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Innledning

Virksomhetsrapport per andre tertial 2020 omhandler status for styringsmalene 2020 for
drift. Rapporten er bygget opp etter mal av styringsplakat for 2020. Under sarskilte tema
omtales samvalg og testaktivitet og —-kapasitet i forbindelse med Covid-19 pandemien.
Sykehuspartner HF og de felleseide helseforetakene omtales i egne kapitler.

[ tillegg inneholder tertialrapporten risikovurdering med tilhgrende tiltaksliste.

Det utarbeides egne tertialrapporter for regional IKT-prosjektportefglje, programmene ISOP
og STIM som gjennomfgres i regi av Sykehuspartner HF og for regionale byggeprosjekter. Av
denne grunn omtales ikke IKT- og byggomraddet i denne rapporten.

Malekort

Malekort foretaksgruppen

Andre tertial

=
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Malekort Helse Sor-@st 2. tertial 2020

Kvaltet Ventetid - somatikk 672 55 _ 831 55 55
Ventetd - VOP 127 40 442 40 40
Ventetid - BUP 465 40 412 0 40
Ventetid - TSB 05 35 35 35 35
Ande! kontakter passert planiagt tid 1.9% <T% . 1M11% <% < 7%
mﬁg ;:txkz ?1: ;redspeklret antbiotika 5% 0% 0%
Korridorpas enter somatkic 05% 0% _ 0.8% 0% 0%
ToE R

Ativiet ;Sn':‘?:re;g_d:gr:'aﬁ;f 09 poiiinikk sorge-for- 252760 275461 - 514633 575 478 790 062 874650

Bemanning Brutio manedsverk 64286 63 112 63226 62433 63 322 62509
Sykefravaer 69% 80%

@konomi Resultat (talli 1 000 kr) 1697 647 361292 - 710309 702 848 - 1123000 1058000
Resultat ekskusive gevinst/tap (tall i 1 000 kr) 1694 341 673257

Denne periode

- Maloppnaeise Maloppnaelse

447 % 50 % 50 %

Psykisk helsevern og rusbehandiing

VOP - andel epikriser sendt innen 1 dag etter
utskrivning (per 1. tertial 2020)
TSB - andel epikriser sendt innen 1 dag etter
utskrivning (per 1. tertial 2020)

Antall pasienter med tvangs middelv edtak | PHV
Tvang degnbehandling (per 1. tertial 2020 mot 1. tertial 526 (482)
2019 parentes)

Awvisningsrater  Redusere avvisningsrater ved polikinikkene - BUP 20,0 % 20 % 206% 20 %
Redusere avvisningsrater ved polikinikkene - VOP 249% 20 % 257 % 20%

Epikrise

44353 % 50 % 50 %

20%
20%

Ventetid Poliklinizke opphold Kostnader per tienesteomrade
Prioriteringsregelen
HiA 2020 Mal Miloppndelse| Hik 2019 | HiA 2020 Mibppndelse  HiA 2018 | HiA Walop praelse

Somatikk 2 102 867 1958 365 31654566 33 166 000

VopP 442 40 534 427 596 568 5,0% 6 538 386 6735030 30%

BUP 472 37 287 686 254 490 24% - 1508 796 1 583 986 50%
Psykisk helsevern 922 113 891 058 =34 % 8047 184 8319047 34%
TSB 31,5 30 171 295 164 976 =37 % 1825724 1952 415 6,9 %




Malekort Sykehuspartner HF

EULTER NAl- Hittil i &r al-
Sykehuspartner HF o o
i e e
Sikker og stabil drift Driftskalender - grenne dager per maned per HF 28 28 27 28 28 28
Brukeropplewd tilgjengelighet (oppetid) 99,97 % 99,00 % 99,98% 99,00 % 99,00 % 99,00 %
Antall kritiske hendelser sammenlignet med 2019 -11,0% 00% -14,0 % 0,0 % 0,0 % <=0 %
Forvalte regionale lgsninger  Tildelte ressurser iht. bestilte ressurser med tre méneders forutsigbarhet (intermne og
og levere til regionale eksterne) giennom Sykehuspartner HFs ressurskapasitet. Méles glidende siste tre 95,00 % 98,00 % 93,00 % 98,00 % 98,00 % 98,00 %
prosjekter maneder
Sikre riktig prioritering av .
e || e Lexeransepresnslpn. Alle Ie\fe@nser (SLA+TE) hvor dato er avtalt med kunde. Andel 730% 60,0 % 67,0% 60,0 % 60,0 % 60,0 %
i leveranser levert i henhold til siste avtalte leveransedato.
forbedre leveransepresisjon
Redusere apne saker 23% -25% 29% -20,0 % -30,0 % 30 % reduksjon
Brukertilfredshet (totalt sett "Hvor forngyd er du med... 53 50 - 53 50 5,0 >=5
K et 41 41 >=4,1 >=4,1
Kvalitet p& ing per
(tienesteendringer). 3.2 37 37 37 37 37
Leveransewolum. Andel timer brukt p& kundeinitierte leveranseoppdrag y lipunktsmali
(tienesteendringer) + SLA i % avtotalt timeforbruk | Sykehuspartner. 6.4%/56 781 2020 er nullpunktsmaling
EickdiiEsie e ieilisae Resultat (MNOK) (inkl. Forsyningssenteret) 20 8 140 62 128 100
kostnader
Investering (MNOK) 39 75 433 624 878 984
HR Kostnadseffektivitet lannsproduksjon 1313 1172 1313 1172 1172 1172
Sykefraveer 43 % 55% 38% 55% 55% 55%
Brutto manedsverk (giennomsnitt) 1552 1641 1551 1614 1623 1623
Logistikktj L jon Forsynir 96,5% 97,0% 94,6 % 97,0 % 97,0% 97,0 %




Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Gjennomsnittlig ventetid

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet (avviklet fra
venteliste) for alle tjenesteomrdder (inkludert de fem private ideelle sykehusene) var 61,2
dager per august 2020. Dette er en gkning pa 2,6 dager sammenlignet med samme periode i
2019.

Ventetidsmalet per august 2020 er ikke nddd innen noen av tjenesteomradene:

e Somatikk (mal 55 dager): Ventetid er gkt med 3 dager fra 60 dager i 2019 til 63 dager i
2020

e Psykisk helsevern for voksne (VOP) (mal 40 dager): Ventetid er gkt med 1 dag fra 43
dageri 2019 til 44 dageri 2019

e Psykisk helsevern barn og unge (BUP) (mal 40 dager): Ventetid er redusert med 1 dag
fra 48 dageri 2019 til 47 dager i 2020

e Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) (mal 35 dager): Ventetid er 32 dager,
hvilket er tilnzermet uendret fra samme periode i 2019

Figur 1 nedenfor viser utvikling i gjennomsnittlig ventetid innen de enkelte
tjenesteomradene:

Ventetid - alle tjenesteomrader
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Figur 1: Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fdtt helsehjelpen pdstartet per august 2020.

@kte ventetider hittil i 2020 sammenliknet med 2019 kan i stor grad tilskrives
koronapandemien. Under pandemien har pasienter med behov for gyeblikkelig hjelp og
helsehjelp for & unnga prognosetap veert prioritert. Pasienter med lavere medisinsk prioritet
har fatt forlenget ventetid i denne perioden. Det er stgrst gkning i ventetid innen
fagomradene gye, gre-nese-hals, ortopedi og plastisk kirurgi.

Overholde pasientavtaler

Andelen kontakter hvor pasientavtaler ikke ble holdt (passert planlagt tid) er pa 11,4
prosent per august 2020 mot 8,8 prosent for samme periode i 2019. Den negative
utviklingen tilskrives i stor grad koronapandemien.

Figur 2 nedenfor viser utvikling i antall og andel kontakter med passert planlagt tid:
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Figur 2: Utvikling antall og andel kontakter med passert planlagt tid.

Tiltak

Helse Sgr-@st RHF fglger opp helseforetakenes planer for opptrapping til mer normal drift.
Aktiviteten har tatt seg opp i andre halvar og naermer seg planlagt niva. Gitt at smittetrykket
ikke gker vesentlig og dermed bidrar til gkning i innleggelser, er det forventet at
ventetidene vil reduseres en god del mot slutten av dret.

Psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling og omrader innen somatikk med
lang ventetid vies spesiell oppmerksomhet fra Helse Sgr-@st RHF. Helseforetakene har fatt
beskjed om at dette er omrader som skal prioriteres. Helseforetakene arbeider med tidligere
tiltaksplaner og dette omfatter gkt rekruttering, bedre logistikk og bedre 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 forventes a ha effekt bade pa gjennomsnittlig
ventetid, median tid til tjenestestart, fristbrudd og overholdelse av pasientavtaler.

Pakkeforlgp 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 andre tertial er 74 prosent av nye pasienter inkludert i pakkeforlgp og 72 prosent av
pakkeforlgpene er gjennomfgrt innen standard forlgpstid. Dette betyr at for andre tertial
2020 er malene nadd pa overordnet niva. Tabell 1 viser mdloppnaelse per helseforetak og
sykehus i Helse Sgr-@st for alle 26 pakkeforlgp i perioden januar til og med august 2020,
samt for august maned isolert.

Som tabell 1 viser er det noe variasjon innen de forskjellige pakkeforlgpene internt ved
helseforetakene og mellom helseforetak. Helse- og omsorgsdepartementet har i
oppdragsdokumentet for 2020 gitt de regionale helseforetakene i oppdrag a redusere
variasjonen mellom helseforetakene i andel kreftpakkeforlgp som er gjennomfgrt innen



normert tid. De regionale helseforetakene arbeider med & utarbeide en felles metoder for a
male og rapportere denne variasjonen.

Heke
Ser-Bst Ahus ous SV SIHF STHF SOHF SSHF VVHF DS LDS Antall
Jan - Jan - Jan - Jan - Jan- Jan - Jan - Jan - Jan - Jan - Jan - pasienter
August August|August August|August August|August August|August August|August August|August August|August August|August August|August August|August August| august
2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 2020 2020

Pakkeforlop januar - august 2020 og august
2020

Primeer leverkreft (HCC)

Lym fom er

Prostatakreft

Lungekreft

Myrekreft
Bukspyttkjert elkre ft

Hode- halskreft
Livmorhalskreft (cervix)
Brysthreft

Kreft i spiserar og magesekk
Kronisk lym fatisk leukemi (KLL ]
Tykk- og endetarm skreft
Peniskreft

Eggstokkrett [ovarial)

129

Livmorkreft (endometrie) 29
Galleveiskreft 2
Testikkelkreft 12
sarkom 3
Skjoldbruskkjerte lkreft B1%| 100% 67 % B3%| 100%| 100 %) 100 5| EREEE R 75% 2
Myelom atose EEEE R o2%| 100% saw[ 100%| 83w 100w o7 80% 100% 1005 100%] 100% e 7
Mevroendokrine svulster 575 005|735 100%| 88| 1003 100 %5 100% 100 5 100% 4
Kreft hos barn T o B6 %, 100%, §7%| 100 %) 2
Blaer ekreft som|  sos| orw| i00%| srw| sos| evsl voos| s |WEHE ol oow| ors| vo0wm| Tesw| ioos| s RS 57
Hjernekreft sos| oo’ Te'w Tiooss| o[ 100 %) B85 100%] 1005 o0s] 100 %[ Ee%| 1009 10
Akutt leukem i og hoyrisiko myelodysplasi 913 100 %) 97%| 100%| 67 % 5% 100 % 100% 100 3| 4
Foflekiceft sas| aes] ] eiw| oA 7ew| o] oo %] ot %] Eow] os % Tioow| ovs| Tvoos| eiw|eie| Ter%| T E iw'w 104
|Antall pakkeforlgp innen standard forlgpstid 6133 586 948 113 14%0 134 485 54 740 59 438 48 661 65 522 38 755 66 63 5 26 4 236
[Totait anil gimomiarts pakiefarap 5419 e8| 1318] 14| 2088| 189 631 e8| 1031 o8|  sez S| es| 0| T3 ss| dosr|  er| w0 11 <0 7

|Andel pakkeforlgp innenstandard forlgpstid 73w| 72w 72w| 7im| 72®| 71%| 77| 7om| 72%| 60w| 74w eiw| 7ew| 81w 71% 69w 71w 68 ?:93_—

Red angir at foretaket ikke innfrir kravet am 70 % andel innenfor standard forlopstid.
Grann angir at foretaket er innenfor kravet om 0% andel innenfor standard forlopstid.

Tabell 1: Mdloppndelse pakkeforlap kreft per helseforetak/sykehus for perioden januar t.o.m august 2020 og
for august mdned.

Nar alle forlgp ses samlet, er det kun Lovisenberg Diakonale Sykehus som ikke har nadd
malet om at 70 prosent av pakkeforlgpene skal veere gjennomfgrt innen standard forlgpstid.

Prostata-, lunge- og gynekologisk kreft er de pakkeforlgpene der flere helseforetak og
sykehus har utfordringer med a nd malet. Det pekes spesielt pa utfordringer i overgangen til
regionsykehuset, hvor det kan oppsta forsinkelser ved vurdering av henvisninger og ved at
undersgkelser ma tas pa nytt.

Tiltak

Helseforetakene arbeider med tiltak som bedring av kapasitet og logistikk, samt
tydeliggjgring av ansvar spesielt for rollene som forlgpseier, forlgpskoordinator og
forlgpsleder. Det arbeides i tillegg med & bedre sanntidsregistrering og koding, noe som vil
gi en bedre oversikt over maloppnaelse og dermed styrket grunnlag for analyser av
flaskehalser og forbedringsomrader i det enkelte helseforetak. Involvering og stgtte fra
ledelse og fagfolk er avgjgrende i forbedringsarbeidet.

12020 er det lagt gkt vekt pa samarbeid mellom helseforetak og etablering av en felles
forstdelse for hvordan overgangene kan bedres, spesielt der regionssykehuset er involvert i
pasientforlgpet.

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 prostata-, lunge- og gynekologisk kreft. 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.

Alle helseforetak har pa bakgrunn av krav i oppdrags- og bestillerdokumenteti 2019
anskaffet utstyr til trestrgms videokonferanser for gjennomfgring av multidisiplinaere
teammgter (MDT-mgter) mellom helseforetakene. Dette bidrar til en mer effektiv



utredningsprosess og laering pa tvers i foretaksgruppen. [ 2020 vil femstrgms
videokonferanser prgves ut i regionen, i fgrste omgang ved Oslo universitetssykehus HF.

Ugnsket variasjon

A redusere ugnsket variasjon er et av hovedsatsingsomradene 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 dashboard med
kvalitetsindikatorer for ngdvendige helsetjenester. Preferanse- og tilbudsstyrte tjenester
falges med forbruksrater per opptaksomrade.

En av kvalitetsindikatorene i Norge er 30 dagers overlevelse beregnet pa sykehusniva etter
innleggelse for tilstander som hjerteinfarkt, hjerneslag og hoftebrudd. I september 2020
publiserte FHI data for 30 dagers overlevelse for 2018 og 2019.

Rapporten viser at 30 dagers overlevelse for hjerneslag og totaloverlevelse er lavere i Helse
Ser-@st enn landsgjennomsnittet, og det er variasjoner internt i foretaksgruppen. Data fra
den aktuelle rapporten er gjennomgatt i det regionale fagdirektgrmgtet, samtidig som
fagdirektgrene oppfordres til & gjennomga institusjonsrapportene for a vurdere hvorvidt
det er behov for initiering av forbedringsprosjekter. Helse Sgr-@st RHF planlegger en egen
gjennomgang av data fra nasjonale kvalitetsregistre, NPR og FHI for styret som grunnlag for
etablering av krav til helseforetakene i regionen.

Understgtte god drift og oppna resultatkrav

Per august er akkumulert resultat for foretaksgruppen 710,3 millioner kroner, som gir et
positivt budsjettavvik pa 7,5 millioner kroner.

Netto negativ gkonomisk effekt av koronapandemien per august er 325 millioner kroner for
heleforetakene. Foretakene har inntektsfgrt kompensasjon for reduserte inntekter til og
med mai. [ tillegg er det tildelt basisinntekt som skal bidra til 4 gke aktiviteten og dekke
investeringer i forbindelse med pandemien. Basisinntekten er inntektsfgrt fra med juni med
like manedlige belgp pad i underkant av 110 millioner kroner.

Fra og med juni til og med august har helseforetakene rapportert et samlet inntektsbortfall
paioverkant av 440 millioner kroner knyttet til pandemien, mens gkte kostnader i samme
periode utgjgr i overkant av 100 millioner kroner.

Helse Sgr-@st RHF har avventet a tildele helseforetakene ytterligere midler fra tildelingen i
Revidert nasjonalbudsjett, jamfgr styresak 078-2020 Revidert nasjonalbudsjett 2020 -
gkonomiske konsekvenser av Covid-19. Nar det gjelder ytterligere tildelinger gjennomfgre
Helse Sgr-@st RHF vurderinger av hva som anbefales delt ut til helseforetakene og de
private ideelle sykehusene, etter hvilke fordelingsprinsipper og hva som fortsatt bgr
reserveres hos det regionale helseforetaket. Administrerende direktgr vil komme tilbake til
styret med et forslag til fordeling av de resterende midler pa 2 130 millioner kroner.

For a ngytralisere de gkonomiske effektene for foretaksgruppen samlet, er det inntektsfgrt
50 millioner kroner i Helse Sgr-@st RHF. Av samme grunn er arsestimatet gkt med 500
millioner kroner. Det er fremdeles vesentlig med midler som skal fordeles i 2020, samtidig
er det en forsiktig vurdering da videre konsekvenser av pandemien er usikre. Samlet gir
dette et arsestimat pa 1 123 millioner kroner, som er 64 millioner kroner bedre enn
budsjett. Akershus universitetssykehus HF, Sykehusapotekene HF og Sykehuspartner HF
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har gkt sine arsestimater ut over budsjett, med henholdsvis 50, 27 og 28 millioner kroner.
Tabell 2 viser resultat og arsestimat per helseforetak.

Tall i 1000 kroner 2.tertial 2020 1.tertial 2020 Hittil i ar Arsestimat og arsbudsjett
Budsjett- Budsjett- Budsjett-

Resultat Faktisk EVALS Faktisk EVALS Faktisk EVALS Estimat Budsjett Avvik

Akershus universitetssykehus HF 194 248 144 248 -52358  -102 358 141 890 41890 200 000 150 000 50 000
Oslo universitetssykehus HF 511 795 428462 | -390156 -473 489 121639 -45 027 -7 000 250000 -257 000
Sunnaas sykehus HF 19 667 15 667 -10 266 -14 266 9401 1401 11 000 12 000 -1000
Sykehusapotekene HF 26 720 11169 9679 18 990 36 399 30159 33 000 6 000 27 000
Sykehuset i Vestfold HF 104 098 70 765 -65 503 -98 837 38 595 -28 072 50 000 100 000 -50 000
Sykehuset Innlandet HF 114 803 114803 | -148053  -148053 -33250 -33 250 -90 000 0 -90 000
Sykehuset Telemark HF 52 355 42 355 -56 931 -66 931 -4576 -24 576 10 000 30 000 -20 000
Sykehuset @stfold HF 71246 97245 | -157478 -131479 -86 232 -34234 | -140000 -78 000 -62 000
Sykehuspartner HF 73 629 45 223 65 946 32411 139575 77 634 128 000 100 000 28 000
S¢rlandet sykehus HF 152 414 139081 | -113255 -126 589 39159 12 492 40 000 40 000 0
Vestre Viken HF 257 462 174795 | -136705 -219371 120 757 -44 576 187 000 248 000 -61 000
Helse Spr-@st RHF 119 208 52540 67 745 1078 186 952 53618 700 000 200 000 500 000
Sum Helse Sgr-@st 1697647 1336353 | -987337 -1328894 710 309 7459 | 1122000 1058000 64 000

Tabell 2: Resultat og drsestimat per helseforetak.

Foretaksgruppen har per august investert for totalt 3 429 millioner kroner. Dette er 634
millioner kroner lavere enn budsjettert. Investeringer i bygg, MTU og annet utgjgr 2 666
millioner Kroner, og disse tre kategoriene har samlet et mindreforbruk pa 231 millioner
kroner i forhold til budsjett. De samlede IKT-investeringene i foretaksgruppen, inklusive
investeringer i Sykehuspartner HF, er per august 403 millioner kroner lavere enn budsjett.

Tensbergprosjektet ved Sykehuset i Vestfold HF har per august investeringer i bygg og ikke-
byggneer IKT som er 226 millioner kroner lavere enn budsjett, hvorav IKT-investeringer
utgjgr 58 millioner kroner. Avviket skyldes periodisering av budsjettet. Estimatet for 2020
er derfor redusert med 153 millioner kroner. For prosjektet Nytt sykehus i Drammen er
palgpte kostnader 198 millioner kroner hgyere enn budsjett. Dette skyldes raskere
gjennomfgring og gkte kostnader knyttet til forurensede omrader. Disse forholdene har
medfgrt at drsestimatet er gkt med 211 millioner kroner. Utsatt oppstart av grunnarbeider
for nytt klinikkbygg og protonsenter ved Radiumhospitalet har medfgrt lavere
investeringspadrag i forhold til budsjett.

Rapporterte investeringer per august som knytter seg til koronapandemien omhandler MTU
og midre bygnigsmessige tilpasninger. Til sammenutgjgr dette 176 millioner

kroner. I tillegg er det bestilt utstyr som ikke er levert og bokfgrt for 225 millioner kroner.
Planlagt reduserte eller forskjgvet investeringer i 2020 som fglge av koronapandemien
utgjgr 300 millioner kroner.

For den regionale IKT-prosjektportefgljen er investeringene 118 millioner kroner lavere
enn budsjettert per august. Dette skyldes forskyving av aktivitet til 2021 og lavere aktivitet
og fremdrift enn planlagt for enkelte prosjekter hittil i 2020. I tillegg er lokale IKT-
investeringer og investeringer i ikke-byggneer IKT i store byggeprosjekter noe forsinket per
august med i stgrrelsesorden 100 millioner kroner. Sykehuspartner HF har investert for 39
millioner Kroner i august og 432 millioner kroner hittil i ar. Dette er 189 millioner kroner
lavere enn budsjettert hittil i ar. Avviket er knyttet til utstyrsforvaltning, programmet for
standardisering og IKT-infrastruktur-modernisering (STIM) og sikkerhetstiltak. Av investert
belgp hittil i ar er 34 millioner kroner i lokale IKT-investeringer.
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Arsestimatet for IKT-investeringer er 261 millioner kroner lavere enn budsjett. For den
regionale IKT-prosjektportefgljen utgjer dette cirka 90 millioner kroner og arsakene er
omtalt over. Estimatet for investeringer i Sykehuspartner HF er 105 millioner kroner lavere
enn budsjett. Reduksjonen skyldes forhold som omtalt over. Det er i tillegg en reduksjon i
prognosen for ikke-byggneer IKT i Tgnsbergprosjektet som fglge av senere oppstart enn
planlagt. Lokale IKT-investeringer i Sykehusapotekene HF er redusert som fglge av utsatt
oppstart av ERP-prosjektet for Sykehusapotekene HF.

Foretaksgruppen har per august en likviditetsreserve pa 17 145 millioner kroner. Dette er
2 590 millioner kroner hgyere enn budsjettet. Avviket skyldes hovedsakelig tildeling av gkt
basisramme i Revidert nasjonalbudsjett, lavere investeringer, positiv likviditetseffekt fra
pensjon og driftskreditt, samt negativ likviditetseffekt av at langsiktig 1an fra Helse- og
omsorgsdepartementet ikke er utbetalt til Helse Sgr-@st RHF.

Estimert likviditetsreserve for 2020 er 12 462 millioner kroner. Dette er 1 080 millioner
kroner hgyere enn budsjett. Det er knyttet usikkerhet til premieestimater for 2020 da
faktisk reguleringspremie for 2020 ikke er mottatt som fglge av at lgnnsoppgjgret ikke er
ferdig. Positiv likviditetseffekt fra pensjon forventes utlignet i lgpet av aret.
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Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Prioriteringsregelen tilsier at veksten i antall polikliniske opphold og kostnader skal vaere
hgyere innen psykisk helsevern og rusbehandling, enn innen somatikken. For ventetider er
det satt absolutte malkrav for 2020.

Gjennomsnittlig ventetid

For ventetider er det satt absolutte malkrav for 2020 og disse er omtalt under kapittel
«Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen». Her er ogsa tiltak
omtalt.

Polikliniske opphold

For polikliniske opphold viser sammenligningen mot andre tertial i 2019 en reduksjon
innen alle tjenesteomrader med unntak av BUP (tabell 3). Reduksjonen er mindre innen
VOP og TSB, enn for somatikk.

HiA 2019-2020

Polikliniske opphold Endring i
Endring

prosent
Somatikk 2102 867 1958 365 -144 502 -6,9 %
VOP 634 427 596 568 -37 859 -6,0 %
BUP 287 686 294 490 6 804 2,4 %
Psykisk helsevern 922 113 891 058 -31 055 -3,4 %
TSB 171 295 164 976 -6 319 -3,7 %

Tabell 3: Antall polikliniske opphold per andre tertial 2019 og 2020 innen de ulike tjenesteomrddene.

Tiltak for & gke aktivitene innen psykisk helsevern og rusbehandling er omtalt i kapittelet
«Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen».

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 andre tertial
2020 sammenlignet med samme periode foregaende ar (tabell 4). Innen VOP er det tre
helseforetak og Helse Sgr-@st RHF som innfrir kravet om hgyere kostnadsvekst enn i
somatikk.

12



Kostnader per tjienesteomrade

Helseforetak / sykehus % endring hittil i &r 2019 - 2020
Somatikk

Akershus universitetssykehus HF

Oslo universitetssykehus HF 2,7 %
Sunnaas sykehus HF 1,5%
Sykehuset i Vestfold HF 6,2 %
Sykehuset Innlandet HF 2,9 %
Sykehuset Telemark HF 1,9%
Sykehuset @stfold HF 5,8 %
Sykehuspartner HF 52 %
Serlandet sykehus HF 4,0 %

Vestre Viken HF 6,4 %

Helse Sar-@st RHF 0,1 %
Helse Sar-@st Foretaksgruppen 4,8 %

Tabell 4: Prosentvis endring i kostnader per tjenesteomrdde fra andre tertial 2019 til andre tertial 2020.

Pakkeforlgp psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Det foreligger forelgpig ikke data for pakkeforlgp innen psykisk helsevern og TSB pa
regionalt niva. P4 grunn av koronapandemien ble bearbeiding av data knyttet til
pakkeforlgp for psykisk helsevern og TSB satt pa vent. Arbeidet startet opp igjen i mai 2020.
Forelgpige tall fra NPR og den regionale dashbordlgsningen er ikke komplett, men pa
foretaksniva er det relativt god oversikt og flere helseforetak har utarbeidet lokale
dashbordlgsinger for klinikere og ledelse.

Epikriser

Innen psykisk helsevern og TSB er malet at 50 prosent av epikrisene skal sendes innen
fgrste virkedag etter utskrivning. Siste tilgjengelige data fra NPR er til og med fgrste tertial
2020. Fra tredje tertial 2019 til fgrste tertial 2020 vises en gkning i andelen epikriser sendt
innen fgrste virkedag pa tre prosent for psykisk helsevern og 13 prosent for TSB (figur 3).
Begge tjenesteomradene har en andel utsendte epikriser etter en dag pa 45 prosent og
naermer seg malet pa 50 prosent.

Andel epikriser sendt 1 dag Helse Sgr-@st
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M Helse Sgr-@st RHF - Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra PHV

m Helse Ser-@st RHF - Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra TSB

Figur 3: Utvikling i andel epikriser sendt innen 1 dag for VOP og TSB fra tredje tertial 2019 til forste terial
2020.
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Arbeidet med utsendelse av epikriser innen fgrste virkedag etter utskrivning fglges opp med
de enkelte helseforetakene. Praksis har tidligere veaert at man har avventet rapporter og
tester fgr epikrisen sendes og kravet til raskere utsendelse av epikrise innebaerer en
omlegging hvor epikrisen ma utformes pa bakrunn av den informasjonen som finnes
tilgjengelig pa utskrivelsestidspunktet.

Mindre bruk av tvang

Det er arbeidet med a innfgre fgringer og anbefalinger i den regionale rapporten «Redusert
bruk av tvangsmidler innen psykisk helsevern». Til tross for bred og systematisk satsing for
a redusere all bruk av tvang innen psykisk helsevern, viser tallgrunnlaget at man ikke har
nadd malet om mindre bruk av tvang. Det er en svak negativ utvikling fra tredje tertial 2019
til farste tertial 2020 (figur 4a og 4b).

Antall og andel tvangsinnleggelser Helse Sgr-@st
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e Helse Sor-@st RHF - Antall tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne

Figur 4 a: Utvikling i antall og andel tvangsinnleggelser innen VOP fra farste tertial 2019 til forste tertial
2020.

Antall og andel tvangsmiddelbruk Helse Sgr-@st
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Figur 4 b: Utvikling i antall og andel pasienter i dggnbehandling med minst ett tvangsmiddelvedtak fra forste
tertial 2019 til forste tertial 2020.



Tiltak

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st RHF har gjennomfgrt del [ av en revisjon som undersgker
om bruk av tvangsmidler ved helseforetak og sykehus i regionen er i trdd med overordnede
styringsinstrukser og anbefalingene i den regionale 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 like fullt et behov for tydelig lederoppfglging innen
omradet. [ del II av revisjonen har konsernrevisjonen et revisjonsteam som besgker tre
helseforetak i regionen. Denne delen av revisjonen er forsinket grunnet pandemien, men
revisjonen planlegges avsluttet nd i hgst.

Det er i regi av Helse Sgr-@st RHF opprettet en regional faggruppe som har planlagt og
gjennomfgrer mgter med alle helseforetak og sykehus hvor agenda er de krav som er gitt
helseforetakene om reduksjon i bruk av tvangsmidler. Mdlet med mgtene er d bidra til en
mest mulig enhetlig operasjonalisering av anbefalingene i rapporten «Redusert bruk av
tvangsmidler innen psykisk helsevern». Faggruppen gjennomgar hvordan helseforetakene
har tilrettelagt for redusert bruk av tvang og gir rad og veiledning for videre arbeid. Mgtene
gjennomfgres i september og oktober. I etterkant vil det bli arrangert mgter for bade ledere
og klinikere for videre erfaringsutveksling. Det er et mal at arbeidet skal redusere ugnsket
variasjon og styrke innfgringen av anbefalinger og tiltak om redusert bruk av tvang.

Det arbeides for gvrig med a fa raskere oppdaterte tall for all bruk av tvang pa regionalt og
lokalt niva. Fagradet for psykisk helsevern fglger utviklingen i bruk av tvang som fast tema i
alle mgter.

Redusere avvisningsrater ved poliklinikkene innen psykisk helsevern

Tabell 5 viser at avvisningsraten innen BUP per andre tertial 2020 er pa 20,6 prosent mot
23,3 prosent i samme periode i 2019. Tilsvarende tall for VOP er 25,7 prosent per august
2020 mot 23,5 prosent for samme periode i 2019. Kravet om redusert avvisningsrate for
poliklinsk behandling for psykisk helsevern er dermed oppnadd innen BUP, men ikke innen
VOP. Samtidig er det et mal om at avvisningsraten skal veere under 20 prosent bade innen
BUP og VOP.

August 2020 August 2019 Hittil i & 2020 Hittil i & 2019

Akershus universitetssykehus HF 22 2% 23,2 % 17,8 % 26,4 % 22,5% 27,0 % 251 % 25,5 %
Oslo universitetssykehus HF 27,7 % 212 % 32,1 % 26,8 % 29,3 % 25,4 % 31,2 % 28,3 %
Sykehuset i Vestfold HF 13,1 % 17,4 % 12,2 % 323% 19,6 % 23,9 % 16,6 % 24,6 %
Sykehuset Innlandet HF 18,4 % 24,8 % 19,5 % 21,7 % 17,1 % 24,9 % 20,8 % 23,4 %
Sykehuset Telemark HF 9,6 % 28,6 % 8,8 % 30,2 % 10,1 % 34,2 % 14,1 % 25,2 %
Sykehuset @stfold HF 26,5 % 26,3 % 18,7 % 15,2 % 21,2 % 24,8 % 30,2 % 20,3 %
Sgrlandet sykehus HF 12,4 % 34,2 % 12,2 % 35,2 % 19,2 % 30,2 % 21,1 % 30,6 %
Vestre Viken HF 18,6 % 11,5 % 3L,2% 8,9 % 24,5 % 13,5 % 23,9 % 9,9 %
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 19,0 % 22,9 % 20,1 % 23,5% 21,2 % 24,7 % 23,6 % 22,8 %
Diakonhjemmet Sykehus 5,0 % 17,2 % 0,0 % 7.7 % 1.3% 22,3 % 0,0 % 14,3 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 23,4 % 30,3 % 11,1 % 31,5% 16,5 % 32,7 % 25,9 % 325%
Private Helse Ser-@st 51,5 % 452 % 0,0 % 40,9 % 0,0 % 33,7%
He[se §zr-pst inkl. private ideelle sykehus og private 18,9 % 23.9% 19.4 % 23.7 % 20,6 % 25.7 % 23.3% 23.5 %
rusinstitusjoner

Tabell 5: Avvisningsrate innen VOP og BUP for august 2019 og august 2020, samt per august 2019 og 2020.
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Helseforetakene rapporterer pa avvisningsrater i de manedlige oppfglgingsmgtene med
Helse Sgr-@st RHF. Det er stor oppmerksomhet om at det i stgrre grad ma gjennomfgres en
«fgrstekonsultasjon» i pakkeforelgpene innen psykisk helsevern, for a fremskaffe et bedre
grunnlag for a vurdere hvilket tilbud som er hensiktsmessig for den enkelte pasient. Flere
helseforetak rapporterer om at man har hgstet gode erfaringer med en slik praksis og at
dette gir grunnlag for bedre vurderinger og reduserte avvisningsrater, samt at det bidrar til
at pasientene far helsehjelp pa rett niva.

Helseforetakene rapporterer ogsa om dialog med kommuner for a fa oversikt over
kommunale tilbud som finnes og om informasjon om dette til bade pasienter og henvisende
lege. 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.

Videre gjennomfgres det flere typer prosjekter med felles vurderinger av henvisninger hvor
bade fgrstelinjetjenesten/henvisende instans og spesialisthelsetjenesten deltar.
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Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Redusere andel pasientskader

Det gjennomfgres arlige undersgkelser av forekomst av pasientskader, hvor et utvalg
pasientjournalet gjennomgas systematisk med bruk av metoden «Global Trigger Tool»
(GTT-undersgkelsen). 12019 oppstod det en pasientskade ved 12,4 prosent av de somatiske
sykehusoppholdene i Norge, mot 11,9 prosent dret fgr. Selv om resultatet for 2019 er noe
hgyere enn i 2018, som viste den laveste maling siden oppstarti 2010, er det en svakt
nedadgdende trend i omfanget av pasientskader i perioden 2012 til 2019. Det har veert ulik
grad av nedgang i pasientskader av alle alvorlighetsgrader fra 2012 til 2019, med unntak av
skader som var forbigdende, men som krevde forlenget sykehusopphold. 12019 var de
hyppigste typene av pasientskader legemiddelrelaterte skader, annen kirurgisk
komplikasjon, urinveisinfeksjon og nedre luftveisinfeksjon.

Det ma bemerkes at resultatene fra GTT- undersgkelsen er basert pa sma tall. P4 landsbasis
undersgkte GTT-teamene til sammen 8 870 sykehusopphold i 2019. Dette utgjgr 1,4 prosent
av de totalt 616 227 sykehusoppholdene de undersgkte journalene er tilfeldig trukket fra.
Resultatene kan saledes ikke brukes for sasmmenligning mellom helseforetak og sykehus.

Alle helseforetak og sykehus i regionen gjgr manuelle GTT-undersgkelser med ulikt antall
GTT-team og journalgranskninger. [ fglge helseforetakene er det betydelig utfordringer
knyttet til at metoden ikke er validert og at arbeidet gjgres manuelt. Det er etablert et eget
prosjekt i Helsedirektoratet for videreutvikling av metoden, der disse problemstillingene er
adressert.

Tabell 6 viser utviklingen i GTT-resultater for helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st. Det er
relativ stor variasjon mellom helseforetakene og resultatene fglges opp lokalt.

GTT resultater i % 2012 ‘ 2017 2018 2019
Akershus universitetssykehus HF 15,8 12,5 4,6 9,6
Oslo universitetssykehus HF 12,6 9,6 8,3 8,8
Sykehuset i Vestfold HF, medisin 14,6 7,9 14,2 12,9
Sykehuset i Vestfold, kirurgi 22,9 18,8 17,9 21,3
Sykehuset Innlandet HF rapf)r;(i:::ing 10,4 10,4 8,8
Sykehuset Telemark HF 8,8 15,8 9,2 6,7
Sgrlandet sykehus HF, kirurgi 15,8 11,7 10 7,1
Sgrlandet sykehus, medisin 13,8 5,8 4,6 4,6
Vestre Viken HF 17,5 19,2 16,3 18,3
Sykehuset @stfold HF 20,8 10,4 12,1 10
Betanien Hospital 2,9 4,2 5,4 3,8
Martina Hansens Hospital 10,4 1,3 0,9 0
Diakonhjemmet Sykehus 23,5 15 12,9 13,1
Lovisenberg Diakonale Sykehus Ikke rapportert 11,3 17,5 14,6

Tabell 6: GTT-resultater i form av pasientskader angitt som prosentandel av alle sykehusopphold for drene

2012,2017, 2018 og 2019.

17




Redusere 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 prosenti 2020 sammenliknet med
2012. Figur 5 illustrerer faktisk (rgde sgyler) og gnsket (linje) forbruk gitt dette malet.

REDUKSJONSMAL BREDSPEKTRET ANTIBIOTIKA 2020 ].\IT

Hetseloretak. Helse Sor-8st AHF

:::::

B Degrdoser per 100LD = Ml

Figur 5: Faktisk og gnsket forbruk gitt en reduksjon pd 30 prosent forbruk av bredspektret antibiotika fra
2012 til 2020

Selv om det tilsynelatende har veert en reduksjon i forbruket pa 29,2 prosent (tabell 7) fra
2012, er regionen fortsatt et godt stykke unna malet. Tabell 7 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 liggedggn, som har gatt ned i
perioden, vil reduksjonen bli mindre.

Siste Foregaende

Helse Sgr-@st, august 2020 12 maneder 12 maneder 2012 Endring

Bredspektret penicillin 47 665 54 517 25814 84,6 %
2. generasjons cefalosporiner 16 802 16 547 65 733 -74,4 %
3. generasjons cefalosporiner 120 264 144 769 153 022 -21,4 %
Karbapenemer 24 417 24578 31760 -23,1%
Kinoloner 36501 44 113 70777 -48,4 %
Total 245 649 284 524 347 106 -29,2 %

Tabell 7: Sammensetning av bredspektrede antibiotika, mdlt i definerte dggndoser per august 2020.

Tiltak

Det har veert en reduksjon i bruken av bredspektret antibiotika fra 2012 og frem til andre
tertial 2020 for Helse Sgr-@st.

[ 2019 ble det igangsatt et regionalt forbedringsarbeid i form av leeringsnettverk med tre
samlinger, i tillegg arbeider deltagerne i team mellom samlingene. Alle helseforetak og
sykehus deltar i arbeidet. Forbedringsarbeidet baseres pa et kunnskapsbasert kompendium
utarbeidet i regionen i 2019. Videre bygger forbedringsarbeidetpa revisjon gjennomfgrt av
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Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten i 2018 og 2019.
Grunnet pandemisituasjonen er laeringsnettverket satt pa vent med avsluttende samling
forsti 2021.

Konkrete tiltak er iverksatt ved helseforetak og sykehus for a bedre maloppnaelse og sgrge
for en reduksjon i forbruk. Det er etablert antibiotikastyringsprogram (ASP) ved alle
helseforetak og sykehus. Videre er antibiotikaovervaking, oversikt over antibiotikaresistens,
rutiner for korrekt antibiotikabruk og undervisningeksempler pa tiltak som innfgres.

Pandemisituasjonen har forarsaket gkt forbruk av antibiotika de fgrste fire-fem manedene i
2020, og tallene blir ikke sammenliknbare fgr situasjonen normaliseres.

Ingen korridorpasienter

Figur 6 viser andel pasienter i korridor i Helse Sgr-@st for 2019 og per andre tertial 2020.
Andel korridorpasienter somatikk
2%

1%

0% T
jan feb mar apr mai jun ul aug sep okt nov des

2019 =—2020

Figur 6: Utvikling i andel korridorpasienter, somatikk for 2019 og 2020.

Tabell 8 viser andel korridorpasienter per helseforetak / sykehus.

Andel korridorpasienter - somafikk HIA 2020 | HIA 2019 | HIA 2018

Akershus universitetssykehus HF 0.5% 0,4 % 1.0 % 1.6 % 1.7 %
Cslo universitets sykehus HF 0.65% 0.5% 06% 07 % 06%
Sunnaas sykehus HF 0.0 % 0,0 % 00% 0.0 % 0.0 %
Sykehuset i Vestfold HF 0.6 % 1,0 % 1.4 % 24 % 3,3 %
Sykehuset Innlandet HF 0.8 % 0,6 % 1.0 % 14 % 0.9%
Sykehuset Telemark HF 1.2 % 1,0 % 15% 1.7 % 0,9%
Sykehuset @stfold HF 0.2 % 0.4 % 05% 22% 3.4 %
Seriandet sykehus HFE 0.4 % 0,6 % 03% 06 % 0,7 %
Vestre Viken HF 0.1% 0,3 % 0.8 % 23 % 21%
Helse Sar-@st foretaksgruppen 0.55% 0,5% 087% 14% 14%
Betanien Hos pital 0.0 % 0,0 % 00 % 0,0 % 0,0%
Diakonhjemmet Sykehus 0.6 % 0.5% 03 % 06 % 1.5%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 0.6 % 0,2 % 0.4 % 12 % 16%
Martina Hansens Hospital 0.0 % 0,0 % 00% 0.0 % 0.0 %
Revmatis mesykehuset 0.0 % 0,0% 007% 00 % 0,0%
Helse Sar-@st inkl. privaie ideelle sykehus 0.5% 0.5 % 08% 1.4 % 1.4%

Tabell 8: Andel korridorpasienter per helseforetak/sykehus i juli, august og per andre tertial 2020.
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Andel pasienter pa korridor i Helse Sgr-@st per andre tertial 2020 er pa 0,8 prosent mot 1,4
prosent i samme periode i 2019. Det er naturlig a se nedgangen i korridorpasienter i
sammenheng med nedgang i aktivitet generelt som fglge av Covid-19 pandemien.

Epikriser

Andel epikriser sendt innen en virkedag etter utskrivning for somatisk helsetjeneste er vist i
tabell 9 med data fra 2018, 2019 og fgrste tertial 2020. Det vises en positiv utvikling for
regionen sett under ett, og ogsa for de fleste helseforetak og sykehus.

Helseforetak 2018 2019 2020T 1
Akershus universitetssykehus HF 54,4 69,1 62,2
Oslo universitetssykehus HF 48,9 53,3 60,3
Sunnaas sykehus HF 18,6 39,2 70,6
Sykehuset i Telemark HF 65,4 63,9 67,8
Sykehuset i Vestfold HF 67,0 70,9 74,8
Sykehuset i @stfold HF 51,2 51,6 60,3
Sykehuset Innlandet HF 51,8 54,4 59,6
Sgrlandet sykehus HF 53,3 56,6 59,3
Vestre Viken HF 68,8 73,5 76,0
Betanien sykehus - Telemark 29,0 43,2 47,5
Diakonhjemmet sykehus 57,6 60,5 64,5
Lovisenberg Diakonale Sykehus 52,6 56,0 61,6
Martina Hansens Hospital 55,1 59,4

Helse Sgr-@st RHF 55,1 58,1 63,0

Kilde: Helsedirektoratet
Tabell 9: Andel epikriser sendt innen 1 dag innen somatikk for 2018, 2019 og farste tertial 2020.

Praksis har tidligere veert at man har avventet rapporter og tester fgr epikrisen sendes og
kravet til raskere utsendelse av epikrise innebaerer en omlegging hvor epikrisen ma
utformes pa bakrunn av den informasjonen som finnes tilgjengelig pa
utskrivelsestidspunktet.

Utdanningskapasitet i tjenesten

Omlegging av driften, og spesielt den elektive virksomheten i helseforetakene under fgrste
pandemitopp av covid-19, har ogsa pavirket utdanningsvirksomheten (figur 7). De
helseforetakene som har hatt fa pasienter innlagt har klart a opprettholde en tilneermet
uendret gjennomfg@ring av praksisstudiene for helsefagstudenter, mens det ved flere av
helseforetakene har vaert behov for a ta i bruk alternative praksissteder og
leeringsaktiviteter. Til tross for dette har kun et lite antall avgangsstudenter blitt forsinket i
sine utdanningslgp. Helse Sgr-@st RHF har heller ikke fatt tilbakemeldinger om at det er
LiS1-kandidater som er blitt forsinket i sin overgang til kommunal tjeneste fra 1. september.

Regjeringen bevilget i revidert nasjonalbudsjett en midlertidig gkning av antall LiS1-
stillinger. Helse Sgr-@st ble tildelt 54 av disse stillingene og de midlertidige stillingene er
fordelt blant helseforetakene og de private ideelle sykehusene i regionen. @kningen vil bidra
til & redusere antall leger som venter pa LiS1-utdanning og videre spesialisering.
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Behandlingen av covid-19 pasienter og smitteverntiltak har medfgrt at helsepersonell har
hatt behov for kompetansehevende tiltak. Som fglge av dette sees en betydelig vekst i antall
kursgjennomfgringer som figuren under viser. Antall gjennomfgrte kurs til og med august
maned tilsvarer antall gjennomfgrte kurs for hele 2019 i regionen, som totalt var 272 000
kurs. Aktiviteten var hgyest i mars og april, og det er gjennomfgrt flest kurs relatert til
smittevern. Erfaringene sa langt er at det er behov for a vurdere nye lgsninger for digital
leering for a bedre kunne dele kurs- og kompetansehevende tiltak pa tvers i regionen.
Innfgring av kompetanseportalen for alle yrkesgrupper vil gi en bedre oversikt over
tilgjengelig kompetanse og understgtte helseforetakenes langsiktige
kompetanseplanlegging. I tillegg vil det veere ressursbesparende og kvalitetshevende ved at
planer kan deles mellom helseforetakene.

Kursgjennomfgringer over tid

2020 §
2019 W
2018 F
2017 ¥
2016
2015
2014

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000

Klasserom ™ E-leering M Blandet

Figur 7: Gjennomforte kurs i regionen i perioden 2014 til 2020.

Regjeringen har bevilget midler til innkjgp av utstyr til simulering. Medisinsk simulering
er en anerkjent og effektiv leeringsaktivitet i spesialisthelsetjenesten og er hyppig brukt
for a leere opp personell i ulike prosedyrer og som skal arbeide pa spesialenheter som
intensivenheter. Alle helseforetakene har utarbeidet lokale oppleeringsprogram i
forbindelse med Covid-19 pandemien, spesielt knyttet til arbeid ved intensivenhetene. |
tillegg har deltakere fra Helse Sgr-@st bidratt inn i et nasjonalt arbeid for & utarbeide et
felles opplaeringsprogram for sykepleiere uten intensivkompetanse, slik at de skal kunne
bistd intensivpersonell i behandlingen av Covid-19 pasienter. Programmet er ment a
danne en felles plattform hvor de enkelte helseforetakene kan bygge videre pa
programmet og gjgre tilpasninger til lokale behov.

Helseforetakene har fatt i oppdrag d avsette ressurser til utdanningsstillinger som
ivaretar fremtidig behov i tjenesten. Dette skal baseres pa analyser og gjeldende
framskrivninger innenfor alle fagomrader/profesjoner og veere i trad med
myndighetskrav. I tillegg ma helseforetakene sgrge for tilstrekkelig kapasitet og
utnyttelse av praksisplasser innenfor alle helsefaglige utdanninger. Helse Sgr-@st RHF
har god oversikt over antall studieplasser for helsefagene i regionen og antall
utdanningsstillinger. @kningen av antall praksisplasser ma ses pa som et langsiktig
arbeid, hvor det er behov for bred involvering fra fagforbundene, helseforetakene og
utdanningsinstitusjonene. Det er variasjon mellom helseforetakene i arbeidet med
utdanningsstillinger, antall praksisplasser og planlegging for fremtidig
kompetansebehov. Dette fglges opp av Helse Sgr-@st RHF og det arbeides med en egen
regional hanlingsplan for utdanning og kompetansheving.
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Sikkerhetsklima og HMS-indikatorer

Helse Sgr-@st RHF fglger utviklingen i HMS-indikatorene i regionalt HMS-ledermgte
(figur 8). I andre tertial har det veert gjennomfgrt mgter i nettverket annenhver uke for a
dele erfaringer og prosedyrer knyttet til arbeidsmiljg, ansattsikkerhet og
pasientsikkerhet. Pandemien har truffet helseforetakene ulikt og dette gjenspeiler seg
ogsa i HMS-indikatorene. For Akershus universitetssykehus HF og Oslo
universitetssykehus HF har det veert en betraktelig gkning i fraveersskadefrekvens i
andre tertial sammenlignet med 2019. @kningen henger sammen med at medarbeidere
som er/kan vare smittet av Covid-19 pa jobb registreres som fraveersskade.

[ fgrste tertial var det en gkning i antall HMS-hendelser sammenlignet med 2019.
@kningen var i stor grad knyttet til hendelser relatert til pandemien. For andre tertial er
HMS-hendelsesfrekvens i giennomsnitt tilbake pa 2019-niva. Den lave HMS-
hendelsesfrekvensen i Sykehuset Innlandet HF kan gjenspeile utfordringer med
meldekultur i helseforetaket. Sykehuset Telemark HF har et utdatert avvikssystem som
bidrar til forsinkelser i rapporteringen og lav meldekultur. Helseforetaket er i prosess
med & anskaffe et nytt avvikssystem.

Sykehuset @stfold HF har den hgyeste vold- og trusselfrekvensen bade i somatikk og
psykisk helsevern i foretaksgruppen. I andre tertial har helseforetaket en nedgang i
antall hendelser sammenlignet med 2019, og dette kan henge sammen med faerre
pasienter i forbindelse med pandemien, lavere meldefrekvens og at enkeltpasienter i
perioder generer et stort antall vold- og trusselhendelser innen psykisk helsevern.
Akershus universitetssykehus HF har en gkning i vold- og trusselfrekvens bade i
somatikk og psykisk helsevern. Helseforetaket melder at det er gjennomfgrt vold- og
trusselrisikovurderinger i hele organisasjonen og at dette antagelig har bidratt til
forbedret meldekultur. Vestre Viken HF har hatt en nedgang i vold- og trusselhendelser i
psykisk helsevern. Dette kan i hovedsak forklares med etterslep pa registrering i
avvikssystemet.

Den 10. september 2020 arrangerte Helse Sgr-@st RHF et webinar med tema Covid-19
og arbeidsmiljg, ansattsikkerhet og pasientsikkerhet - Laeringspunkter fra smittetoppen
i mars-april. Intensivavdeling ved Akershus universitetssykehus HF belyste blant annet
at det var stor forskjell pa hvordan fast personell og omplassert personell taklet
arbeidshverdagen. Omplassert personell hadde et stort informasjonsbehov og opplevde
enkelte tilfeller av utilstrekkelighet og noe varierende grad av mestring av oppgavene
man ble satt til. Begrenset tilgang pa smittevernutstyr og redsel for smitte medfgrte
jobbrelatert stress for bade fast og omdisponert personell.

Arbeidsmiljgavdelingen ved Oslo universitetssykehus HF har gjennomfgrt en analyse av
300 HMS-hendelser knyttet til Covid-19. Leeringspunkter omhandler smittevernutstyr
(tilgang, kvalitet og bruk), informasjon og kommunikasjon, samt renhold og disse ble
presentert i webinaret.
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HMS- hendelser per brutto manedsverk
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Figur 8 a: HMS-hendelser per brutto mdnedsverk, utvikling fra andre tertial 2018 til andre tertial 2020.
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Figur 8 b: Volds- og trusselfrekvens innen somatikk, utvikling fra andre tertial 2018 til andre tertial 2020.
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Figur 8 c: Volds- og trusselfrekvens innen psykisk helsevern, utvikling fra andre tertial 2018 til andre tertial
2020.
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Figur 8 d:Fraveersskadefrekvens, utvikling fra andre tertial 2018 til andre tertial 2020.

Avvik etter tilsyn

Avvik etter tilsyn rapporteres tertialvis fra helseforetakene og gir oversikt over antall avvik
fra de ulike eksterne tilsynsmyndighetene og hvilke internkontrollkrav hendelsene er brudd
pa. Internkontrollkravet til de ulike fagomradene setter generelt krav om at tjenestene skal
utgves forsvarlig og i overensstemmelse med lovgivningen gjennom systematisk styring og
kontinuerlig forbedringsarbeid. Helseforetakene fglger opp og lukker de enkelte avvik og
kan i tillegg se hvilke omrader med gjentagende avvik som trenger ekstra ledelsesmessig
oppfolging og ressursmessig innsats. | andre tertial 2020 har det har det veert tilsyn innfor
flere omrader, med hovedvekt pa tilsyn fra Statens helsetilsyn, Arbeidstilsynet, kommunalt
brannvesen og Riksrevisjonen. Det er har totalt veert gjennomfgrt 37 tilsyn i regionen.
Oversikt over avvikene fremkommer i vedlegg til tertialrapporten.
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Saerskilte temaer

Samvalg og indikatorer

Samvalg ble saerskilt omtalt i virksomhetsrapporten for fgrste tertial i 2020, hvor det ble
redegjort neermere for rammeverket «Klar for samvalg», arbeidet med a utvikle
samvalgsverktgy og pagaende samarbeid pa tvers av regionene. Nedenfor redegjgres det
kort for utviklingen innenfor omradene kompetanseheving, samvalgsverktgy, maling av
pasientopplevd samvalg og utvikling av indikatorer.

Kompetanseheving

Flere av oppleeringsmodulene har i andre tertial blitt revidert etter gjennomfgrt evaluering.
Dette gjelder instruktgrkurset (Train-the-trainer), grunnmodulen (to-timers opplaring i
samvalg) og en modul i samvalgstrening rettet mot sykepleiere og annet helsepersonell.
Ytterligere undervisningsmateriell er utviklet, blant annet forberedelser til innspilling av en
podcast om samvalg rettet mot pasienter/befolkningen (ledet av Regional
kompetansetjeneste for pasient og pargrendeopplering) og innspilling av en klinisk
beslutningsprosess mellom lege og pasient som skal benyttes i e-leering. Samtlige planlagte
undervisninger er avlyst grunnet koronapandemien.

Samvalgsverktgy

Portefgljestyret for regionale IKT-prosjekter godkjente i juni oppstart av en
konseptutredning for samvalgsverktgy som starter hgsten 2020. Samvalgsverktgy er
nettbaserte hjelpemidler som bidrar til at pasient og behandler far kunnskapsbasert
informasjon om fordeler og ulemper ved ulike behandlingsalternativer. Dette skal bidra til
at pasienter blir i stand til 4 ta spesifikke og bevisste valg. Hensikten med dette prosjektet er
a identifisere krav til en god teknologisk plattform for utvikling av samvalgsverktgy.

Maling av pasientopplevd samvalg

Helse Sgr-@st RHF har planlagt at det hgsen 2020 gjennomfgres en
brukererfaringsundersgkelse pa postniva ved ett av sykehusene i regionen. Resultater fra
undersgkelsen skal danne grunnlag for forbedringsarbeid. Undersgkelsen bestar av
spgrreskjemaer som ble benyttet i en lignende undersgkelse i 2015. Disse suppleres med et
spgrreskjema for 8 male graden av pasientopplevd samvalg. Det er gnskelig 3 male graden
av pasientopplevd samvalg for fa kunne iverksette malrettede tiltak. Samtidig vil
undersgkelsen gi et utgangspunkt som kan brukes for ssmmenligning ved senere
undersgkelser. Skjemaet som benyttes er et validert spgrreskjema, som internasjonalt har
kommet best ut med tanke pa a fange opp samvalgskonseptet. Maling av pasientopplevd
samvalg vil veere et viktig verktgy fremover for a vurdere om tiltak har effekt og om
pasienter i stgrre grad blir involvert i beslutninger om egen helse.

Indikatorer

Det er igangsatt et arbeid med a utvikle indikatorer for arbeidet med samvalg innenfor
omradene nevnt over. Omfang av opplaringstiltak og antall som gjennomgar opplaering i
helseforetakene, utvikling av samvalgsverktgy og bruken av disse, samt maling av
pasientopplevd samvalg er potensielle indikatorer som er til vurdering.
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Testaktivitet og testkapasitet

Bakgrunn

[ foretaksmgtet 17. april i ar ba Helse- og omsorgsdepartementet de regionale
helseforetakene om «d legge til rette for gkt testkapasitet bdde gjennom utvidet
laboratoriekapasitet, bistand til kommunene ndr det gjelder pravetaking og anskaffelse av
tilstrekkelig testutstyr og provetakingsutstyr». Helse Sgr-@st RHF fikk i oppgave a koordinere
felles innkjgp. I oppdraget 1a det en ambisjon om en nasjonal kapasitet opp mot 100 000
tester per uke i manedsskiftet april/mai med en videre gkning av testkapasiteten.

De regionale helseforetakene fikk videre i oppdrag a etablere storvolumlaboratorier ved
universitetssykehusene og ta i bruk alternative analysemetoder slik at mangel pa reagens
fra kommersielle leverandgrer ikke skulle vaere en begrensende faktor.

Helsedirektoratet har formidlet et mal om en kapasitet til 4 teste fem prosent av
befolkningen ukentlig, som nasjonalt utgjgr om lag 300 000 tester per uke. For Helse Sgr-@st
innebaerer dette et mal pa mellom 55 000 og 170 000 tester per uke.

TISK-strategien (testing, isolering, smittesporing og karantene) ligger til grunn for
handteringen av Covid-19. Tilstrekkelig testkapasitet og anlysekapasitet inngdr som en
viktig del av strategien for & kunne oppdage og isolere smittetilfeller tidlig.

Oppgaven med prgvetaking og analysering er delt mellom primeerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Primaerhelsetjenesten har ansvar for a organisere og gjennomfgre
prgvetaking, herunder 3 etablere teststasjoner, mens spesialisthelsetjenesten har ansvar for
a analysere prgvene og varsle kommuneoverlegene ved positive funn.

Innretning i Helse Sgr-@st

Helse Sgr-@st RHF fglger opp analysekapasiteten i regionen gjennom ukentlig
beredskapsmgter med de administrerende direktgrene i helseforetakene i regionen. Videre
er det eget mgte med lederne av laboratoriene i regionen. Det er gjennomfgrt et stort
kartleggingsarbeid som viser alle plattformer som benyttes i regionen, hva som er
flaskehalser knyttet til de ulike plattformene og hva som er teknsik kapasitet ved
laboratoriene gitt at det ikke er flaskehalser. Dette har dannet grunnlag for en strategisk
tilneerming til utforderinger med anlysekapasitet.

For d kunne gke testkapasiteten har Helse Sgr-@st RHF lagt til grunn at kapasiteten for
Covid-19 analyser ved alle de etablerte laboratoriene ma benyttes sa mye som mulig.
tillegg er det etablert storvolumlaboratorier ved Akershus universitetssykehus HF og Oslo
universitetssykehus HF. Disse to helseforetakene har fatt i oppdrag a etablere en
analysekapasitet som ikke er avhengig av reagenser fra kommersielle leverandgrer.
Storvolumlaboratoriene er dimensjonert for a ta imot prgver fra andre sykehusomrader i
regionen. I tillegg benyttes kapasiteten hos private leverandgrer i henhold til inngatte
avtaler.

For 4 fa god utnyttelse av storvolumlaboratoriene og gode svartider, har det veert ngdvendig
a legge til rette for elektronisk rekvirering fra primaerhelsetjenesten. Sykehuspartner HF har
utviklet en egen web-basert lgsning som muliggjgr elektronisk rekvirering fra rekvirenter
utenfor opptaksomradene til laboratoriene ved Akershus universitetssykehus HF og Oslo
universitetssykehus HF. Det er etablert slik elektronisk rekvirering ved flere av
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teststasjonene. [ uke 39 utfgrte storvolumlaboratoriene mellom 20 og 40 prosent av
analysene for samtlige opptaksomrader med unntak av for Sykehuset @stfold HF.

Videre har helseforetakene etablert egne budruter for forsendelser av prgver bade til egne
laboratorier og til storvolumslaboratoriene. Svartidene for Covid-19 analyser i regione var 1
dag per uke 40.

Laboratorieutstyr, forbruksmateriell og prgvetakingsutstyr

Laboratorieutstyr og forbruksartikler anskaffes i det vesentligste gjennom avtaler forvaltet
av det enkelte helseforetak. Flertallet av de mikrobiologiske laboratoriene i Norge utfgrer
hele eller deler av analyseprosessen pa kommersielle plattformer. Allerede i fgrste fase av
koronapandemien oppsto det mangel i leveranser av forbruksmateriell og reagens fra de
kommersielle leverandgrene. Manglende leveranser har gjennom hele pandemien veert en
begrensende faktor for tilgjengelig analysekapasitet. For d ha god tilgang pa reagens til
storvolumlaboratoriene inngikk Helse Sgr-@st RHF en nasjonal avtale med NTNU om
leveranse av betydelige volum av ikke-kommersielle reagenser. Videre arbeider Helse Sgr-
@st RHF og Sykehusinnkjgp HF med & etablere egne nasjonale avtaler for forbruksmateriell
og reagens fra bade etablerte og alternative leverandgrer.

Prgvetakingsutstyr anskaffes i sin helhet av spesialisthelsetjenesten, hovedsakelig gjennom
avtaler som er inngdtt av helseforetak og regionale helseforetak. Ogsa her ble det tidlig
begrenset tilgang fra de etablerte leverandgrene. Helse Sgr-@st RHF har i samrbeid med
Sykehusinnkjgp HF gjennomfgrt nasjonale anskaffelser av store volum prgvetakingsutstyr
fra nye leverandgrer. Sa langt har det veert tilstrekkelig med prgvetakingsutstyr og det er
bygget opp en beholdning som ligger pa nasjonalt lager som forvaltes av Helse Sgr-@st RHF.

Helse Sgr-@st RHF har ogsa inngatt avtale om antigen hurtigtester som leveres til Norge og
som vil bli distriburert og tatt i bruk i kommunehelsetjenesten.

Utvikling i kapasitet

Helse Sgr-@st RHF har lgpende kartlagt tilgjengelig analysekapasitet gjennom
koronapandemien. Med utstyrsparken som var tilgjengelig i mars, inkludert kapasitet hos
private aktgrer, var den teoretiske kapasiteten i stgrrelsesorden 100 000 analyser per uke.
Fra mars og fram til september er det gjennomfgrt investeringer og styrket bemanning som
gker kapasiteten, og per september er teoretisk kapasitet i stgrrelsesorden 170 000
analyser per uke.

Den tilgjengelige kapasiteten er imidlertid noe lavere grunnet manglende leveranser til de
kommersielle metodene og begrenset tilgang pa kvalifisert personell. Tilgjengelige kapasitet
er omtrent doblet siden mars, og i uke 42 er estimert kapasitet i stgrrelsesorden 115 000
tester per uke for Helse Sgr-@st. Dette inkluderer kapasiteten hos private leverandgrer. Ved
en smittetopp vil likevel kapasiteten kunne gkes noe i en kortere periode.

Det har tatt lenger tid enn forutsatt a etablere de ikke-kommersielle plattformene i
regionen, da etableringen har krevd betydelig utviklingsarbeid. Akershus
universitetssykehus HF har nd etablert metoden, men har begrensninger i tilgang pa
ngdvendig plastmateriell. Oslo universitetssykehus HF etablerte NTNU-metoden i drift i
juni, og har gradvis gkt sin kapasitet i storvolumlaboratoriet. I slutten av september og
begynnelsen av oktober er tilnaermet halvpartene av analysene gjennomfgrt pa denne
plattformen. Tilgjengelig kapasitet pa denne plattformen er p.t. i stgrrelsesorden 15 000
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analyser per uke, men kapasiteten kan skaleres opp ved sla sammen prgver og bemanne for
24/7 drift.

Utfgrt aktivitet

De senere drene er det utfgrt cirka 200 000 PCR-analyser for luftveisinfeksjoner i Norge
arlig. Til sammenligning er det i perioden fra april til starten av september innevaerende ar
utfgrt tilneermet 1 000 000 PCR-analyser bare for Covid-19. Av disse er tilnaermet 550 000
utfgrt i Helse Sgr-@st. Figur 9 viser utviklingen i antall tester, samt antall og andel positive
prgvesvar for Helse Sgr-@st per uke.

Oversikt COVID-19 analyser Helse Sgr-@st
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Figut 9: Oversikt over Covid-19 analyser i Helse Spr-@st per uke.

Fra a gjennomfgre 10-15 000 analyser per uke under den fgrste sykdomsbglgenvaren 2020,
gkte analysetallet til i underkant av 20 000 per uke gjennom sommeren. Den planlagte
kapasiteten var hgyere og laboratoriene kunne til en viss grad bygge opp lokale lagre av
reagenser og forbruksmateriell. Fra midten av august har analysevolumet gkt betydelig og
de siste ukene er det utfgrt rundt 60 000 analyser per uke. Et slik volum tilsvarer ukentlig
testing av to prosent av befolkningen i Helse Sgr-@st. Med dagens leveranser av
forbruksmateriell er ikke et slikt aktivitetsniva baerekraftig over tid, da ukentlig tilgang pa
forbruksmateriell for tiden er lavere enn forbruket.

Tiltak for & gke tilgjengelig kapasitet

Fra starten av koronapandemien har Helse Sgr-@st RHF arbeidet med tiltak som kan bedre
analysekapasiteten. Det er etablert et neert samarbeid mellom de regionale helseforetakene
for a sikre en tilstrekkelig test- og analysekapasitet. Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrer
regelmessige mgter med laboratoriemiljgene i regionen. Det er etablert en egen
arbeidsgruppe som ukentlig foretar allokering av forbruksartikler fra enkelte kommersielle
leverandgrer. Dette skal bidra til at alle foretak har tilstrekkelig med reagenser til
diagnostikk av innlagte pasienter og at det blir en rimelig fordeling til analysering av gvrige
Covid-19 prgver.
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Laboratorieansatte har hatt en stor belastning gjennom pandemien, og bemanning er
fortsatt en av de viktigste begrendende faktorene. Helseforetakene har derfor fatt i oppdrag
a levere bemanningsplaner slik at regionen samlet kan handtere kapasitetsmalet tilsvarende
testing av fem prosent av befolkingen ukentlig.

[ dagens situasjon er ukentlig forbuk av reagenser og forbruksmateriell stgrre enn tilgangen
innen flere omradder. Helse Sgr-@st RHF og Sykehusinnkjgp HF har fglgelig dialog med
aktuelle aktgrer bade i det norske og internasjonale markedet for 4 fa levert
erstatningsprodukter til enkelte av plattformene. Det arbeides ogsa med a etablere
nasjonale avtaler som muliggjgr mer forutsigbare leveranser.

En viktig faktor som kan gke kapasiteten raskt, er «pooling» av prgver. Det vi si at to eller
flere prgver slds sammen og analyseres samlet. Hvis det ikke pavises virus fastslar man at
prgvene er negative. Hvis det pavises virus ma man analysere de aktuelle prgvene pa nytt.
Dette krever en gkt arbeidsinnsats, men er et tiltak som bidrar til & spare pd reagens og som
er aktuelt nar andelen positive prgver er lav. Slik «pooling» er gjort med hell blant annet ved
St. Olavs hospital HF og Helse Bergen HF. Oslo universitetssykehus HF er i ferd med a sette
«pooling» av prgver i rutine, og det arbeides for gkt utbredelse av dette tiltaket.

Helse Sgr-@st RHF har gatt i dialog med helseforetak i regionen med sikte pa & etablere flere
plattformer som kan benytte ikke-kommersielle reagenser. For gvrig vil sarbarheten i
regionen reduseres ved at analysekapasiteten fordeles pa flere ulike plattformer, som har
ulike leverandgrer av reagens.
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Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF har for august et positivt resultat pa 20 millioner kroner, og dette er 12
millioner kroner bedre enn budsjettert. Det positive budsjettavviket skyldes blant annet
hgyere driftsinntekter, lavere Ilgnnskostnader og lavere avskrivinger. Hittil i ar har
Sykehuspartner HF et resultat som er 78 millioner kroner bedre enn budsjettert.

Malet er nadd for antall grgnne dager per helseforetak for august (driftskalender som viser
dager uten kritiske hedelser/utfall av IKT-tjenester). Flere hendelser i begynnelsen av dret
pavirker fremdeles resultatet for antall greanne dager hittil i ar.

Malet er nadd for antall kritiske hendelser for august. Disse er redusert med 11 prosenti
august og med 14 prosent hittil i ar. Dette er et resultat av systematisk arbeid over tid og
positiv effekt av streng endringskontroll etter at koronapandemien startet.

Malet for andre tertial er nadd nar det gjelder forvaltning av regionale lgsninger og
leveranser til regionale prosjekter. Den positive utviklingen har stabilisert seg pa grgnt niva
de siste manedene. To ytterligere tiltak iverksettes i september for a sikre videre
maloppndelse. For det fgrste har Sykehuspartner HF innfgrt eskaleringsrutine som skal
ivareta at beslutninger om ressursprioritering blir lgftet til rett beslutningsniva. For det
andre arbeides det med en ressuranalyse for a identifisere ressursomrader hvor
Sykehuspartner HF ma styrke seg.

Malet er ikke nadd for reduksjon av dpne saker for august. Arsaken til dette er hovedsakelig
knyttet til Sykehuspartner-initierte bestillinger i forbindelse med pagaende innsatsarbeid
med handtering av internetteksponerte tjenester. Nar bestillinger relatert til
koronapandemien ekskluderes, er resultatet en reduksjon pa ni prosent hittil i ar.

Malet for kvalitet pa leveranser rapporteres hvert tertial. Tallet som er inkludert i «august»-
kolonnen pa malekortet gjelder derfor hele andre tertial. Resultatet ligger noe lavere enn
malkravet og Sykehuspartner HF konkretiserer na tiltak for a forbedre grad av tilfredshet. Et
begrenset antall svar hittil kan medfgre at malingen ikke ngdvendigvis er representativ. Lav
svarandel vil bli fulgt opp overfor helseforetakene.
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Felleseide helseforetak

Hovedformalet med de felleseide helseforetakene er d bidra til & styrke og forbedre tilbudet
til pasientene, herunder a sikre samordning, likhet og likeverdighet, samt a bidra til 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
saerskilte 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 ogsa bevilgninger til enkelte formal som representerer fellesaktiviteter
som det er uhensiktsmessig at tjenesteprises.

Nedenfor fglger en kort status per 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-lgsning
for de akuttmedisinske kommunikasjonssentralene (AMK) i regi av de fire helseregionene
for a sikre koordinering. Videre skal deltagelse bidra til 4 ta ut gevinster mtp innfgring av
AMK IKT-lgsning og ny kommunikasjonslgsning i akuttmedisinsk kjede (KAK). KAK er et
anskaffelsesprosjekt i regi av HDO HF. Prosjektet skal levere nasjonal lgsning til AMK-
sentralene, akuttmottakene og alle landets legevaktsentraler. Dette arbeidet er forsinket
som fglge av pandemien.

[ tillegg drifter HDO HF hjertestarterregisteret som er knyttet til AMK-sentralene og det
nasjonale legevaktsnummeret 116117. Dette er mulig fordi foretaket har et nasjonalt
ansvar.

Rapportert resultat og arsprognose per andre tertial vises i tabell 10.

Regnskap Budsjett Budsjettavvik Avwvik budsjett-

Tall i 1000 NOK hittil hittil hittil Arsprognose Arsbudsjett prognose
Resultat 18 155 2973 14547 80% 9028 0 8392 93 %

Tabell 10: Resultat per august 2020 for HDO HF.

Avviket per andre tertial skyldes delvis etterslep av rekruttering, delvis reduserte
avskrivninger og reduserte driftskostnader, mens inntektene er like hver maned.

Foretaket rapporterer samlet gkonomisk konsekvens av koronapandemien pa 8,4 millioner
kroner, herav gkte investeringer med 7,4 millioner kroner per august 2020.
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Luftambulansetjenesten HF

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

Foretaket har gjennom perioden leid inn ekstra ressurser for a handtere smittetransport og
mannskaper til basene. Ressursene som var leid inn for 8 handtere smittetransport er i liten
grad benyttet. Ordineer aktivitet har veert vesentlig lavere enn budsjettert i perioden. Dette
gjelder bade fly- og helikoptertjenester.

Eierne har finansiert innleid kapasitet og resultatet per august avspeiler derfor ordinaer
drift.

Rapportert resultat og arsprognose per andre tertial vises i tabell 11.

Regnskap Budsjett Budsjettavvik Avvik budsjett-

Tall i 1000 NOK hittil hittil hittil Arsprognose Arsbudsjett prognose
Resultat 38 308 583 37725 98 % 29 356 0 29 356 100 %

Tabell 11: Resultat per august 2020 for Luftambualsetjenesten HF.

Per andre tertial rapporterer foretaket et positivt resultat pa cirka 38 millioner kroner.
Avviket mot budsjett skyldes primaert redusert aktivitet, delvis periodisering og
kompensasjon fra forrige operatgr. Foretakets prognose for aret er et overskudd pa 29,4
millioner kroner og skyldes redusert aktivitet, noe som blant annet gir reduserte
drivstoffutgifter. Arsprognosen forutsetter at eierne fortsatt finansierer ekstra kostnader
som fglge av koronapandemien, og disse belgper seg til 96,6 millioner kroner per august
2020.

Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet er det fra 15. juli 2020 etablert et sivilt
helikopter i Kirkenes, som erstatning for det militeere Bell-helikopteret som ble utplassert i
Kirkenes i 2019 for a styrke beredskapen i Nord-Norge. Oppdraget er lgst ved at ett av
reservehelikoptrene i eksisterende avtale med Norsk Luftambulanse AS er omdisponert til
Kirkenes. Det er gjort en risikovurdering av den midlertidige lgsningen som viser at
beredskapen generelt svekkes. Lgsningen innebaerer bl.a. en gkt risiko for at
helikopterbaser med middels stort helikopter (H145) ma bytte til et mindre helikopter
(H135) i perioder. Det er enighet om at det skal arbeides med a fordele belastningen med
evt. bytte til mindre helikoptre pa flere helikopterbaser i Norge.

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 har arbeider fortsatt med
selvbetjeningslgsninger og nasjonalt rammeverk for anbud og drosjeavtaler.

Prosjekt «Samkjgring» (l#sning for samkjgring av pasienttransporter) er forsinket, men
fglger na revidert plan. Utrulling forventes a starte i 2021.

Det har i perioden veert arbeidet med ytterligere effektivisering av foretaket og dermed
oppfyllelse av intensjonen med et nasjonalt foretak innen pasientreiseomradet. Aktiviteten i
foretaket fglger i stor grad aktiviteten i helseforetakene. Redusert volum har medfgrt behov
for feerre ressurser. Sammen med reduserte mgte- og reisekostnader, samt forsinkelsen i
prosjekt «Samkjgring» forklarer dette det positive resultatavviket mot budsjett per august.
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Rapportert resultat og arsprognose per andre tertial vises i tabell 12.

Regnskap Budsjett Budsjettavvik Awvik budsjett-

Tall i 1000 NOK hittil hittil hittil Arsprognose Arsbudsjett prognose
Resultat 7541 0 7541 100% 15 303 0 15303 100 %

Tabell 12: Resultat per august 2020 for Pasientreiser HF.

Overskuddet per andre tertial skyldes delvis lavere Ignnskostnader og delvis reduserte
avskrivninger. Det er forventet ytterligere besparelser i forhold til budsjett ogsa i siste
tertial og dette betyr at eierne far midler tilbakefgrt. Arseffekten av koronapandemien er
estimert til en besparelse pa 5,3 millioner kroner.

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, samt sgrge for at erfaring fra forvaltning og drift av
sykehuseiendom tas hensyn til i nye prosjekter og kommer foretakenes
eiendomsforvaltning til nytte.

Virksomheten omfatter to hovedkategorier av oppgaver; fellesoppgaver og
prosjektoppgaver. Fellesoppgaver er oppgaver som helseforetaket lgpende ivaretar for de
fire helseregionene, mens prosjektoppgaver leveres etter bestilling fra ett eller flere
regionale helseforetak eller helseforetak.

Omfang av fellesoppgaver er redusert i perioden sammenlignet med tidligere perioder.
Reduksjonen skyldes delvis en konsolidering av oppgaveportefgljen og delvis redusert
ramme for virksomhetsomradet i budsjett 2020.

Prosjektoppgavene forventes a gke i omfang de kommende arene som en konsekvens av
investeringsplanene som foreligger.

[ 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 andre tertial vises i tabell 13.

Regnskap Budsjett Budsjettavvik Awvik budsjett-

Tall i 1000 NOK hittil hittil hittil Arsprognose Arsbudsjett prognose
Resultat -173 -3 893 3720 -96 % 493 16 477 2983 %

Tabell 13: Resultat per august 2020 for Sykehusbygg HF.

Arsaken til det positive budsjettavviket per august er hovedsakelig etterslep innenfor
rekruttering. Foretaket har i liten grad blitt pavirket av pandemien og estimerer en arseffekt
pa en million kroner i merkostnader.

Sykehusinnkjgp HF

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

Foretaket arbeider med felles prosesser for gkt effektivitet. Arbeidet er noe forsinket pa
grunn av pandemien og forventes avsluttet primo 2021.

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 andre tertial vises i tabell 14.

Regnskap Budsjett Budsjettavvik Avvik budsjett-

Tall i 1000 NOK hittil hittil hittil Arsprognose Arsbudsjett prognose
Resultat 9 049 3270 5779 64 % 6 000 0 6 000 100 %

Tabell 14: Resultat per august 2020 for Sykehusinnkjop HF.

Overskuddet per andre tertial skyldes delvis periodiseringer og delvis reduserte
lgnnskostnader fordi arbeidet med rekruttering er forsinket. Pandemirelaterte kostnader er
estimert til om lag 5 millioner kroner i 2020, herav ikke-budsjetterte inntekter 4,2 millioner
kroner.
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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 foretaksmgter, samt vedtak som fattes av styret i Helse Sgr-@st
RHF. Effektiv styring forutsetter at det er etablert en internkontroll som kan bidra til
forhindre styringssvikt, feil og mangler i virksomheten.

Systematisk virksomhetsstyring er viktig i arbeidet med a etablere god internkontroll 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
foretaksmgter og vedtatte planer og budsjetter.

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

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

Risikovurdering er grunnlaget for virksomhetens risikostyring og innebaerer 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 dret 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.

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

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.

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 a hindre ugnsket utvikling eller oppdage
denne pa et tidlig tidspunkt.
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En organisasjons «risikovillighet» gjenspeiles i valg av farger pa feltene i risikomatrisen. I
Helse Sgr-@st RHF legges fire risikonivaer (rangert fra «lav» til «Kkritisk») til grunn. Hvilke
risikoniva som fremkommer for det enkelte risikoomrdade bestemmes av vurdering av
sannsynlighet (rangert pa en femtrinns skala fra «meget liten» til «sveert stor») og
konsekvens (rangert pd en femtrinns skala fra «ubetydelig» til «sveert alvorlig»).

Sannsynlighet Konsekvens Risikomatrise Fargekode
1 | Megetliten 1 | Ubetydelig 5 Kritisk

2 | Liten 2 | Lav %:n 4 Oransje | Hpy
3 | Moderat 3 | Moderat E 3 Gul Moderat
4 | Stor 4 | Alvorlig E 2 Grgnn | Lav
5 | Sveert stor 5 | Sveert alvorlig S |1
1 (2|3 |4]5

Konsekvens

Figur 10: Oversikt over nivdene for risiko, sannsynlighet og konsekvens.

Risikovurderingen i Helse Sgr-@st viser ledelsens vurdering av risiko fgr tiltak
(inngangsrisiko), med utvikling fra forrige tertial. Videre viser den vurdering av forventet
risikoniva etter at de prioriterte tiltakene er gjennomfgrt (restrisiko).

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
vaere 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. For alle
omrader som er forbundet med «moderat», «hgy» eller «Kkritisk» risiko synliggjgres tiltak
som gjennomfgres for a redusere risiko.

[ denne risikovurderingen er det tatt inn et nytt risikoomrade Risiko forbundet med
informasjonssikkerhet og personvern som synliggjgr den forsterkede innsatsen i
foretaksgruppen innen dette omradet.

Koronaepidemien pavirker resultatoppnaelsen

12020 pavirker beredskapsarbeidet i forbindelse med koronaepidemien mulighetene til
na malene og gjennomfgre oppgavene i Oppdragsdokument 2020. De tre overordnede
malene i Oppdragsdokument 2020 ligger fast, men for mange omrader er det utfordrende a
na de kvantitative malsetningene som er satt. Det har ogsa veert ngdvendig a skyve pa
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tidsfrister for enkelte oppdrag. Helse- og omsorgsdepartementet har ogsa utarbeidet et
justert oppdragsdokuement for 2020 grunnet koronapandemien.

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 er
tatt inn som et eget risikoomrade; Risiko forbundet med hdndtering av covid-19.

Iverksatte og planlagte tiltak for risikoomradene

Tiltakene for det enkelte risikoomradet skal bidra til & redusere risiko og bedre
maloppndelse med utgangspunkt i det regionale nivaet. Det enkelte helseforetak utarbeider
ogsa egne tiltak for a redusere risiko sett opp mot sitt eget risikobilde. Disse tiltakene
omtales ikke av det regionale helseforetaket.

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

For alle driftsomrader vil det finnes en risiko som ikke lar seg fjerne (iboende risiko).
Gjennom systematisk internkontroll som omfatter systemer for tidlig oppdagelse av avvik
og ugnskede hendelser, kan handteringen av uforutsette hendelser forberedes. Dette vil
redusere konsekvensene av slike hendelser.

Oversikt over risikovurdering og tiltak etter andre 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 ogsa vurdering av risiko det er forventet at omradet skal ha etter at de
prioriterte tiltakene er gjennomfgrt (restrisiko).

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 forste tertial 2020 2 3 Moderat

e etter andre tertial 2020 2 3 Moderat

Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt

o Oppfolging av akt1v1tet§bud51etter og bemanningssituasjon, samt Lopende tiltak
helsforetakenes egne tiltak

o (ke tilgjengelighet og aktivitet gjennom telefon- og videokonsultasjoner 31.12.2020

¢ Gjennomfgre innfgringsprosjekt for eMeistring 31.12.2021

o Styrke psyklsk hel.severn til barn og unge gjennom regionalt 31.12.2020
rekrutteringsprosjekt

Vurdering av restrisiko etter tiltak . ..

andre tertial 2020 Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
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Risikoomrade 2:

at pasientavtaler ikke overholdes

Risiko for at manglende behandlingskapasitet medfgrer lange ventetider og

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens
e etter forste tertial 2020 4 4
e etter andre tertial 2020 4 4

Inngangsrisiko

Prioriterte risikoreduserende tiltak per fgrste tertial 2020: Forventet full effekt
o Fglge opp helseforetakenes egne tiltak som omhandler rekruttering, logistikk
S Lgpende
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
R 31.12.2020
helgepoliklinikk
o (ke tilgjengelig og kapasitet gjennom bruk av telefon- og videokonsultasjoner 31.12.2020
Vurdering av restrisiko etter tiltak . ..
andre tertial 2020 Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

Risikoomrade 3:

Risiko for redusert kvalitet i pasientbehandlingen, inkludert
pasientsikkerhet og korridorplasser

e etter forste tertial 2020 3 3 Hgy

e etter andre tertial 2020 3 3 Hay

Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt

e Viderefgre arbeidet med avvikshandtering og kvalitetsforbedring i regi av det
regionale innsatsteamet, inkludert oppfglging av resultater fra GTT- 31.12.2020
gjennomgangene og arbeidet med ugnsket variasjon

o Viderefgre innsatsteamets arbeid med regional handlingsplan for 31.12.2021
pasientsikkerhet og kvalitetforbedring

e Egen gjennomgang av data fra nasjonale kvalitetsregistre, NPR og FHI som 31.12.2020
grunnlag for etablering av spesifikke krav til helseforetakene i regionen

Zrlllg(:sl;ler:‘%i:,; 8 ;E;lSlkO etter tiltak Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

Risikoomrade 4: Risiko for ikke a na mal for pakkeforlgp for kreftpasienter

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e etter farste tertial 2020 2 3 Moderat

e etter andre tertial 2020 2 3 Moderat

Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt

¢ Viderefgre arbeidet med pakkeforlgp i regi av regionalt innsatsteam og spre 31.12.2020
veileder for arbeide med pakkeforlgp i Helse Sgr-@st o

e Oppfplging av egen milepzelsplan utarbeidet av Oslo universitetssykehus HF 31.12.2020
for arbeidet med pakkeforlgp i helseforetaket

o Oppfelging av konsernrevisjonens gjennomgang 31.12.2020

G RE bl GGG Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

andre tertial 2020:

e etter gjennomfprte tiltak 1 2 Lav
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Risikoomréade 5:

Risiko for ikke d na malet for redusert bruk av bredspektret antibiotika

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 4 3 Hgy
e etter andre tertial 2020 4 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt
¢ Gjenoppta arbeidet i leeringsnettverket for reduksjon av bredspektrede
o o 30.06.2021
antibiotika og arrangere sluttkonferansen varen 2021
. Oppfﬂlgmg av bruk av kompendium som er utviklet i regi av 30.06.2021
laeringsnettverket
o Sykehusapotekene gir jevnlig informasjon om forskrivningsdata til
Lgpende
helseforetak og sykehus
ZS;?:E;%;Y; 8 ;’g‘:mko il 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
e etter andre tertial 2020 3 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt
o Egen gjennomgang av data fra nasjonale kvalitetsregistre, NPR og FHI som
grunnlag for vurdering av ugnsket variasjon og etablering av spesifikke krav 31.12.2020
til helseforetakene i regionen
e Deltaiinterregionalt prosjekt for a redusere ugnsket variasjon, inkludert 30.06.2021
arbeid med utfasing av enkelte prosedyrer i regi av Nye metoder T
o Utarbeide regionale fagplaner for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 30.06.2021
rusbehandling, rehabilitering og for laboratoriemedisin og bildediagnostikk
o Viderefgre arbeidet med avvikshandtering og kvalitetsforbedring i regi av det
) . . . o 31.12.2020
regionale innsatsteamet, inkludert arbeidet med ugnsket variasjon
Z:S?:?er:“%izr; 8 ;t(;‘:151k0 il Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
Risikoomrade 7: Risiko forbundet med utdanning og rekruttering
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 3 3 Hgy
e etter andre tertial 2020 3 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt
o Utarbeide egen regional hanlingsplan for utdanning og kompetansheving 31.12.2020
o Pase at helseforetakene prioriterer utdanningsstillinger, tilstrekkelig antall
praksisplasser innenfor alle helsefaglige utdanninger og leerlingeplasser i 31.12.2020
arbeidet med budsjett 2021
o Oppfglging av tiltak identifisert gjennom prosjektet for rekruttering i BUP 31.12.2021
Z:;?:?;%i:’; 8;&151]{0 Cilleds Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
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Risikoomrade 8: Risiko forbundet med HMS og arbeidsmiljg

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e etter forste tertial 2020 3 3 Hgy

e etter andre tertial 2020 3 3 Hgy

Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt

o Helse Sgr-@st RHF fglger opp at helseforetakene gjennomfgrer tiltak for 31.12.2020
oppfwlging av ForBedring-undersgkelsen 2020 o

o Helse Sgr-@st RHF koordinerer planleggingsarbeidet for gjennomfgring av 01.02.2021
ForBedring-undersgkelsen 2021 o

o Viderefgre innsatsteamets arbeid med regional handlingsplan for
pasientsikkerhet og kvalitetforbedring hvor HMS og arbeidsmiljg er en 31.12.2020
integrert del av planen

o Helse Sgr-@st er bidragsyter inn i Bransjeprogram IA sykehus. Metodikken
«Der skoen trykker» innfgres i foretaksgruppen og skal bidra til 4 forbedre 31.12.2021
arbeidsmiljg og redusere sykefravaer

Z:S?:?er:“%i:; (e) ;t(;lSlkO il Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 3 2 Moderat

Risikoomrade 9: Risiko forbundet med manglende informasjonsdeling pa tvers av lgsninger

og enheter, samt sen innfgring av mobile lgsninger

Risiko pa vurderingstidspunktet

Sannsynlighet Konsekvens

Inngangsrisiko

etter fprste tertial 2020 3 3

Hoy

etter andre tertial 2020 3 3

Hgy

Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020:

Forventet full effekt

Fullfgre prosjektet «Kjernejournal dokumentdeling». Lgsningen gir gkt
informasjonsdeling innad i spesialisthelsetjenesten og mellom

spesialisthelsetjenesten og primerhelsetjenesten. Utprgving starter med Oslo

universitetssykehus HF i 2020 og det planlegges videre innfgring for alle
helseforetaki 2021

31.12.2021

Fullfgre prosjektet «Regional ambulansejournal». Lgsningen er under
utprgving ved Oslo universitetssykehus HF og vil innfgres for alle
helseforetak i lgpet av 2021

31.12.2021

Innfgre regional laboratoriedatalgsning for flere av helseforetakene.
Lgsningen er innfgrt for patologi for Sykehuset @stfold HF og Sykehuset i
Vestfold HF og innfgres for Akershus universitetssykehus HF i 2020 og Oslo
universitetssykehus HF i 2021

31.12.2021

Fglge opp prosjektet «Mobilitetsplattform» som gjennomfgres av
Sykehuspartner HF. Lgsningen innfgres hgsten 2020 og vil muliggjgre bruk
av Kkliniske applikasjoner pad mobile enheter

31.12.2021

Fglge opp prosjektet «Felles regional plattform» i Sykehuspartner HF. Dette
prosjektet vil i fgrste steg etablere en logisk sone i nettverket som gjgr at
regionale lgsninger som plasseres i denne sonen blir tilgjengelig for alle
helseforetakene i Helse Sgr-@st

31.12.2021

Fullfgre konseptutredning for nye integrasjonstjenester del 1; API
(applikasjons-programmeringsgrensesnitt)

30.04.2021

Vurdering av restrisiko etter tiltak
andre tertial 2020:

Sannsynlighet Konsekvens

Restrisiko

etter gjennomfarte tiltak 2 3

Moderat

40




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

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 4 4
e etter andre tertial 2020 5 4
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt
o Tett oppfglging av programmet STIM i regi av Sykehuspartner HF i det
o : ; . ; . 31.12.2020
manedlige oppfglgingsmgtet, med fokus pa de til enhver tid stgrste
. . (fortsetter)
utfordringene i programmet
o Tett oppfplging av prosjektet Windows 10 i regi av Sykehuspartner HF i det 31.12.2020
manedlige oppfglgingsmgtet (fortsetter)
o Lede kravstillergruppen som bestar av teknologilederne i helseforetakene
: . ; : : 31.12.2020
slik at prosjektene i STIM realiserer de faktiske behovene hos
(fortsetter)
helseforetakene
o Gjennomfgre fglgerevisjon av STIM i regi av konsernrevisjon 31.12.2021
. Etab.le.re tydelige krav i Sykehuspartner HFs oppdrags- og 31.01.2021
bestillingsdokument
Vurdering av restrisiko etter tiltak . ..
andre tertial 2020: Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

Risikoomrade 11: Risiko forbundet med informasjonssikkerhet og personvern

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e etter andre tertial 2020 2 5

Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt

o Videreutvikle ledelsessystemet for informasjonssikkerhet 31.12.2021

o Arbeide systematisk med NSMs grunnprinsipper for IKT-sikkerhet Lgpende

o Fglge opp Sykehuspartner HFs arbeid med & redusere kompleksitet i
infrastruktur og IKT-lgsninger i det manedlige oppfalgingsmgtet (sanere 31.12.2020
applikasjoner, modernisere infrastruktur og redusere ugnsket variasjon i (fortsetter)
IKT-portefgljen)

o Fglge opp Sykehuspartner HFs arbeid med informsjonssikerhet og 31.12.2020
personvern i det manedlige oppfglgingsmgtet (fortsetter)

e S e Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

andre tertial 2020:

e etter gjennomfprte tiltak 1 3 Moderat
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Risikoomrade 12: 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
e etter andre tertial 2020 4 2 Hgy
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt
e Handtering av utfordringer med grunnforhold og fundamentering er
igangsatt, med fysiske forsterkninger av spuntvegg og tilfgrsel av ytterligere 30.06.2021
kompetanse om grunnforhold og fundamentering
¢ Dialog med Drammen kommune om finansiering av infrastruktur og
31.12.2021
rekkefglgekrav opprettholdes
o Entrepriser inngas fortlgpende og kostnadsoppfelging mot budsjett folges Lgpende
ngye
o Innarbeide relevante erfaringer fra evalueringen av nytt gstfoldsykehus, 30.12.2020
Kalnes
o Oppfelging av at Vestre Viken HF sgrger for medvirkning og forankring hos
. ) Lgpende
ansatte, tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere
Vurdering av restrisiko etter tiltak . ..
andre tertial 2020: Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 3 2 Moderat
Risikoomrade 13: Risiko forbundet med styring og gjennomfgring av prosjekt Nye Oslo
universitetssykehus
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter farste tertial 2020 4 3 Hgy
e etter andre tertial 2020 4 3 Hgy
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt
¢ Dialog med Plan- og bygningsetaten om justering av planprogram. Det er
fortsatt dialog om enkelte forhold vedrgrende Nye Aker og Nye 31.12.2020
Rikshospitalet
o Fglge opp leveransene fra Oslo universitetssykehus HF vedrgrende avklaring
: . o . : 31.12.2020
av virksomhetsinnhold og organisering av akutt- og traumekirurgi
¢ Involvering og dialog med tillitsvalgte vedrgrende trinnvis utbygging og
. . . o o 31.12.2020
faseforskjgvet innflytting pagar
¢ Innarbeide relevante erfaringer fra evalueringen av nytt gstfoldsykehus, 30.12.2020
Kalnes
o Oppfelging av at Oslo universitetssykehus HF sgrger for medvirkning og
. s . Lgpende
forankring hos ansatte, tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere
o Ekstern kvalitetssikring av forprosjekt Primo 2022
Vurdering av restrisiko etter tiltak . ..
andre tertial 2020: Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
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Risikoomriade 14: Risiko forbundet med handtering av covid-19

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e etter forste tertial 2020 2 4 Hgy
e etter andre tertial 2020 2 3 Moderat
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak per andre tertial 2020: Forventet full effekt
e Gjenopprette normal drift og opprettholde beredskap i Helse Sgr-@st RHF Hgst 2020
e Forberede gkt padgang av covid-19-smittede pasienter i helseforetak og Hast 2020
sykehus
e Bygge opp beredskapslager med tilstrekkelig mengde legemidler, utstyr og
. Hgst 2020
forbruksmateriell
o Planlegge ekstraordinzere tiltak innen personellomradet (oppleering,
. Hgst 2020
vaktordninger etc.)
o Viderefgre ukentlig koordinering og oppfelging med helseforetak og sykehus
mht. behandlingskapasitet, testkapasitet, smittevernutstyr, medisinsk teknisk Hgst 2020
utstyr og forbruksmateriell, legemidler mv.
e Viderefgre god samordning med nasjonale myndigheter og de andre
. Hgst 2020
regionale helseforetakene
Vurdering av restrisiko etter tiltak . ..
andre tertial 2020: Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 1 2 Lav

Tabell 15: Riskovurdering og tiltak etter andre tertial 2020.

Vurdering av status etter fgrste halvar 2020 for oppfelging av oppdrag der Helse Sgr-@st RHF
er rapporteringsansvarlig («halvarsrapport»)

Som vedlegg til tertialrapporten er det tatt inn en oversikt med forventet niva for maloppnaelse
for styringsbudskap og oppdrag der det regionale helseforetaket er rapporteringsansvarlig 1 2020.
Oversikten bygger pa en vurdering av om det enkelte krav vil bli oppfylt innevarende ar.

Vedlegg

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