgevinster/-tap per fgrste terial 2020.

Resultat hittil i
ar eksk.

Budsijett: Budsijett: Budsijett: ved salg hittl i gevinst/tap
) udsijett- . udsjett- ) udsjett- ar

Denne periode Forrige periode Hittil i &r Gevinst/tap

Talli 1 000

Akershus universitetssykehus HF -44 342 -56 842 -33 442 -45 942 -52 358 -102 358 0 -52 358
Oslo universitetssykehus HF -175 308 -196 141 -191 784 -212 618 -390 156 -473 489 - 956 -389 200
Sunnaas sykehus HF -6 485 -7 485 -5 863 -6 863 -10 266 -14 266 0 -10 266
Sykehusapotekene HF -4 499 -2068 4157 4622 9679 18 990 0 9679
Sykehuset i Vestfold HF -39974 -48 308 -42 265 -50 598 -65 503 -98 837 - 195 -65 309
Sykehuset Innlandet HF -78 843 -78 843 -73971 -73971 -148 053 -148 053 476 -148 529
Sykehuset Telemark HF -27 653 -30 153 -31127 -33 627 -56 931 -66 931 0 -56 931
Sykehuset @stfold HF -65 089 -58 589 -70 007 -63 507 -157 478 -131 479 30 -157 508
Sykehuspartner HF 15824 9 590 18191 7975 65 946 32411 0 65 946
Serlandet sykehus HF -55 238 -58 571 -58 787 -62 121 -113 255 -126 589 0 -113 255
Vestre Viken HF -81 304 -101 970 -80 387 -101 054 -136 705 -219 371 0 -136 705
Helse Sgr-@st RHF 16 473 - 194 17 538 872 67 745 1078 0 67 745
Sum Helse Sgr-@st - 546 437 - 629 572 - 547 746 - 636 832 - 987 337 -1 328 894 - 645 - 986 692

Tabell 5: Resultat i mars, april og per forste tertial 2020 per helseforetak, samt resultat eksklusive
salgsgevinster/-tap per forste tertial 2020.

Det er innfgrt en manedlig rapportering pa gkonomiske konsekvenser av pandemien. Denne
rapporteringen er beheftet med usikkerhet da den i stor grad baseres pa skjgnnsmessige
vurderinger og beste estimat. Etter fgrste tertial har foretaksgruppen rapportert en negativ
gkonomiske effekt i stgrrelsesorden 1 400 millioner kroner. Av dette utgjgr reduserte
inntekter tilnzermet 1 250 millioner kroner. Samlet sett kan derfor hele budsjettavviket per
april tilskrives pandemien.

Reduksjon i inntekter er i hovedsak knyttet til reduserte ISF-refusjoner og reduserte
HELFO-refusjoner, samt reduserte gjestepasientinntekter fra andre regioner. De gkte
kostnadene skyldes gkte lgnnskostnader, overtid og ekstrahjelp, samt andre kostnader som
gkt vakthold, renhold, leie av lokaler og IKT-kostnader. Som fglge av lav aktivitet
rapporterer enkelte foretak om en besparelse pa varekostnadene.

Foretaksgruppen har per april investert for totalt 1 582 millioner kroner. Dette er 469

millioner kroner lavere enn budsjettert. Investeringer i bygg, MTU og annet utgjgr 1 150
millioner kroner, og disse tre kategoriene har samlet et negativt budsjettavvik pa 254
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millioner kroner. De samlede IKT-investeringene i foretaksgruppen er per april 215
millioner kroner lavere enn budsjett.

Tgnsbergprosjektet ved Sykehuset i Vestfold HF har per april samlede investeringer som er
148 millioner kroner lavere enn budsjett, hvorav IKT-investeringer utgjgr 31 millioner
kroner. @vrig avvik i forhold til budsjett for bygg, MTU og annet knytter seg til flere
prosjekter og helseforetak.

For den regionale IKT-prosjektportefgljen er investeringene 68 millioner kroner lavere enn
budsjettert per april. Dette skyldes lavere aktivitet og fremdrift enn planlagt for noen
prosjekter hittil i 2020, samt at enkelte prosjekter har forskyvning av investeringene til
2021.

Foretaksgruppen har per april en likviditetsreserve pa 14 880 millioner kroner. Dette er

433 millioner kroner lavere enn budsjettet. Avviket skyldes blant annet ubenyttet trekk pa
driftskredittrammen, negativt resultatavvik og lavere investeringer enn budsjettert.
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Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Prioriteringsregelen males mot utviklingen fra tilsvarende periode foregdende ar innen
antall polikliniske opphold og kostnader. For ventetider er det satt absolutte malkrav for
2020.

Polikliniske opphold

For polikliniske opphold viser sammenligningen mot fgrste tertial i 2019 en reduksjon
innen alle tjenesteomrader. Reduksjonen er mindre innen VOP, BUP og TSB, enn for
somatikk.

HiA 2019-2020

Polikliniske opphold

Endring i

prosent
Somatikk 1117 082 986 861 -130 221 11,7 %
VOP 342 690 319 236 -23 454 -6,8 %
BUP 162 689 158 813 -3876 -2,4%
Psykisk helsevern 505 379 478 049 -27 330 -5,4 %
TSB 90 688 87 947 -2741 -3,0%

Tabell 6: Antall polikliniske opphold per fgrste tertial 2019 og 2020.

Kostnader per tjenesteomrade

Kostnader per tjenesteomrade, eksklusive kostnader til legemidler, pensjon, avskrivninger
og nedskrivninger, viser en hgyere vekst innen BUP og TSB enn somatikk per fgrste tertial
2020 sammenlignet med samme periode foregaende ar. Innen VOP er det kun to foretak
som innfrir kravet om hgyere vekst enn i somatikk.

Helseforetak / sykehus

Alkershus universitetssykehus HF

Oslo universitets sy kehus HF 42 %
Sunnaas sykehus HF 38%
Sykehuset | Vestfold HF 6.7 %
Sykehuset Innlandet HF 27 %
Sykehuset Telemark HF 25%
Sykehuset Jstfold HF 7.4%
Sykehuspartrer HF 8.2%
Sorlandet sykehus HF 5.2 %

Vestre Viken HF 64%
Helse Ser-@st RHF 1.9%
Helse Ser-@st Foretaks gruppen 48%
Tabell 7: Prosentvis endring i kostnader per tjenesteomrdde fra farste tertial 2019 til forste tertial 2020.
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Gjennomsnittlig ventetid

For ventetider er det satt absolutte malkrav for 2020 og disse er omtalt under
gjennomsnittlig ventetid pa side 6. Her er ogsa tiltak omtalt.

Pakkeforlgp psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Det foreligger forelgpig ikke data for pakkeforlgp innen psykisk helsevern og TSB pa
regionalt niva. P4 grunn pandemien ble berabeiding av data knyttet tilpakkeforlgp for
psykisk helsevern og TSB satt pa vent. Arbeidet startet opp igjen i mai 2020.

Epikriser

Innen psykisk helsevern og TSB er malet at 50 prosent av epikrisene skal sendes innen en
virkedag etter utskrivning. Siste tilgjengelige data fra NPR er fra 2019. Fra andre tertial til
tredje tertial 2019 vises en reduksjon pa pa tre dager for psykisk helsevern og 0,9 dager for
TSB, og malet om 50 prosent er ikke nddd innen noen av tjenesteomradene. Arbeidet med
utsendelse av epikriser innen en virkedag etter utskrivning fglges opp med de enkelte
helseforetakene.

Mindre bruk av tvang

Det foreligger ikke data for antall tvangsinnleggelser og antallet pasienter med minst ett
tvangsmiddelvedtak for 2020. Figur 7 indikerer en svak positiv utvikling fra andre til tredje
tertial 2019, men likevel er nivaet hgyere enn i tredje tertial 2018.

Antall tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for
voksne

1600
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Figur 7 a: Utvikling i antall tvangsinnleggelser innen VOP.
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Antall pasienter i degnbehandling med minst ett
tvangsmiddelvedtak i maleperioden
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Figur 7 b: Antall pasienter i dggnbehandling med minst ett tvangsmiddelvedtak.

Tiltak

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st RHF har i samarbeid med fagavdelingen i Helse Sgr-@st
RHF, gjennomfgrt del I av en revisjon som undersgker om bruk av tvangsmidler ved
helseforetak og sykehus i regionen er i trad med overordnede styringsinstrukser og
anbefalingene fra rapporten «Redusert bruk av tvangsmidler innen psykisk helsevern». Det
fremgar av utarbeidet delrapport at et stort flertall av enhetene som er godkjent for bruk av
tvang, har iverksatt tiltak for a redusere bruk av tvangsmidler. Funnene indikerer behov for
tydeligere lederoppfslging innen omradet.

[ del IT av revisjonen skulle et revisjonsteam besgke tre helseforetak i regionen. Denne delen
av revisjonen er forsinket grunnet pandemien. Det tas sikte pa a giennomfgre revisjonen i
lgpet av hgsten 2020. Som en stgtte i det videre implementeringsarbeidet har Helse Sgr-@st
RHF opprettet en regional faggruppe som planlegger a besgke alle helseforetak og sykehus
som deltok i kartleggingen. Mdlet med besgkene er d bidra til en mest mulig enhetlig
operasjonalisering av anbefalingene i rapporten «Redusert bruk av tvangsmidler innen
psykisk helsevern». Faggruppen vil gjennomga hvordan helseforetakene har tilrettelagt for
redusert bruk av tvang og gi rad og veiledning for videre arbeid. I etterkant vil det bli
arrangert mgter for bade ledere og klinikere for videre erfaringsutveksling.
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Redusert avvisningsrate ved poliklinikkene innen psykisk helsevern

April 2020 April 2019 Hittil i &r 2020 Hittil i ar 2019
Awisningsrater ved poliklinikkene BUP VOoP

Akershus universitetssykehus HF 23.2% 305%| 265% 296%| 219% 290% 25,6 % 264 %
Qslo universitetssykehus HF 188% 223%| 302% 1% 8% 275% 31,9 % 284 %
Sykehuset | Vestfold HF 68% 209% 16,6 % 196%| 200%  256% 16,7 % 17,6 %
Sykehuset Innlandet HF 174% 283%| 235% 196%| 166%  269% 213 % 23.0 %
Sykehuset Telemark HF 4.3% 344% 196% 287 % 99% 381% 17.1 % 254 %
Sykehuset @stfold HE T3% 240%| 253% 253%| 196% 215% 36,3 % 21.1%
Sorlandet sykehus HF 1M14% 264%| 274% 254%| 204% 27T1% 23.8 % 257 %
Vestre Viken HF 30,5% 98%| 216% 89%| 269% 135% 25,5 % 9.3%
Helse Ser-@st Foretaksguppen 16,7 % 240 % 242% 229 % 217 % 252 % 255 % 216 %
Diakonhjemmet Sykehus 00% 264% 0.0% 132 % 16% 246% 0.0 % 13,3 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 88% 256%| M T% 303%| 170% 335% 30,6 % 31.8%
Private Helse Ser-@st 50,5 % 256 % 41,2 % 0.0 % 284 %
Hel.se .Sar—.Bst inkl. private ideelle sykehus og prvate 159% 252%| 240% 231%| 210% 264 % 2.3 % 2239
rusinstitusjoner

Tabell 8: Avvisningsrate innen VOP og BUP for april 2019 og 2020, samt per fgrste tertial 2019 og 2020.

Tabellen over viser at avvisningsraten innen BUP per fgrste tertial er pa 21,0 prosent mot
25,3 prosent i samme periode i 2019. Tilsvarende tall for VOP er 26,4 prosent per april 2020
mot 22,3 prosent for samme periode i 2019. Kravet om redusert avvisningsrate for
poliklinsk behandling for psykisk helsevern er dermed oppnadd for BUP, men ikke innen
VOP. Samtidig er det et mal om at avvisningsraten skal veere under 20 prosent bade innen
BUP og VOP.

Tiltak

Helseforetakene rapporterer pa avisningsrater i de manedlige oppfglgingsmgtene. Enkelte
helseforetak har gjennomfgrt analyser for a identifisere fastleger med et stort antall
henvisninger og har fulgt opp disse for a diskutere handteringen av pasienter og
henvisningspraksis. Helseforetakene rapporterer ogsa om dialog med kommuner for a fa
oversikt over kommunale tilbud som finnes og som det gis opplysninger om til bade
pasienter og henvisende lege.

Videre gjennomfares det flere typer prosjekter som felles vurderinger med
farstelinjetjenesten og henvisende instans. Flere helseforetak rapporterer om at man har
hentet erfaringer med en praksis hvor de fleste henviste pasienter innkalles til en
farstesamtale for & gjgre bedre vurderinger, redusere avvisningsraten og sgrge for at
pasientene far helsehjelp pa rett niva.
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Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Redusere andel pasientskader

Global trigger tool (GTT) er av helsemyndighetene valgt som hovedindikator for a
identifisere omfanget av skader i somatisk helsetjeneste. Metoden innebaerer systematisk
journalgranskning av et tilfeldig utvalg av pasienter innen somatikk. Alle aktuelle
helseforetak og private ideelle sykehus i regionen rapporterer inn resultater fra GTT-
malinger direkte til Helsedirektoratet. Basert pa denne innrapporteringen utgir
Helsedirektoratet hver hgst en rapport som beskriver foregdende ars resultater og utvikling.

Resultatene for 2018 viser at det oppstod en pasientskade ved 11,9 prosent av somatiske
sykehusopphold i Norge, mot 13,7 prosent aret fgr. Etter en periode fra 2012 til 2017 med
uendret omfang av pasientskader, er dette det laveste nivaet som har veert malt siden GTT-
undersgkelsen ble startet opp i 2010. Undersgkelsen kan ikke brukes for sammenligning
mellom helseforetak og sykehus. Det er igangsatt et projekt for videreutvikling av GTT i
Helsedirektoratet. Hovedformalet med prosjektet er a videreutvikle GTT -undersgkelsen for
a gke legitimiteten av metoden og gke bruken av resultatene i pasientsikkerhetsarbeidet.
Helse Sgr-@st bidrar i arbeidet.

Reduksjon i forbruk av bredspektret antibiotika

12012 var forbruket av bredspektret antibiotika i Helse Sgr-@st totalt pa 17,6 dégndoser per
100 liggedggn. Malet er & redusere forbruket med 30 prosent i 2020 sammenliknet med
2012. Figur 8 illustrerer faktisk (rgde sgyler) og gnsket (linje) forbruk gitt dette malet. Selv
om det tilsynelatende har vert en reduksjon i forbruket pa 26,6 prosent fra 2012, er
regionen fortsatt et godt stykke unna malet.

{ABRUK | SYKEHUS zo019
rb st | rarterd med Profribage

REDUKSIONSMAL BREDSPEKTRET ANTHIKOTIKA 2020

[y

L]

Bowrdsimren 10050+

onadag 10 jund 200 (4201

Figur 8: Faktisk og gnsket forbruk gitt en reduksjon pd 30 prosent forbruk av bredspektret antibiotika fra
2012 til 2020

Sammenlignet med de andre regionene er Helse Sgr-@st pa nivd med Helse Midt-Norge,
mens Helse Nord og Helse Vest oppnar bedre resultater.
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Tabell 9 gir oversikt over kjgp av de fem bredspektrede antibiotika som inngar i
definisjonen av indikatoren. Tallene er ikke justert for liggedggn. Nar statistikken justeres
for antall ligged@gn, som har gatt ned i perioden, vil reduksjonen bli mindre.

Siste 12 F aend
iste oregaende 2012 Endring

maneder 12 mnd
Bredspektret penicillin 47 596 54 356 25814 84,4 %
2. generasjons cefalosporiner 17 884 16 043 65733 -72,8%
3. generasjons cefalosporiner 126212 147 300 153022 -17,5%
Karbapenemer 24 959 24722 31760 -21,4%
Kinoloner 38130 45423 70777 -46,1%
Total 254 782 287 843 347 106 -26,6 %

Tabell 9: Sammensetning av bredspektrede antibiotika, mdlt i definerte dggndoser (per april 2020).

Tiltak

Alle helseforetak og sykehus har etablert antibiotikastyringsprogram (ASP). ASP innebaerer
aktivt arbeid med reduksjon av bredspektrede antibiotika gjennom antibiotikateam,
oppleering og restriksjoner. I tillegg har enkelte helseforetak oppfglging av ASP nedfelt i sine
lederavtaler. Revisjon gjennomfgrt av Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i
spesialisthelsetjenesten i 2019, fglges opp i det enkelte helseforetak og sykehus.

Hgsten 2019 etablerte Helse Sgr-@st RHF et forbedringsprosjekt «Antibiotikastyring i Helse
Ser-@st» i form av et leeringsnettverk med til sammen tre samlinger. Grunnet
pandemisituasjonen er siste samling utsatt til desember 2020.

Prosess og fremdrift bade pa samlingene og mellom samlinger har vaert positiv og
leeringsfremmende pa tvers av helseforetak, og det er gitt mange tilbakemeldinger pa
arbeidsformen. Det deltar observatgrer fra Helse Nord og Helse Vest og fra Nasjonal
kompetansetjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten.

Helseforetakene har mulighet til 4 fA manedlige oppdaterte data om antibiotikaforbruket
ved ulike enheter gjennom Sykehusapotekene HF.

Ingen korridorpasienter

Figur 9 viser andel pasienter i korridor i Helse Sgr-@st for 2019 og fgrste tertial 2020. Det er
naturlig a se en nedgang i korridorpasienter i sammenheng med nedgang i aktivitet generelt
som fglge av pandemisituasjonen.

Andel korridorpasienter somatikk
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Figur 9: Utvikling i andel korridorpasienter, somatikk.
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Tabell 10 viser andel korridorpasienter per helseforetak / sykehus.

Andel korridorpasienter - somatikk HA 2019 | HA 2018

Akershus universitetssykehus HF 0.4% 0.3% 1.4 % 21% 23%
Oslo universitetssykehus HF 0,7 % 0,5 % 0.6 % 0,7 % 0.6 %
Sunnaas sykehus HF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sykehuset i Vestfold HF 1.3% 0.2% 2,0% 28% 3.5%
Sykehuset Innlandet HF 1.1% 0.6 % 1.4 % 1.6 % 1.1%
Sykehuset Telemark HF 0.5 % 1.1% 1.7 % 1.8 % 1,0 %
Sykehuset @stfold HF 0.7 % 0.1% 0.7 % 33% 4.4 %
Serlandet sykehus HF 0,.2% 0,0 % 0.2% 0.8 % 0.8 %
Vestre Viken HF 0.5% 0.1% 1.3% 26% 25%
Helse Ser-@st foretaksgruppen 0,6 % 0.3 % 1.0 % 1.7 % 1.7 %
Betanien Hospital 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %
Diakonhjemmet Sykehus 0,6 % -0.2% 0.3% 0,7 % 1.3%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 0,3% 0.2% 0,5 % 1.4 % 21%
Martina Hansens Hospital 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Revmatismesykehuset 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 0,6 % 0.3 % 1.0 % 1.6 % 1.7 %

Tabell 10: Andel korridorpasienter per helseforetak/sykehus i mars, april og per forste tertial.

Epikriser

Andel epikriser sendt innen en virkedag etter utskrivning for somatisk helsetjeneste er vist i
tabell 11 med data fra 2018 og 2019. Det vises en positiv utvikling for regionen sett under
ett, og ogsa for de fleste helseforetak og sykehus.

Helseforetak 2018 2019

Akershus universitetssykehus HF 54,4 69,1
Oslo universitetssykehus HF 48,9 53,3
Sykehuset i Telemark HF 65,4 63,9
Sykehuset i Vestfold HF 67 70,9
Sykehuset i @stfold HF 51,2 51,6
Sykehuset Innlandet HF 51,8 54,4
Serlandet sykehus HF 53,3 56,6
Vestre Viken HF 68,8 73,5
Sunnaas sykehus HF 18,6 39,2
Betanien sykehus 29 43,2
Diakonhjemmet sykehus 57,6 60,5
Lovisenberg Diakonale Sykehus 52,6 56
Martina Hansens Hospital 55,1 59,4
Helse Sgr-@st RHF 55,1 58,1,

Tabell 11: Andel epikriser innen somatikk for 2018 og 2019.

Utdanningskapasiteten i tjenesten

Alle yrkesgrupper innen helsefag vil ha deler av sin utdanning og praksis i
spesialisthelsetjenesten. Helse Sgr-@st RHF har etterspurt tilbakemelding fra
helseforetakene pd hvordan det arbeides med a gke utdanningskapasiteten/antall
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praksisplasser. I tillegg arbeider Helse Sgr-@st RHF med utdanningssektorene for a
koordinere og legge til rette for at det tilbys utdanningskapasitet i trdd med foretakenes
behov. [ arbeidet er det kartlagt et behov for felles analysearbeid, saerlig knyttet til leger i
spesialisering og spesialsykepleierne. Helse Sgr-@st RHF vil fglge opp at helseforetakene
legger konkrete planer for a dekke gkt behov. Videre vil Helse Sgr-@st RHf fglge opp behovet
for analysearbeid.

For sykepleiere, intensiv- og operasjonssykepleier, samt jordmgdre er det ogsa tidligere
innmeldt et gkende behov. Noe av hovedutfordringen ved a fa til en ytterligere gkning i
utdanningskapasiteten for disse fagene er tilgangen pa praksisplasser. Helse Sgr-@st RHF
kartlegger hvilke veiledningsmodeller som benyttes i dag og diskuterer med foretakene
hvordan kunnskapsbaserte modeller med hgy faglig kvalitet kan implementeres i tjenestene
for a gke kapasiteten. Helse Sgr-@st RHF har som mal at det innen utgangen av 2020 skal
foreligge et felles digitalt system med oversikt over antall praksisplasser for de enkelte
helsefagene. Dette vil gjgre det enklere a fglge opp variasjoner i utdanningskapasiteten. Det
er tydelig fgringer pa at antall leerlingeplasser skal gkes. @kningene skal rapporteres til
Helse Sgr-@st RHF, og det fglges opp hvordan arbeidet med etablering av opplaeringskontor
for helsefaglaerlinger og andre relevante leerefag i hvert helseforetak blir gjennomfgrt.

Innenfor utdanningen av legespesialister gkes antallet LiS1-stillinger midlertidig i regionen
med 54 stillinger fra 1. september etter en tilleggsbevilgning fra departementet.

HMS-indikatorer

Helse Sgr-@st RHF fglger utviklingen i HMS-hendelser i regionalt HMS-ledermgte.
forbindelse med pandemien har det veert gjennomfgrt ukentlige mgter i nettverket for a
dele erfaringer og prosedyrer knyttet til arbeidsmiljg, annsattsikkerhet og pasientsikkerhet.
Det har veert en gkning i antall HMS-hendelser i fgrste tertial 2020 sammenlignet med 2019.
Arsaken til gkningen er i stor grad knyttet til hendelser relatert til pandemien og spesielt
innenfor smittevernomradet. Mange av HMS-hendelsene omhandler manglende
informasjonsflyt mellom avdelinger om Covid-19 eller mistanke om Covid-19, samt avvik fra
smitteregime innen vask, utstyr og eksponering. Manglende kompetanse og oppleering
innenfor smittevern er ogsa blant hendelsene som er meldt inn. Det har veert en gkning i
vold- og trusselfrekvens og helseforetakene gir tilbakemelding om at hendelsene omhandler
trusler der pasienten truer med a spre Covid-19 smitte. | Sykehuset i Vestfold HF har dette
spesielt veert en utfordring i akuttmottaket. Pandemien har truffet helseforetakene ulikt og
dette gjenspeiler seg ogsa i HMS-indikatorene.

Flere helseforetak arbeider na med a analysere HMS-hendelser som er relatert til
pandemien for 3 synliggjgre leeringspunkter til en eventuell ny smittetopp. Helse Sgr-@st
RHF skal i september arrangere Webinar for a dele leeringspunkter fra evaluering av
korona-pandemiens pavirkning pa arbeidsmiljg, annsattsikkerhet og pasientsikkerhet.
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Figur 10: Ulike indikatorer innen HMS, utvikling fra forste tertial 2018 til forste tertial 2020.
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Saerskilte temaer

Korona-pandemien

En midlertidig lov om forskriftshjemmel for a avhjelpe konsekvenser av korona-pandemien
mv. (koronaloven) tradte i krav 27. mars med virkningstid én maned. For 8 kunne mgte
kapasitets- og ressursutfordringer som fglge av korona-pandemien kom det samtidig en
tilhgrende midlertidig forskrift om endringer i helselovgivningen. Endringene suspenderte
sentrale pasientrettigheter i pasient- og brukerrettighetsloven som rett til 4 fa fastsatt en
frist for nar pasienten senest skal fa ngdvendig helsehjelp, rett til oppfyllelse gjennom Helfo
dersom fristen brytes, rett til fritt behandlingsvalg (med enkelte unntak), rett til fornyet
vurdering, individuell plan og kontaktlege. De midlertidige endringene omfattet ogsa
virksomhetenes korresponderende plikter, som plikten til a fastsette en frist og melde
fristbrudd til Helfo. Vurderingsfristen ble utvidet fra 10 til 30 virkedager.

Helse- og omsorgsdepartementet understreket imidlertid at pasientens grunnleggende
rettigheter ikke ble endret med dette. Alle pasienter skulle fortsatt ha rett til ngdvendig
helsehjelp innen forsvarlig tid og etter en individuell vurdering og prioritering.

Koronapandemien preget 1. tertial 2020. Alti januar ble det iverksatt tiltak knyttet til utstyr
og lager, men i gkende grad preget smitteutbruddet helsetjenesten. Det kom en topp av
innlagte pasienter i manedsskiftet mars/april. Det ble initialt etablert god koordinering
mellom de fire regionale helseforetakene, samt Igpende koordinering med bl.a. Helse- og
omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet (FHI).

Helse Sgr-@st RHF har hatt god oversikt over beredskapsarbeidet i regionen.
Administrerende direktgr har jevnlige mgter med de administrerende direktgrene i
helseforetakene i regionen og de to private ideelle sykehusene med opptaksomrade.

Beredskapsledelsen i Helse Sgr-@st RHF har hatt jevnlige beredskapsmgter.
Beredskapsarbeidet i regionen ble konsentrert om fire fokusomrader; behandlingskapasitet,
bemanning, utstyr inkludert legemidler og analysekapasitet. I tillegg har mediebildet og -
handtering vert viktig a prioritere. Det er giennomfgrt jevnlige mgter med pressen og det er
lagt ut flere saker relatert til utbruddet av koronavirus pa nettsidene til Helse Sgr-@st RHF.

Koordinering mellom de regionale helseforetakene og Helsedirektoratet og FHI ble lagt til
Helse Sgr-@st RHF. Det samme gjelder koordinering av innkjgp av legemidler og
smittevernutstyr, samt arbeidet med anlysekapasitet. Dette er omtalt under.

Koordinering innen bemanningsomradet er lagt til Helse Vest RHF. Dette omfatter
utenlandske vikarer hvor de regionale helseforetakene har avtaler med vikarbyraer. Det
samme gjelder mobilisering av studenter om det er behov for koordinering pa tvers av
regionene.

Koordinering med Forsvaret og Sivilforsvaret ble lagt til Helse Nord RHF. Anmodninger om
bistand er blitt sendt via Helse Nord RHF som har ivaretatt koordinering med
Helsedirektoratet. Anmodninger om bistand fra hjelpeorganisasjoner/frivillige foreninger
er ivaretatt av det enkelte helseforetak.
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Helse Midt-Norge RHF har ivaretatt koordinering av faste mgtepunkter mellom regionene
angdende koronaepidemien. I tillegg har Helse Midt-Norge RHF ansvar for ordinaer
mgtestruktur mellom de administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene,
inkludert Beslutningsforum.

Helse Sgr-@st RHFs arbeid med koordinering med Helse- og omsorgsdepartementet,
Helsedirektoratet og FHI, pa vegne av alle de regionale helseforetakene, har innbefattet:

e Status for smittevernutstyr i helseforetakene og status for anskaffelser, transport og
distribusjon

e Oppbygging av beredskapslager for legemidler for spesialisthelsetjenesten

e Status for gvrige anskaffelser av medisinsk teknisk utstyr og forbruksmateriell ifm. med
gkt intensivaktivitet

e Status for analysekapasitet i helseforetakene

o Felles kartlegging av antall pasienter innlagt i sykehus, pa intensivenhet og pa respirator
i helseforetakene/sykehus med opptaksomrade

e Status for behandlingskapasitet og bemanning

¢ Innmelding av behov for og koordinering av arbeidet med felles prosedyrer/rutiner/rad
angaende pasienter, ansatte, smittevern, testing etc. i regi av Helsedirektoratet og FHI

[ foretaksmgtet med Helse- og omsorgsdepartementet den 25. mars fikk de fire regionale
helseforetakene i oppdrag a legge konkrete planer for hvordan helseforetakene skal mgte
den forventede toppen av pandemien som anslds i en oppdatert analyse fra FHI av 24. mars.
Med bakgrunn i foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF, ble det avholdt felles foretaksmgte for
alle helseforetakene i regionen den 26. mars, hvor helseforetakene ble gitt i oppdrag a legge
konkrete planer for & mgte denne situasjonen. Tilsvarende oppdrag ble gitt til de to private
ideelle sykehusene i Oslo, Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus.

Det er med bakgrunn i FHIs analyser gjort framskrivninger av kapasitetsbehovet i Helse Sgr-
(st samlet sett og for opptaksomradene til helseforetakene og sykehusene i regionen. |
analysene er alderssammensetning og sykdomsprofil i befolkningen tatt hensyn til.

Detaljerte analyser som viser hvilken kapasitet det enkelte helseforetak/sykehus skal
planlegge for ble utarbeidet. Det ble ogsa vurdert hvilken kapasitet som ville kunne frigjgres
ved reduksjon i elektiv dggnvirksomhet etc.

Helsedirektoratet kartla ressurser hos private aktgrer i regionen. I tillegg har Helse Sgr-@st
RHF god oversikt over alle avtalespesialister i regionen.

Opptrappingsplan for gkt kapasitet

Helseforetakene og sykehusene utarbeidet egne opptrappingsplaner for hvordan
kapasiteten for ordinzere senger og intensivplasser kunne gkes stegvis, i tre til fem trinn. Det
er i planene tatt hgyde for at det vil matte veere noe intensivkapasitet til andre
pasientgrupper enn Covid-19-pasienter. Videre er det tatt hgyde for at helseforetakene og
sykehusene fortsatt skal hdndtere pasienter med andre tilstander som er tiltrengende
gyeblikkelig hjelp. I tillegg prioriteres medisinsk forsvarlighet slik at pasienter ikke lider
ungdig prognosetap. @vrig elektiv virksomhet ma tas ned for a kunne realisere maksimal
kapasitet for Covid-19-pasienter. Flere helseforetak gjorde rede for hvordan man ville
organisere pasientflyt i rene og urene forlgp i akuttmottakene.
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Intensivkapasitet

Det ble i mars 2020 gjennomfgrt en kartlegging av intensivsenger og muligheter for
utvidelse av intensivkapasiteten i alle helseforetakene og de private ideelle sykehusene med
opptaksomrader. Det ble gjort en ny gjennomgang av muligheter for a etablere ytterligere
intensivplasser per 14. april og denne gjennomgangen viser at det i regionen kan etableres
om lag 790 intensivplasser, hvorav om lag 700 plasser for Covid-19 pasienter.

En risikoanalyse viste at det var stor usikkerhet ved denne kapasiteten og at oppbyggingen
av gkt kapasitet hvilte pd en rekke forutsetninger som matte oppfylles. I tillegg ville mange
av intensivplassene ikke ha en utstyrssituasjon eller bemanning som ordinzere
intensivplasser.

Oslo universitetssykehus HF fikk i oppdrag a etablere en koordinerende funksjon for
intensivmedisinsk behandling i Helse Sgr-@st. Det er gjennomfgrt daglige mgter og systemet
har bidratt til en god utnyttelse av den intensivmedisinske kapasiteten i regionen.

Ordinzere senger

Det ble 14. april vurdert maksimalt antall senger helseforetakene/sykehusene kunne
etablere for Covid-19 pasienter, hvor det ble konkludert med mulighet for etablering av
inntil 2690 sengeplasser for Covid-19-pasienter i regionen, hvorav 1990 ordinzere senger.

Oslo-omrddet

Det har veert ngdvendig a legge egne planer for helseforetak og sykehus i og rundt Oslo.
Grunnet eksisterende funksjonsfordeling og ulik kapasitet er det planlagt at Oslo
universitetssykehus skal ta et relativt mye stgrre antall Covid-19-pasienter som trenger
intensivbehandling enn hva opptaksomradet skulle tilsi.

Det er planlagt at Oslo universitetssykehus skal avlaste Vestre Viken og Akershus
universitetssykehus med intensivplasser ved en maksimal utbredelse av epidemien. I tillegg
er det planlagt at Lovisenberg Diakonale Sykehus og Diakonhjemmet Sykehus og skal
avlastes. Den intensivmedisinske koordineringen som er innfgrt er i denne sammenheng
avgjgrende.

Videre er det planlagt at Akershus universitetssykehus skal avlastes ytterligere ved at
pasienter med mistanke om Covid-19 fra Alna bydel primaert mottas og innlegges ved Oslo
universitetssykehus og at pasienter fra Stovner bydel mottas og innlegges ved
Diakonhjemmet Sykehus. Dette gjelder ved en maksimal utbredelse av epidemien.

Det ble planlagt a etablere stgrre kapasitet for ordinzere senger ved Diakonhjemmet
Sykehus enn hva opptaksomradet skulle tilsi og sykehuset vil fglgelig ha kapasitet for a
kunne avlaste Akershus universitetssykehus. I tillegg kan det veere aktuelt at Oslo
universitetssykehus avlastes for enkelte pasientgrupper ved en maksimal utbredelse av
epidemien.

Areal/bygg

Planene som ble utviklet inneholder konkrete beskrivelser av og oversikter over hvor ulike
aktiviteter skal lokaliseres i ulike trinn av gkningen i kapasitet. Det ble gjennomfgrt og
planlagt for endringer som gjgr det mulig a skille pasienter med og uten Covid-19
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(kohortisolering). Det ble ogsa planlagt for flytting av pasientgrupper slik at man kunne
handtere sdrbare pasienter (eksempelvis med kreftsykdom) i egne bygg.

Den planlagte kapasitetsgkningen la opp til bruk av og ulike former for samarbeid med flere
private ideelle aktgrer, herunder LHL-sykehuset pa Gardermoen (Akershus
universitetssykehus HF), Betanien Hospital (Sykehuset Telemark HF) og Marina Hansens
Hospital (Vestre Viken HF).

Enkelte helseforetak og sykehus avklarte at det matte gjgres mindre byggtekniske
endringer. Det er ikke rapportert om spesielle utfordringer med strgm, gass og
vannforsyning, men det er poengtert at det ved maksimal utbredelse av epidemien vil veere
ngdvendig med hyppigere gassforsyninger (oksygen) for a kunne dekke et gkt behov.

Oppsummering planer for gkt kapasitet

Samlet sett rapporterte helseforetakene og de private ideelle sykehusene med
opptaksomrader om mulighet for 4 gke kapasiteten for ordinzere senger og intensivsenger i
et slikt omfang at det vil veere mulig @8 mgte en maksimal utbredelse av epidemien slik
beskrevet i Folkehelseinstituttets analyser av 24. mars.

Alle helseforetak/sykehus har i sine planer pekt pa behov for tilpasninger,
kompetanseoppbygging, planlegging og utstyrsleveranser som innebeerer at det vil ta noe
tid fgr maksimal kapasitetsgkningen kan realiseres. I tillegg vil en maksimal kapasitet
sannsynligvis ikke kunne opprettholdes i mer enn noen uker.

Det ble foretatt en risikovurdering hvor ulike risikoomrader er vurdert og tilhgrende tiltak
skissert. Tilstrekkelig bemanning og kompetanse ved maksimalt antall intensivpasienter
representerer hgyest risiko, noe som innebeerer at det er viktig med god planlegging innen
bemanningsomradet og kompetanseutvikling.

Det ble avklart at Sunnaas sykehus HF ville kunne avlaste andre helseforetak og sykehus for
rehabiliteringspasienter.

Per utgangen av fgrste tertial arbeides det videre med kapasitet inne prehospitale tjenester.

Pkning i aktivitet

Samtlige helseforetak/sykehus har redusert planlagt aktivitet i mars og april, samtidig som
pasienter med behov for gyeblikkelig hjelp far den behandlingen de trenger. Dette gjelder
ogsa pasienter som risikerer prognosetap ved utsatt behandling, som for eksempel
kreftpasienter. Medisinsk forsvarlighet gjelder for all pasientbehandling.

Alternative kontaktformer, som bruk av telefon- eller videokonsultasjon, er tatt i bruk for a
hjelpe pasienter innenfor psykisk helsevern og rusbehandling, samt deler av somatikken.

Helseforetakene har rapportert daglig status for antall innlagte Covid-19 pasienter, antall
Covid-19 pasienter pa intensiv og antall som far respiratorbehandling. Videre er det rapport
totalt antall pasienter pa intensivenheter og antall dgde Covid-19 pasienter.

Det er i mgter med helseforetakene og sykehusene i regionen i april, diskutert hvordan

helseforetakene og de private ideelle sykehusene kan gke aktiviteten innen ordineaer
pasientbehandling etter paske. Dette med bakgrunn i den nedgangen som na sees i antall
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innleggelser i helseforetakene/sykehusene i regionen. Dette ma selvsagt balansers mot
videre utvikling av koronaepidemien som fglges ngye.

Det er gitt oppdrag om gkning i aktivitet i foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF den 17. april
2020.

Planene for gkt kapasitet inneholder beskrivelser av arbeid med mobilisering og
rekruttering av nytt personell (inkludert studenter), omdisponering av ansatte og arbeide
med oppleering og kompetanseutvikling internt (som hospitering, kurs og e-
leeringsprogrammer). Det er sgkt etter nye medarbeidere og det har veert god respons pa
annonser.

Kapasitetsgkningen innebaerer andre bemanningstall per intensivplass og per pasient enn
det man har i en normal driftssituasjon. Eksempelvis legges det flere steder opp til lgsninger
med 0,25 intensivsykepleier per pasient, ledsaget av et team av assistenter, ved en maksimal
utbredelse av epidemien. Dette til forskjell fra ordineer driftssituasjon hvor 1,2
intensivsykepleier per intensivpasient er vanlig norm.

Et giennomgangstema har veert at det vil vaere krevende a bemanne for et maksimalt antall
intensivplasser. Det er flere steder planlagt med «ngdturnus» hvor dggnet deles i to (vakter
pa 12,5 timer) under maksimal utbredelse av epidemien. Dette innebzerer at maksimal
kapasitet kun kan driftes over noen fa uker.

Flere helseforetak og sykehus har tatt forbehold om ytterligere ansettelser/tilgang pa
personell for & ha tilstrekkelig bemanning under en maksimal utbredelse av epidemien.

Helseforetakene samarbeider med hgyskoler og universiteter om bruk av studenter og flere
helseforetak har kontakt med private ideelle sykehus og andre aktgrer i egen region om
bruk av personell. Det er ogsa flere helseforetak som har sgkt etter frivillige og andre som
kan bidra.

Helse Sgr-@st RHF bidrar med analyser av bemanningsbehov sett opp mot analyser
presentert av FHI den 24. mars. Videre bidrar Helse Sgr-@st RHF med erfaringsutveksling og
deling av opplaeringsmateriell mellom helseforetakene i regionen.

Det er ved utgangen av fgrste tertial en klar nedgang i antall ansatte som er i karantene.

Smittevernutstyr

Helse Sgr-@st RHF ble tillagt et ansvar for anskaffelse av smittevernutstyr til
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. A skaffe tilstrekkelig smittevernutstyr
til helseforetak/sykehus og kommuner har hatt hgy prioritet i hele perioden.

Prosessen med utstyrsanskaffelser er delt i flere trinn. Det er Sykehusinnkjgp HF har dialog
mot markedet, tilrettelegger og fremforhandler avtaler om innkjgp av smittevernutstyr fra
bade kjente og nye leverandgrer. Avtalene godkjennes og inngas av Helse Sgr-@st RHF som
avtalepart. Dette gjgres etter fullmakt fra Helse- og omsorgsdepartementet og
Helsedirektoratet. Utenriksdepartementet og norske ambassader i flere land gir i mange
tilfeller bistand i arbeidet. For varer produsert i Europa brukes vanlige transportlgsninger
som ofte er trailere. For handtering av transport av varer fra andre deler av verden er det
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etablert et eget kriseteam for flyfrakt i Helse Sgr-@st RHF. Gjennom 1. tertial har Helse Sgr-
@st RHF utviklet ett tett og konstruktiv samarbeid med Avinor, Utenriksdepartementet og to
spedisjonsfirma om egen flyfrakt til Norge med chartrede transportfly.

Smittevernutstyr som ankommer Norge transporters til et eget nasjonalt lager som Helse
Ser-@st RHF har leid og har ansvar for. Ved mottak klassifiseres varene og klargjgres for
kvalitetskontroll. Kvalitetskontrollen innebzeerer at erfarne fagfolk gjennomgar
smittevernutstyret og sjekker at dette holder de standarder som kreves. Deretter sendes
munnbind og dndedrettsvern til Forsvarets forskningsinstitutt (FFI) for laboratorietesting.
Fordeling av utstyret gjgres fgrst nar kvaliteskontrollen er ferdig og smittevernutstyret er
godkjent.

Helse Sgr-@st RHF har ledet koordineringsmgtet for fordeling av smittevernutstyr. I alle
landets helseforetak og sykehus med opptaksomradde gjgres opptelling av utstyr som finnes
pa lager to ganger per uke. Kommuner sender innmelding av status og behov for utstyr til
Helsedirektoratet. I koordineringsmgtet, der alle de fire regionale helseforetakene mgter
sammen med Helsedirektoratet, giennomgas status for hhv. helseforetak og kommuner.
Utstyret fordeles mellom regionene basert pa folketall, men med mulighet for justering ut
fra behov, lagerstatus, pasientantall etc. Prosedyre for fordeling av smittevernutstyr er
fastsatt av Helsedirektoratet. [ utgangspunktet fordeles 70 % av utstyret til
helseforetak/sykehus og 20 % til kommuner, mens 10 % beholdes som et sentralt
reservelager/buffer.

Nar utstyret er fordelt, har Helse Sgr-@st RHF sgrget for transport av smittevernutstyret til
de andre regionene. Utstyret som er fordelt til spesialisthelsetjenesten i egen region er
overfgrt til Helse Sgr-@sts forsyningssenter og er fraktet videre derfra til
helseforetak/sykehus. I tillegg har Helse Sgr-@st RHF sgrget for utkjgring av
smittevernutstyr til kommunene i regionen etter fordeling besluttet av fylkesmennene. De
andre regionale helseforetakene har distribuert utstyr til kommuner i sin region.

[ alle helseregionene er det arbeidet med a opplyse om riktig bruk av smittevernutstyr. De
regionale helseforetakene har vektlagt a fglge retningslinjene for bruk pa FHIs hjemmesider.

Arbeidet med a skaffe nok og riktig smittevernutstyr har pagatt kontinuerlig og per
utgangen av fgrste tertial er det inngdtt en rekke kontrakter med forskjellige utenlandske og
norske leverandgrer.

Legemidler

Helse Sgr-@st RHF ble gitt ansvar for oppbygging av beredskapslager for legemidler for hele
spesialisthelsetjenesten etter fullmakt fra Helse- og omsorgsdepartementet og
Helsedirektoratet. Legemiddelberedskapen er delt inn i flere nivaer.

Nivd 0

De fire regionale helseforetakene inngikk i 2015 grossistavtale (G-2015) med Alliance
Healthcare Norge (AHN) om distribusjon av legemidler fra grossist til sykehusene og H-
resepter som selges av sykehusapotekene. I avtalen er det 660 varenummer hvor det er
avtalt 20 eller 45 dagers ekstra lager.

De fire regionale helseforetakene har undertegnet en ny grossistavtale som gjelder fra

februar 2021 (G-2021). Det er her avtalt at AHN skal ha et lager av alle legemidler omfattet
av avtalen tilsvarende ca. 30 dagers normalforbruk. I tillegg er det avtalt et beredskapslager
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med en verdi av ca. 250 millioner kroner. Her vil spesialisthelsetjenesten bruke
Mangelsenteret, Sykehusinnkjgp HF og Sykehusapotekene til & definere hva dette
beredskapslageret skal inneholde.

Nivd 1

Helse Sgr-@st RHF har fatt ansvar for oppbygging av niva 1 beredskapslager for legemidler.
Dette omfatter beredskapslager for Covid-19-ledemidler og H-reseptlegemidler.

Det er i fgrste tertial startet oppbygging av beredskapslager for Covid-19-legemidler, som er
legemidler som behgves for intensivbehandling av Covid-19 pasienter. Beredskapslageret
bygges opp som et tredjepartslager hos AHN, noe som innebarer at det er Helse Sgr-@st
RHF via Sykehusapotekene HF som eier legemidlene. Alle leverandgrer av produkter som
inngdr i Covid 19-lageret er identifisert og der hvor leverandgr ikke kan levere, er det funnet
alternativ leverandgr Det er satt opp egen struktur for koordinering, prioritering og uttak av
beredskapslageret hvor fagdirektgrene i de fire regionale helseforetakene har en sentral
rolle.

Det er startet et arbeide med a bygge opp et beredskapslager for H-resepter. H-resepter som
selges via private apotek distribueres fra Norsk Medisinaldepot (NMD). Her er det inngatt
en avtale om at NMD utvider sitt salgslager for H-resepter. Dette gjelder inntil det besluttes
a redusere salgslageret til normalt salgslager.

Nar det gjelder H-preparater til sykehusene og H-resepter som selges av sykehusapotekene
er det per utgangen av fgrste tertial ferdigforhandlet avtale med AHN om fglgende;

1. @kt salgslager for H-resepter som selges av sykehusapotekene

2. Tredjepartslager hos ANH for H-preparatlegemidler som leveres til sykehus

Alle leverandgrer av produkter som inngar i H-preparatlageret er identifisert og der hvor
leverandgr ikke kan levere, er det funnet alternativ leverandgr.

Niva 2

Arbeidet med niva 2 legemiddelberedskap i Norge er startet opp i fagrste tertial og det er
samarbeidet med Statens legemiddelverk om etablering av en fgrste versjon av en liste for
niva 2-beredskapslager av legemidler i. Denne listen bestar bade av legemidler som det er
viktig for primaerhelsetjenesten at det finnes ekstra beredskapslager for og en
«spesialisthelsetjenesteliste» som bestar av legemidler som er viktig for
spesialisthelsetjenesten. Dette er ikke legemidler som er knyttet opp mot Covid 19-
pasienter, men legemidler det kan bli mangel pa og som er viktig for helsetjenesten. Det er
per utgangen av fgrste tertial ikke avklart hvilket regionale helseforetak som skal ha ansvar
for legemiddelberedskap niva 2.

Medisinsk teknisk utstyr og forbruksmateriell

Helse Sgr-@st RHF har ogsa en koordinerende rolle for gvrige anskaffelser knyttet til
koronaepidemien. Dette omfatter anskaffelser av respiratorer, dialyseapparater, intensiv-
og overvakningsutstyr, samt forbruksmateriell ifm. med gkt intensivaktivitet. Ansvaret for
anskaffelsene tilligger hver region, men Helse Sgr-@st RHF har hatt en koordinerende rolle
overfor Sykehusinnkjgp HF.

Det er per utgangen av fgrste tertial i Helse Sgr-@st bestilt inn totalt 75 respiratorer av
typen Hamilton C6, 77 respiratorer av typen T1 og 30 respiratorer av typen C1.
Respiratorene er kjgpt inn gjennom eksisterende regionale rammeavtale og innebeerer i stor
grad en forsering av en planlagt utskifting av respiratorparken. Det er videre bestilt 67
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akuttdialysemaskiner. I tillegg ble det etter en behovskartlegging bestilt sprgyte- og
infusjonspumper og annet overvakningsstyr.

Det ble i mars initiert oppbygging av et eget regionalt beredskapslager for
intensivprodukter.

Tidlig i utbruddet var det globalt og nasjonalt mangel pa prgvetakingsutstyr og reagenser
for & pavise SARS-CoV-2 viruset. Helseforetakene rapporterer daglig status for testaktivitet,
beholdningen av reagenser og prgvetakingsutstyr, samt hvilken kapasitet man har fremover
med det som finnes pa lager. Helse Sgr-@st RHF har sammenstilt status for alle regioner.

Den store utfordringen med testkapasitet i Norge handler om reagenser som det er stor
etterspgrsel etter pa det internasjonale markedet. Leverandgrene har fglgelig
leveranseproblemer og som resulterer i at det er behov for rasjonering og fordeling mellom
sykehuslaboratoriene. De private laboratoriene er ogsa avhengig av reagens og mottar en
mindre andel, men sykehuslaboratoriene blir prioritert slik at pasienter som innlegges med
symptomer kan testes.

[ tillegg er det knapphet pa prgvetakingsutstyr, og anskaffelser av dette pagar. Det er
igangsatt arbeid med egen produksjon av for eksempel transportmedium i flere av
laboratoriene, slik at man blir mindre avhengig av a anskaffe dette fra eksterne
leverandgrer.

Mangelsituasjonen som er beskrevet ovenfor innebzaerer et behov for a prioritere og fordele
utstyr og reagenser mellom regionene, mellom sykehus i regionene og mellom offentlige og
private aktgrer. De fire regionale helseforetakene har derfor opprettet en interregional
gruppe som skal bidra til koordinering, prioritering og fordeling av testutstyr og reagenser.
Gruppen er ledet av Helse Sgr-@st RHF, har samarbeidet tett med Helsedirektoratet og FHI
og har hatt ett medlem fra hvert av de fire regionale helseforetakene.

Det pagdr per utgangen av fgrste tertial et arbeid for a gke testkapasiteten bade i regi av
Helse Sgr-@st RHF, for testing i egen region, og i samarbeid med FHI og Helsedirektoratet for
testing i hele landet.

Det er vurdert alternative plattformer med metoder hvor man ikke vil veere avhengig av en
bestemt leverandgr. Helse Sgr-@st RHF har gitt oppdrag om dette til bade Oslo
universitetssykehus HF og Akershus universitetssykehus HF. Oppdragene har som siktemal
a tai bruk kompetanse innen ulike metoder og utstyret i helseforetakenes sykehus- og
forskningslaboratorier.

En metode som er utviklet ved NTNU og som er etablert ved St. Olavs Hospital HF er viet
spesiell oppmerksomhet. Det er derfor arbeidet med kartlegging av hva som kreves av
personell, prgvetakingsutstyr, transportmedium, lokaler, pipetteringsutstyr, IKT-utstyr,
ekstraksjonsreagens, forbruksartikler, PCR-maskiner, analysereagens, laboratorieutstyr etc.
for oppsett og skalering av metoden utviklet ved NTNU ved alle universitetssykehusene i
landet. Det er per utgangen av fgrst tertial ogsa gjennomfgrt mgter med private aktgrer.
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Samvalg

Pasientens helsetjeneste og en styrket pasientrolle er en helsepolitisk malsetting. Samvalg
er et strategisk innsatsomrade med forventinger om styrket kvalitet og gkt kompetanse for
pasienten, hvor utvikling av kompetanse og verktgy inngar som en del av satsningen.
Samvalg er omtalt i Regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st (styresak 114-2018). En av
malsettingene er d knytte samvalg og samvalgsverktgy direkte opp mot de
behandlingstilbudene der det forekommer ugnsket variasjon.

Samvalg har veert tema i flere regionale brukerutvalgsmgter og i samarbeidsmgter med KTV
og i regionalt brukerutvalg. Internt i RHF-et har det veert jevnlig dialog om samarbeid og
videre utvikling, herunder dialog med ansvarlig for informasjonssikkerhet om lgsninger
knyttet til bruk av videoer. Samvalg har vert temasak i styret i Helse Sgr-@st RHF 25. april
20109.

Helse Sgr-@st RHF har utviklet og arbeider med a videreutvikle et rammeverk for
kompetanseheving som bestar av en rekke moduler og laeringsressurser rettet mot
helsepersonell, blant annet Train-the-trainer kurs (TTT) for personer som i neste runde vil
kunne drive oppleering lokalt («<samvalgsambassadgrer»). Malet er a bidra til gkt omfang av
samvalg og bedre kvalitet pa samvalgssamtaler.

I perioden fra 2018 og frem til utgangen av fgrste tertial 2020 har om lag 2500 ansatte
deltatt pa undervisning. TTT er en viktig forutsetning for at helseforetakene/sykehusene
selv kan drive malrettet kompetanseutvikling. Ved utgangen av fgrste tertial 2020 har 66
personer gjennomgatt TTT-kurs og kan bidra til spredning av kompetanse. Regional
kompetansetjeneste for pasient- og pargrendeopplering har bidratt til & understgtte
helseforetakene i arbeidet med kompetanseheving.

Det er enda ikke utviklet egne verktgy som er pubsliert pd Helsenorge.no fra Helse Sgr-@st,
men regionen har bidratt til innholdet i samvalgsverktgy for brystkreft og hofteartrose som
er publisert.

[ tilknytning til forsknings- og innovasjonsarbeid har ulike fagmiljger og klinikere i Helse
Sgr-@st bidratt til & utvikle flere samvalgsverktgy, herunder utvikling av samvalgsverktgy
for bipolar lidelse (som na prgves ut i Sykehuset Innlandet HF i et eget forskningsprosjekt),
for HIV, lungekreft og for pasienter med kronisk smerte (testes ut ved Universitetssykehuset
Nord-Norge HF).

[ oppdragsdokument 2017 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 129 S
(2016-2017) ble fglgende oppdrag gitt:

«Helse Nord RHF skal lede et fellesprosjekt mellom de regionale helseforetakene for d
samordne arbeidet med nye samvalgsverktgy og bidra til at eksisterende verktgy tas i bruk.
Dette er en oppfalging av oppgave gitt i oppdragsdokument 2017. Prosjektet bor i tillegg
omfatte Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse, FHI, KS, relevante
profesjonsorganisasjoner og brukere/pasientorganisasjoner».

Arbeidet med oppdraget som ble gitt til Helse Nord RHF er forsinket. Det interregionale
fagdirektgrmgtet behandlet og godkjente prosjektmandat for arbeidet den 2.12.2019.
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Mandatet definerer prosjektperioden til & vaere to ar med oppstart 1. januar 2020.
Prosjektet begrenser seg i hovedsak til 8 omhandle utvalgskriterier, prosedyrer og
prioriteringer for utvikling av fremtidige samvalgsverktgy. Prosjektet startet primo 2020.
Det vil vaere opp til hver enkelt region a foreta egne prioriteringer, men det er et mal at
arbeidet skal samordnes basert pa en helhetlig nasjonal plan.

Samvalg er et strategisk innsatsomrade med forventinger om styrket kvalitet og gkt
kompetanse for pasienten. En implementering innebaerer endringer i tenkemate og kultur.
Oppleering for a gke individuelle kommunikasjonsferdigheter hos helsepersonell og
utvikling og implementering av samvalgsverktgy som kan stgtte bade pasientene og
helsepersonellet vil matte skje over tid og krever en systematisk tilnaerming.

Det vil veere viktig at Helse Sgr-@st RHF understgtter helseforetak og sykehus i deres arbeid
med a implementere samvalg innen omrader hvor det er hensiktsmessig med regionale
lgsninger.

Det er ogsa viktig at satsing pa samvalg sees i sammenheng med andre tiltak som knytter
seg til & styrke kommunikasjonen mellom helsepersonell og pasienter.

Det er behov for tilpassede tekniske lgsningene for oppleering med bruk av video innen
rammen av «Klar for samvalg», som ogsa er hensiktsmessige a bruke for
«samvalgsambassadgrer».

Helse Sgr-@st RHF vil fremover bidra til 4 initiere utvikling av samvalgsverktgy og sgrge for
at valg av sykdommer og beslutningssituasjoner tilpasses det interregionale prosjektet hva
angar prioriteringer og prosedyrer for utvikling av samvalgsverktgy.

Det er behov for at ressursbruken internt i regionen samordnes og at aktiviteter og initiativ
er avstemt og samordnet pa tvers av regionene. Helse Sgr-@st RHF vil derfor i samrad med
helseforetakene etablere et tidsavgrenset prosjekt for a styrke og koordinere arbeidet med
samvalg.
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Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF har for april et positivt resultat pad 16 millioner kroner, som er 10
millioner kroner bedre enn budsjett. Det positive budsjettavviket skyldes hgyere
driftsinntekter, lavere kostnader til ekstern bistand og noe lavere lgnnskostnader. Justert
for et positivt budsjettavvik i Forsyningssenteret er reelt positivt budsjettavvik for
Sykehuspartner HF 8 millioner kroner. Hittil i ar har Sykehuspartner HF et resultat som er
32 millioner kroner bedre enn budsjettert. Justert for Forsyningssenteret er det positive
budsjettavviket 31 millioner kroner.

Sykehuspartner HF har investert 252 millioner kroner hittil i r, som er 84 millioner kroner
lavere enn budsjett. Avviket er knyttet til utstyrsforvaltning, programmet STIM og
sikkerhetstiltak. Av investert belgp hittil i ar er 21 millioner kroner i lokale IKT-
investeringer.

[ april har adtte av ni foretak hatt 28 eller flere grgnne driftsdager. Dette er det beste
resultatet Sykehuspartner HF har oppnddd en enkeltmaned siden innfgring av denne
malemetoden i 2018. Malt som rullerende snitt over tre maneder er malet i april ikke nadd.
Det samme gjelder for 1. tertial. Dette har sammenheng med et hgyt antall hendelser i
januar og felleshendelsene i februar som bergrte mange helseforetak. Fra og med april vil
manedsrapportering vare rullerende snitt for de siste tre maneder.

Nar det gjelder kritiske hendelser har streng endringskontroll og forsterket bemanning
positivt pavirket driftssituasjonen.

For maling av leveranse av ressurser til de regionale prosjektene er tildelt kapasitet fire
prosentpoeng under resultatkravet til regionale prosjekter i april. Det er ansatt nye
medarbeidere i ngkkelstillinger, noe sm pa sikt antas a bedre situasjonen. Det gjennomfgres
ogsa andre tiltak, eksempelvis etableres eskaleringsrutine for bestilte ressurser som ikke er
levert.

Det har veert spesielt tett samarbeid i perioden knyttet til prioritering av leveranser opp mot
koronasituasjonen og det har gitt en hgy leveransepresisjon. Nar bestillinger relatert til
koronapandemien ekskluderes, er det en reduksjon av dpne saker pa 4 prosent i april og
samlet 13,3 prosent per fgrste tertial. Inkludert bestillinger relatert til pandemien har antall
apne saker gkt med 36 fra mars og gkt med 63 saker fra 31. desember 2019. Bestillinger
relatert til pandemien har i april gitt en gkning pa 50 prosent i innkomne saker mot en
ordinzer maned.
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Felleseide helseforetak

Hovedformalet med de felleseide helseforetakene er d bidra til et styrket og forbedret tilbud
til pasientene, herunder a bidra til samordning, likhet og likeverdighet, samt at oppgavene
lgses pa en rasjonell mate og med god ressursutnyttelse. Videreutviklingen av det
interregionale samarbeidet og en bedre samordning pa tvers av regionene fremstar som en
viktig del av den nasjonale helsepolitikken.

De felleseide helseforetakene styres gjennom arlige oppdragsdokumenter som angir
seerskilte krav, oppgaver, fastsetter aktivitetskrav og eiernes finansiering. Inntektene skal i
hovedsak vere basert pa priser for tjenester levert til de enkelte regionale helseforetak eller
helseforetak. Det gis i tillegg bevilgninger til enkelte formal som representerer
fellesaktiviteter som det er uhensiktsmessig a tjenesteprise.

Nedenfor fglger en kort status per felleseid helseforetak.

Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF

Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF (HDO HF) skal bidra til a realisere
helsetjenestens samlede malsettinger for den nasjonale medisinske ngdmeldetjenesten,
herunder ngdvendig og lovpalagt samarbeid mellom regionale helseforetak og kommuner
innen ngdmeldetjenesten.

Foretaket har i perioden fortsatt arbeidet med teknisk infrastruktur og forbedret
informasjonssikkerhet. HDO HF deltar i det nasjonale prosjektet som utvikler ny IKT-1gsning
for de akuttmedisinske kommunikasjonssentralene (AMK) i regi av de fire helseregionene.
HDO HF skal sgrge for koordinering og at det tas ut gevinster mellom AMK IKT-prosjektet og
HDO HF sitt prosjekt for anskaffelse av ny kommunikasjonslgsning i akuttmedisinsk kjede
(KAK). Ny kommunikasjonslgsning skal levere nasjonal lgsning til AMK-sentralene,
akuttmottakene og alle landets legevaktsentraler. Planlagt oppstart er ultimo 2022, og med
full drifti 2023. Arbeidet er to til tre maneder forsinket som fglge av pandemien. Det vil bli
rapportert pa fremdrift underveis.

[ tillegg drifter HDO HF hjertestarterregisteret som er knyttet til AMK-sentralene og det
nasjonale legevaktsnummeret 116117.

Rapportert resultat og arsprognose per fgrste tertial vises i tabell 12.

Regnskap Budsjett Avwvik budsjett-
Talli 1000 NOK hittil hittil Budsjettavvik hittil  Arsprognose  Arshudsjett prognose
Resultat 6290951 -788 899 6 934 498 " 110% 4 883 220 - 4737 867 97 %

Tabell 12: Resultat per april 2020 for HDO HF.

Avviket per fgrste tertial skyldes delvis rekrutteringsetterslep og delvis reduserte
avskrivninger.

Luftambulansetjenesten HF

Formalet med Luftambulansetjenesten HF er a bidra til a realisere helsetjenestens samlede
malsettinger, herunder sgrge-for-ansvaret. Foretakets primare og prioriterte oppgave er a
tilby befolkningen luftambulansetjenester og medisinske tjenester hele dggnet.

Foretaket har gjennom perioden hatt utfordringer knyttet til driften av ambulanseflyene.
Det er iverksatt flere tiltak for a opprettholde beredskap og kapasitet. Etter at det ble innfgrt
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stenge restriksjoner i forbindelse med pandemien, har foretaket matte leie inn fly til bade
smittetransport og mannskaper til basene.

Eierne har finansiert innleid kapasitet, og resultatet per april avspeiler derfor kun ordineaer
drift. Driften har veert noe redusert i siste del av perioden, bade for helikopter og fly.

Rapportert resultat og arsprognose per fgrste tertial vises i tabell 13.

Regnskap Budsjett Budsjettavvik Awvik budsjett-
Tall i 1000 NOK hittil hittil hittil Arsprognose  Arsbudsjett prognose
Resultat 18270 7759 10511  58% 5940 0 5940 100 %

Tabell 13: Resultat per april 2020 for Luftambualsetjenesten HF.

Per fgrste tertial rapporterer foretaket et positivt resultat pa cirka 18 millioner kroner.
Avviket mot budsjett skyldes delvis periodisering og delvis reduserte kostnader pa grunn av
feerre fly- og helikoptertimer. Foretakets prognose for aret er et overskudd pa 5,9 millioner
kroner og skyldes redusert aktivitet, noe som blant annet gir reduserte drivstoffutgifter.
Prognosen forutsetter at eierne finansierer ekstra kostnader som palgper som en fglge av
pandemien.

Pasientreiser HF

Pasientreiser HF er en felles enhet for de fire regionale helseforetakene hvor formalet er a
oppfylle de regionale helseforetakenes sgrge-for-ansvar innen omradet pasientreiser.

Digitaliseringen av reiser uten rekvisisjon gar raskere enn planlagt, andel digitale sgknader
gker og mengden inngdende post reduseres. Foretaket arbeider fortsatt med
selvbetjeningslgsninger og nasjonalt rammeverk for anbud og drosjeavtaler.

Prosjekt «Samkjgring» (l#sning for samkjgring av pasienttransporter) er forsinket, men
framdriften fglger revidert plan. Utrulling forventes 4 starte i andre halvar av 2020.

Det har i perioden veert arbeidet med ytterligere effektivisering av foretaket, og dermed
oppfyllelse av intensjonen med et nasjonalt foretak innen pasientreiseomradet.

Rapportert resultat og arsprognose per fgrste tertial vises i tabell 14.

Regnskap Budsjett Budsjettavvik Awvik budsjett-
Tall i 1000 NOK hittil hittil hittil Arsprognose  Arsbudsjett prognose
Resultat 594 -0 594 100% 450 - 450 100 %

Tabell 14: Resultat per april 2020 for Pasientreiser HF.

Overskuddet per fgrste tertial skyldes delvis lavere lgnnskostnader og delvis reduserte
avskrivninger. Det er forventet ytterligere besparelser i forhold til budsjett ogsa i andre
tertial og at dette kompenseres ved at eierne far midler tilbakefgrt.

Sykehusbygg HF

Sykehusbygg HF skal veere en internleverandgr for de regionale helseforetakene og
helseforetakene knyttet til stgrre byggeprosjekter. Foretaket skal legge til rette for og bidra
til standardisering, erfaringsoverfgring, god ressursutnyttelse og ressurstilgang innen
prosjektering og bygging av sykehus. I tillegg skal Sykehusbygg HF sgrge for at erfaring fra
forvaltning og drift av sykehuseiendom tas hensyn til i nye prosjekter og kommer
foretakenes eiendomsforvaltning til nytte.
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Virksomheten omfatter to hovedkategorier av oppgaver; fellesoppgaver og
prosjektoppgaver. Fellesoppgaver er oppgaver som lgpende ivaretas for de regionale
helseforetakene, mens prosjektoppgaver leveres etter bestilling fra ett eller flere regionale
helseforetak eller helseforetak.

Omfang av fellesoppgaver er redusert i perioden, sammenlignet med tidligere perioder.
Utviklingen er en konsekvens av eiernes beslutning for budsjett 2020.

Prosjektoppgavene forventes a gke i omfang de kommende arene som en konsekvens av
regionenes investeringsplaner.

[ Helse Sgr-@st er Sykehusbygg HF blant annet involvert i Nytt sykehus i Drammen for
Vestre Viken HF og i planene for videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF.

Omfanget av fellesoppgaver og administrasjon finansieres i form av tilskudd fra eierne.

Rapportert resultat og arsprognose per fgrste tertial vises i tabell 15.

Regnskap Budsjett Awvik budsjett-
Tall i 1000 NOK 2020 2020 Budsjettavvik  Arsprognose Arsbudsjett prognose
Resultat -2534 1211 -1323 109% -5 066 - -5082 0%

Tabell 15: Resultat per april 2020 for Sykehusbygg HF.

Arsaken til underskuddet per april er hovedsakelig lavere volum av fakturerbare timer enn
budsjettert.

Sykehusinnkjgp HF

Helseforetaket skal understgtte spesialisthelsetjenestens behov for innkjgpstjenester og
sammen med helseforetakene realisere kvalitative, gkonomiske og samfunnsmessige
verdier innenfor alle innkjgpskategorier.

Sykehusinnkjgp HF har i perioden, foruten ordineer drift, ytet en betydelig innsats i arbeidet
med nasjonale anskaffelser av smittevernutstyr. Helse Sgr-@st RHF ble tildelt ansvar for
disse anskaffelsene og Sykehusinnkjgp HF har bidratt med kompetanse og ressurser.

Foretaket arbeider bade med felles prosesser for gkt effektivitet og gevinstberegninger
innenfor spesialisthelsetjenesten.

Spesialisthelsetjenesten har fatt finansieringsansvar for stadig flere legemidler. Foretaket
har en egen divisjon som sgrger for anskaffelser av disse legemidlene.

Rapportert resultat og arsprognose per fgrste tertial vises i tabell 16.

Regnskap  Budsjett Budsjettavvik Awvik budsjett-
Talli 1000 NOK hittil hittil hittil Arsprognose  Arsbudsjett prognose
Resultat 627 -5540 6175 985% - - - 0%

Tabell 16: Resultat per april 2020 for Sykehusinnkjgp HF.

Overskuddet per fgrste tertial skyldes delvis periodiseringer og delvis reduserte
lgnnskostnader grunnet at arbeidet med rekruttering er forsinket. Pandemi-relaterte
kostnader er ikke innarbeidet i tallene, men er estimert til tilneermet 10 millioner kroner
nasjonalt.
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Risikostyring i Helse Sgr-@st

Virksomheten i helseforetaksgruppen skal utgves i samsvar med gjeldende lover,
retningslinjer og i trad med de styringskrav som Helse- og omsorgsdepartementet fastsetter
i oppdragsdokument og foretaksmgte, samt vedtak som fattes av styret i Helse Sgr-@st RHF.
Effektiv styring forutsetter at det er etablert en internkontroll som kan bidra til 4 forhindre
styringssvikt, feil og mangler i virksomheten.

Systematisk virksomhetsstyring er viktig i arbeidet med a etablere god intern kontroll i
helseforetaksgruppen. Det forutsettes at virksomhetsstyringen fglges opp pa alle nivaer og
at styrene bade i det regionale helseforetaket og i de underliggende helseforetakene gis
tilstekkelig informasjon til & kunne fglge opp sitt ansvar for at virksomheten drives i
samsvar med malene som er nedfelt i helseforetaksloven § 1, foretakets vedtekter, vedtak i
foretaksmgte og vedtatte planer og budsjetter.

Styrene i helseforetakene i Helse Sgr-@st har ansvar for a fglge opp styringsbudskapene gitt
fra Helse Sgr-@st RHF. Styret i Helse Sgr-@st RHF har ansvar for & fglge opp styringsbudskap
fra Helse- og sosialdepartementet, og skal fgre tilsyn med helseforetakene.

Risikostyring er en viktig del av styringssystemet og omfatter bade risikovurdering og
beskrivelse av risikoreduserende tiltak. Risikostyringen tar utgangspunkt i en vurdering av
risiko for at oppgavel@gsningen ikke skal veere tilstrekkelig sett opp mot krav fra eier, og
forutsetter at det iverksettes risikoreduserende tiltak dersom den vurderte risikoen er
hgyere enn akseptabelt.

Risikostyring og tiltak for a redusere risiko er et lederansvar. Pa helseforetaksniva inngar
oppfelgingen av dette i det enkelte styrets ansvar. Lgpende risikovurdering forutsettes a
veere grunnlag for helseforetaksledelsens styringsdialog internt i det enkelte helseforetak,
overfor helseforetakets styre og mellom helseforetakene og Helse Sgr-@st RHF.

Om risikovurdering

Det utarbeides en risikovurdering for hvert tertial. Denne viser risiko slik ledelsen i Helse
Sgr-@st RHF vurderer den ved inngangen til neste tertial.

Risikovurdering er grunnlaget for virksomhetens risikostyring og innebeerer a identifisere
hvilke risikoomrader som kan true oppfyllelsen av virksomhetens mal og krav. Den
overordnede risikovurderingen pa regionalt niva tar utgangspunkt i de styringsmal Helse
Sgr-@st RHF er palagt for aret gjennom plakat over styringsmal utarbeidet av Helse- og
omsorgsdepartementet. Styringsmalene er videreutviklet og supplert med egne punkter i en
plakat over styringsmal for foretaksgruppen Helse Sgr-@st.

All drift er forbundet med risiko. Det er imidlertid ikke all risiko som krever at det
iverksettes spesielle tiltak. Etablerte rapporteringssystemer og lgpende monitorering av
utvikling vil i mange tilfeller veere tilstrekkelig for & hindre ugnsket utvikling eller oppdage
denne pa et tidlig tidspunkt.

[ Helse Sgr-@st RHF viser risikovurderingen ledelsens vurdering av risiko fgr tiltak

(inngangsrisiko), med utvikling fra forrige tertial, og vurdering av forventet risikoniva etter
at de prioriterte tiltakene er giennomfgrt (restrisiko).
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Risikovurdering er et ledelsesverktgy som bidrar til & identifisere omrader som skal ha
stgrst prioritet og ledelsesmessig oppmerksomhet i kommende periodes
internkontrollarbeid. Gjennom vurderingen identifiseres omrader med behov for tettere
oppfglging enn det som gjgres gjennom ordinzer driftsoppfglging.

Vurderingen av risiko vil veere avhengig av hvilket niva den som gjgr vurderingen befinner
seg pa. For eksempel kan vurdering av konsekvens av feilbehandling veere vesentlig
forskjellig i den delen av organisasjonen som driver med direkte pasientbehandling enn i
andre deler av organisasjonen. Dette henger ikke samme med viktigheten av arbeidet med
pasientsikkerhet, men speiler snarere at tiltak som ma iverksettes for a redusere risiko vil
veere forskjellig pa de forskjellige nivaene. Der det foregar direkte pasientbehandling, vil det
ofte veere behov for hgyere detaljeringsgrad i valg av risikoomrader (operasjonell risiko).

Helseforetakenes lgpende risikovurdering inngdr som en del av grunnlaget for det regionale
helseforetakets vurdering av risiko. Fremsendelse av risikovurderinger endrer ikke pa
ansvarsposisjonene i foretaksgruppen og erstatter ikke lgpende dialog mellom nivaene.

For alle risikoomrdder vurderes sannsynlighet for at foretaksgruppens mal og krav ikke vil
bli oppfylt. Samtidig vurderes konsekvens av at risikoomradet ikke handteres pa en god nok
mate. Vurderingene av sannsynlighet og konsekvens gjgres uavhengig av hverandre.

Ut fra vurdert sannsynlighet og konsekvens kategoriseres risikoomradene pa en skala fra
«lav» til «kritisk». For alle omrader som er forbundet med «moderat», «<hgy» eller «kritisk»
risiko synliggjgres tiltak som gjennomfgres for a redusere risiko.

Koronaepidemien pavirker resultatoppnaelsen

For 2020 vil beredskapsarbeidet i forbindelse med koronaepidemien pavirke
helseforetakenes muligheter til & na malene og giennomfgre oppgavene i Oppdrag og
bestilling 2020. De tre overordnede malene i Oppdrag og bestilling 2020 ligger fast, men det
vil innen mange omrader ikke veere mulig a na de kvantitative malsetningene som er satt.
Det vil ogsa veere ngdvendig a skyve pa tidsfrister for ulike oppdrag.

Selv om koronaepidemien for mange av risikoomradene vil medfgre utsettelse/endring i
tidspunkt for maloppnaelse, og i en del tilfeller endret vurdering av risiko fgr tiltak,
forventes det ikke at situasjonen vil medfgre vesentlige endringer i tiltakene som er satt i
verk for a redusere risiko. Helseforetaksgruppens handtering av beredskapssituasjonen tas
inn som et nytt risikoomrade 13: Risiko forbundet med hdndtering av covid-19.

Iverksatte og planlagte tiltak for risikoomradene

Risikoreduserende tiltak kan bade redusere sannsynligheten for et ugnsket resultat og
konsekvensen av at ugnsket resultat oppstar.

Tiltakene for det enkelte risikoomrade skal bidra til & redusere risiko og bedre
maloppnaelse med utgangspunkt i det regionale nivaet. Det enkelte helseforetak utarbeider
ogsa egne tiltak for d redusere risiko sett opp mot sitt eget risikobilde.

For alle driftsomrader vil det finnes en risiko som ikke lar seg fjerne (iboende risiko).
Gjennom systematisk intern kontroll som omfatter systemer for tidlig oppdagelse av avvik
og ugnskede hendelser kan hdndteringen av uforutsette hendelser forberedes. Dette vil
redusere konsekvensene av slike hendelser.
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Oversikt over risikovurdering og tiltak etter fgrste tertial 2020

Tabellen nedenfor viser risikoovurdering etter forrige tertial sammen med risikoovurdering
etter inneveerende tertial. Dette gir et bilde over den historiske utviklingen av risiko. Begge
vurderingene viser risiko for vurderingstidspunktet (inngangsrisiko), altsa vurdert fgr de
prioriterte tiltakene har hatt full effekt.

Tabellen vises ogsad vurdering av risiko det er forventet at omradet skal ha etter at de
prioriterte tiltakene er gjennomfgrt (restrisiko).

Sannsynlighet Konsekvens Risikomatrise Fargekode
1 Meget liten 1 | Ubetydelig 5 Kritisk

o
2 Liten 2 | Lav %:D 4 Oransje | Hay
3 Moderat 3 | Moderat E 3 Gul Moderat
4 Stor 4 | Alvorlig é 2 Grgnn | Lav
5 Sveert stor 5 | Sveert alvorlig S 1

1(2(3[4]|5

Konsekvens

Figur 11: Oversikt over nivdene for risiko, sannsynlighet og konsekvens

Risikoomrade 1: Risiko for ikke 4 na mal om hgyere vekst innen psykisk helsevern og
rusbehandling enn for somatikk.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e etter farste tertial 2020 2 3 Moderat

Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak Forventet full effekt

. Qppfﬁlging av aktivitetsbudsjetter og bemanningssituasjon, samt krav til Lopende tiltak
tiltak ved avvik

o (ke tilgjengelighet og aktivitet gjennom telefon- og videokonsultasjoner 30.09.2020

o Fglge opp etablering av eMeistring 31.12.2021

o Styrke psykisk he1§evern til barn og unge gjennom regionalt 31.12.2020
rekrutteringsprosjekt

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

Risikoomrade 2: Risiko for at manglende behandlingskapasitet medfgrer lange ventetider,
fristbrudd og at pasientavtaler ikke oppfylles.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 4 4
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt

e Fgle opp helseforetakenes egen tiltak som omhandler rekruttering, logistikk
og bedre planlegging i poliklinikker

o Utnytte ledig kapasitet hos private avtaleparter og avtalespesialister 31.12.2020

o Etablere tilbud om brukerstyrte poliklinikker og gke tilbudet med kvelds- og

31.12.2020

helgepoliklinikk 31.12.2020
o (ke tilgjengelig og kapasitet gjennom bruk av telefon- og videokonsultasjoner 30.09.2020
e Hjemmeoppfglging av pasienter 31.12.2021
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
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Risikoomrade 3:

pasientsikkerhet og korridorplasser.

Risiko for redusert kvalitet i pasientbehandlingen, inkludert

e etter forste tertial 2020 3 | 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
e Arbeid med avvikshandtering og kvalitetsforbedring i regi av det regionale
. . . . 31.12.2020
innsatsteamet, inkludert oppfglging av resultater fra GTT-gjennomgangene
¢ Innsatsteamets arbeid med regional handlingsplan for pasientsikkerhet og
. . 31.12.2021
kvalitetforbedring
o Oppfelging av kvalitetsdata og resultater i kvalitetsregisteret 31.12.2020
e Arbeidet med ugnsket variasjon 31.12.2021
o Fglge opp tiltak som for gkt kapasitet og endret oppgavefordeling mellom
31.12.2021
helseforetak/sykehus
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
Risikoomrade 4: Risiko for ikke & na mal for pakkeforlgp for kreftpasienter.
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 2 3 Moderat
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak Forventet full effekt
o Arbeid med pakkeforlgp i regionalt innsatsteam 30.09.2020
o Oppfglging av prosjektet med pakkeforlgp i Oslo universitetssykehus HF 31.12.2020
o Oppfelging av konsernrevisjonens gjennomgang 31.12.2020
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

Risikoomrade 5: Risiko for ikke a4 na malet for redusert bruk av bredspektret antibiotika.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 4 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
¢ Gjenoppta arbeidet i leeringsnettverket for reduksjon av bredspektrede
o 31.12.2020
antibiotika og arrangere sluttkonferansen hgsten 2020
. Oppfﬁlgmg av bruk av kompendium som er utviklet i regi av 31.12.2020
leeringsnettverket
o Sykehusapotekene gir fersk informasjon om forskrivningsdata til
31.12.2020
helseforetak og sykehus
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
Risikoomrade 6: Risiko for ugnsket variasjon i pasientbehandlingen.
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 3 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
o Oppfolging av kvalitetsdata og resultater i kvalitetsregisteret, samt krav om
. : : 31.12.2020
ledelsens gjennomgang i styrene i helseforetakene
o Deltaiinterregionalt prosjekt for a redusere ugnsket variasjon, inkludert
. . Co 30.06.2021
arbeid med utfasing av enkelte prosedyrer i regi av Nye metoder
e Utarbeide regionale fagplaner for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, for rehabilitering og for laboratoriemedisin og 30.06.2021
bildediagnostikk
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
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Risikoomrade 7: Risiko forbundet med utdanning og rekruttering.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 3 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
o Helseforetakene skal sette av midler til utdanning for a dekke framtidig
kompetansebehov i tjenestene. Utdanningsaktivitet skal fremkomme i Lgpende tiltak
helseforetakenes planer.
Det skal tilbys flere praksisplasser og helseforetakene skal tilby moderne og
gode praksisstudier. Helse Sgr-@st RHF vil understgtte arbeidet med &
innfgre en digital lgsning med oversikt over antallet praksisplasser Lgpende tiltak
(Arbeidslivsportalen) og videreutvikle veilederen for praksisstudiene i
samarbeid med utdanningsinstitusjonene.
Antall lzerlinger i helsefag og andre leerefag som er relevante for driften skal
gke ilgpet av planperioden 2020-2023. Helsefagarbeiderlaerlinger skal 31.12.2020
spesielt prioriteres. Arbeidet skal ses i sammenheng med helseforetakenes o
arbeid med d vurdere sammensetningen av kompetanse i hver enkelt enhet.
Helse Sgr-@st RHF vil utarbeide en regional sluttkartleggingsundersgkelse.
L : 30.06.2021
Undersgkelsen prioriteres startet innen BUP-feltet.
Helse Sgr-@st RHF skal implementere nye digitale verktgy som bidrar til
modernisering og videreutvikling av naveerende kurs og leeringsaktiviteter i 31.12.2020
regionen.
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
Risikoomrade 8: Risiko forbundet med HMS og arbeidsmiljg.
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 3 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
o Helse Sgr-@st RHF faglger opp at alle helseforetak gjennomfgrer tiltak for
oppfelging av ForBedring-undersgkelsen og kompenserende tiltak der 31.10.2020
undersgkelsen ikke er gjennomfgrt eller har lav deltakelse
Helse Sgr-@st skal arrangere Webinar for a dele leeringspunkter fra
evaluering av korona-pandemiens pavirkning innen arbeidsmiljg, 30.09.2020
ansattsikkerhet og pasientsikkerhet
Helse Sgr @st folger opp at helseforetakene gjennomfgrer risikovurderinger, i
alle enheter og samlet for hele virksomheten, for 4 handtere risikoen for vold 31.12.2020
og trusselhendelser mot ansatte og pasienter.
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
etter giennomfarte tiltak 3 2 Moderat
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Risikoomrade 9: Risiko forbundet med manglende informasjonsdeling pa tvers av lgsninger

og enheter, samt sen innfering av mobile lgsninger.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 3 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
¢ Kjernejournal dokumentdeling gir gkt informasjonsdeling mellom
spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten. Utprgving starter med Oslo 31.12.2021
universitetssykehus i 2020 og det planlegges videre innfgring for alle o
helseforetak i 2021.
e Regional EPJ journalinnsyn innfgres mellom Sykehuset Telemark, Sgrlandet 31122021
sykehus og Oslo universitetssykehus i 2021. o
e Regional ambulansejournal innfgresi 2021. 31.12.2021
e Regional laboratoriedatalgsning er innfgrt for patologi for Sykehuset @stfold
og Sykehuset i Vestfold og innfgres for Akershus universitetssykehus i 2020 31.12.2021
og Oslo universitetssykehus i 2021.
e Mobil plattform etableres av Sykehuspartner HF 31.12.2020
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

Risikoomrade 10: Risiko forbundet med etablering av standardisert og fornyet infrastruktur.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens

e etter farste tertial 2020 4 4

Inngangsrisiko

Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt

o Utvikle SIKT-plattformen til 3 kunne Kjgre regionale Igsninger 31.12.2021

o Etablere ny felles regional plattform 31.12.2024

o Etablere kryptert stamnett fra Norsk helsenett (WAN) 31.12.2022

e Modernisere nettverk i helseforetakene (LAN) 31.12.2024

o Standardisere og sanere applikasjonsportefgljen 31.12.2022

e Overgang til Windows 10 er gjennomfgrt for 50.000 klienter i 2021. Videre 31.12.2021
gjiennomfgring er under planlegging. T

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

Risikoomrade 11: Risiko forbundet med styring og gjennomfgring av prosjekt for nytt sykehus i

Drammen.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e etter forste tertial 2020 3 2 Moderat

Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak Forventet full effekt

¢ Dialog med Drammen kommune om finansiering av infrastruktur og
rekkefglgekrav )

o Styring og kostnadskontroll i byggeprosjektet Lgpende

¢ Innarbeide relevante erfaringer fra evalueringen av nytt gstfoldsykehus, Lgpende
Kalnes

e Medvirkning og forankring hos Vestre Viken HF blant ansatte, tillitsvalgte, L d
vernetjeneste og brukere ppende

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 3 2 Moderat
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Risikoomrade 12: Risiko forbundet med styring og gjennomfgring av prosjekt Nye Oslo

universitetssykehus.
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 4 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
o Dialog med Plan- og bygningsetaten om justering av planprogram Var 2021
o Avklaring av virksomhetsinnhold og organisering av akutt- og traumekirurgi Hgst 2020
e Medvirkning og forankring hos Oslo universitetssykehus HF blant ansatte,
e . Lgpende
tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere
o Ekstern kvalitetssikring av forprosjektet Primo 2022
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
Risikoomrade 13: Risiko forbundet med handtering av covid-19.
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 2 4 Hgy
Prioriterte risikoreduserende tiltak: Forventet full effekt
o Gjenopprette normal drift og opprettholde beredskap. Hgst 2020
o Forberede gkt pagang av covid-19-smittede pasienter. Hgst 2020
e Viderefgre god samordning med nasjonale myndigheter og de andre Hast 2020
regionale helseforetakene.
o Planlegge ekstraordinzere tiltak innen personellomradet (oppleering, Hgst 2020
vaktordninger etc.).
e Bygge opp beredskapslager med tilstrekkelig mengde legemidler, utstyr og Hast 2020
forbruksmateriell.
o Etablere tilstrekkelig testkapasitet. Hgst 2020
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 1 2 Lav

Tabell 17: Riskovurdering og tiltak etter forste tertial 2020
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Vedlegg

PowerPoint-vedlegg med rapportering per fgrste tertial 2020, tabeller og grafer.
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