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Om drlig melding

I henhold til Lov om helseforetak ([ 34) skal styret for det regionale helseforetaket hvert dr sende melding ti/
Helse- og omsorgsdepartementet om foretaket og foretakets virksombet. Meldingen skal ogsa omfatte de
helseforetak som det regionale helseforetaket eier.

Arlig melding er nawrmere beskrevet i vedtektene for Helse Sor-Qst RHF og det forutsettes at meldingen skal-

— g departementet det nodvendige faglige underlaget for a kunne medyirke i regieringens forberedelse av det
arlige forslaget til statsbudsyett

= inngd i grunnlaget for de styringsbudskap som tas inn i Stortingsproposisjon nr. 1 og 7 det drlige
styringsdokumentet. Planene skal gi grunnlag for identifikasjon av viktige politiske problemstillinger som
bor bebandles i foretaksmote, eventuelt legges frem for Stortinget

— g departementet rapportering pa oppfolgning av styringsdokumentet

I samsvar med vedtektene skal drlig melding bebandles i foretaksmote innen utgangen av juni 2012. Dette
Jforetaksmotet skal ogsa behandle arsregnskap og arsberetning 2011 for Helse Sor-Ost RHF.

Tilsvarende bestemmelser er tatt inn i helseforetakenes vedtekter. Det legges ogsa til grunn at aktiviteten ved de
private sykebusene med avtale inngar i det totale “sorge for”-ansvaret. Disse utarbeider darlig melding i samme
Jformat som for helseforetakene. Frist for oversending av ferdig styrebehandlet drlig melding fra helseforetak/ sykehus

er satt 11l 15. mars 2012.

Helseforetakenes arlige melding ntarbeides etter felles mal. Det er forutsatt at meldingen er utarbeidet etter
Jforutgaende prosess i virksombetene og med medvirkning fra brukere og tillitsvalgte, samt at meldingen er behandlet
i helseforetakenes styrer. Arsregnskap, drsberetning og drlig melding for 2011 for helseforetakene skal ogsi
bebhandles i foretaksmoter innen utgangen av juni 2012,

I utarbeidelsen av darlig melding har det vart tett dialog med brukerntvalget og de konserntillitsvalgte. Det er gitt
mange positive bidrag i dette samarbeidet.
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1 INNLEDNING

1.1 Helse Sgr-@st i visjon og verdigrunnlag

Helseforetaksgruppens oppgave bestar 1 4 gi et kvalitetsmessig godt helsetilbud til befolkningen.
Samtidig skal de store samfunnsmessige verdier i spesialisthelsetjenesten: personell, kompetanse,
utstyr og bygg, forvaltes pa en god og fremtidsrettet mate. Dette er store og ansvarsfulle
oppgaver som ma loses 1 et aktivt samspill mellom ledelse, medarbeidere og brukere.

Visjon og verdigrunnlag

Helse Sor-Osts visjon er 4 skape:

Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, nir de trenger det,
uavhengig av aldet, bosted, etnisk bakgrunn, kjonn og okonomi

Helsetjenesten har ansvar for 4 ivareta velferdsstatens grunnleggende etikk og moral 1 tillegg til 4

forvalte samfunnets ressurser. Helse Sor-Ost vil drive sin virksomhet verdibasert. De tre

nasjonale verdiene Okval it edstomsattélfoleeyydg ghet 6 og
normer for virksomheten:

il Apenhet og involvering - i maten vi arbeider pa og i vire prosesser

1 Respekt og forutsigharhet - i maten vi moter hverandre pa

1 Kvalitet og kunnskap - er var virksomhet basert pd og skal vare beslutninger vare
bygget pa

Virksomheten til Helse Sor-Ost er forankret i lovverket, bl.a. helseforetaksloven,
spesialisthelsetjenesteloven, pasientrettighetsloven og arbeidsmiljoloven. Rammene for
virksomheten er nermere definert i vedtektene. Den nasjonale helsepolitikken og oppgavene til
det regionale helseforetaket konkretiseres og utdypes i Nasjonal helse- og omsorgsplan, samt
tilknyttede nasjonale helseplaner, oppdragsdokument og foretaksmoter.

Overordnet organisering

Helse Sor-Ost er landets storste helseregion og omfatter fylkene Ostfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust- og Vest-Agder med cirka 2,7 millioner
innbyggere (01.01.11), som utgjor om lag 56 % av landets befolkning. Foretaksgruppen har cirka
70 000 medarbeidere og et bruttobudsjett i 2012 pa om lag 63,5 milliarder kroner.

(@)

Helse Sor-Ost RHF har i henhold til spesialisthelsetjenesteloven {2-1 et 0 safdvarg e f or
regionen. Helse Sor-@st RHF er bade eier av helseforetakene og bestiller av tjenester.
Organisering og oppgavefordeling internt i det regionale helseforetaket innebarer at disse rollene



sa langt som mulig er adskilt. Videre uteves rollen som eier av helseforetakene gjennom vedtekter
og beslutning i foretaksmote.

Spesialisthelsetjenestens lovpalagte oppgaver er pasientbehandling, utdanning, forskning og
opplering av pasienter og parerende. Virksomheten omfatter sykehus, institusjoner innen psykisk
helsevern og rusbehandling, ambulansetjeneste, nedmeldetjeneste, sykehusapotek og laboratorier.

Helse Sor-Ost RHF eier per 1. januar 2012 10 helseforetak organisert innenfor 7
sykehusomrader:

Helseforetaksstruktur 2012
Helseforetak / sykehusomride

Akershus universitetssykehus HE | Akershus sykehusomrade

Oslo universitetssykehus HF Oslo sykehusomride

Sunnaas sykehus HF

gﬁ:izzzt }F\e]lismtf;)rll? II—I{E Telemark og Vestfold sykebusomride
Sykehuset Innlandet HF Tnnlandet sykebusomride
Sykehuset Dstfold HF Ostfold sykebusomrade

Serlandet sykehus HF Sorlandet sykebusomrade

Vestre Viken HF Vestre Viken sykehusomride
Sykehusapotekene HF Har ansvar innen hele regionen.

Helse Sor-@st RHF er medeier i Helseforetakenes Innkjopsservice AS 1 Vadse, Helseforetakenes
nasjonale luftambulansetjeneste (Luftambulansetjenesten ANS) i Bode og Helseforetakenes
senter for pasientreiser ANS i Skien.

Det er inngatt avtaler om forpliktende samarbeid med folgende fem private ideelle, ikke-
kommersielle sykehus:

1 Betanien Hospital 1 Martina Hansens Hospital AS
1 Diakonhjemmet Sykehus AS 1 Revmatismesykehuset AS
1 Lovisenberg Diakonale Sykehus AS

Diakonhjemmet Sykehus AS og Lovisenberg Diakonale Sykehus AS ivaretar opptaksomrade og
funksjoner innenfor Oslo sykehusomrade.

Videre har Helse Sor-st RHF avtale med 1 028 avtalespesialister samt en stor avtaleportefolje
innen tverrfaglige spesialiserte tjenester til rusmiddelmisbrukere (TSB), psykisk helsevern, kirurgi,
laboratorie- og rentgen og institusjoner innen habilitering og rehabilitering. Alle avtaler om kjop
av eksterne helsetjenester inngas av det regionale helseforetaket.

Helseforetaksgruppens spissede mal for 2012-2014

For a spisse og tydeliggjore utfordringer og prioritere innsatsen i helseforetaksgruppen har styret
for Helse Sor-@st RHF vedtatt et knippe malformuleringer for 2012 og videre i planperioden
frem til 2014. Malene uttrykker organisasjonens ambisjon om tilgjengelighet, kvalitet og
pasientsikkerhet:

1 Sykehuset i Vestfold HF og Psykiatrien i Vestfold HF ble slitt sammen 1. januar 2012 ved at Psykiatrien i
Vestfold HF ble virksomhetsoverdratt til Sykehuset i Vestfold HF.



Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd
Sykebusinfeksjoner er redusert til under 3 %o
Pasienten far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning

= =4 4 A

Alle medarbeidere skal involveres i oppfolging av medarbeidernundersokelsen med etablering av
forbedringstiltak for egen enbet
N Det er skapt okonomisk handlingsrom som sikrer nodvendige investeringer

Som hovedregel skal ingen pasienter vente over 1 ar. Dette skal innga spesifikt 1 oppfelgingen av
helseforetakene.

Kompetanseplanlegging skal vere en del av oppfolgingen av medarbeiderundersokelsen. Det
forutsetter at foretakene arbeider med utvikling av helhetlige kompetanseutviklingsplaner for
virksomheten.

Det legges til grunn at ledere pa alle nivaer aktivt slutter seg til og anvender mal og fokusomrader,
og at alle ovrige ansatte skal kjenne malene for 2012 og fole at det har betydning for deres daglige
virksombhet.

1.2 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringer i 2011

1.2.1 0 SRBr g ean$varetéoverordnet vurdering av maloppnaelse

Gjennomfering av omstillingsprogrammet

Med bakgrunn i det oppdraget som ble gitt av Helse og omsorgsdepartementet i forbindelse med
etableringen av Helse Sor-Ost 1 2007 er det utarbeidet og iverksatt et omfattende
omstillingsprogram i helseforetaksgruppen for perioden 2008-2020. Styrets vedtak i sak 108-2008
utgjor, sammen med vedtak i sakene 040, 049, 058, 068 i 2007 og 109, 038, 039, 050, 067 nr 1 til
nr 712008 det samlede svaret pa oppdraget fra eier. Dette er videre sammentfattet i Plan for
strategisk utvikling 2009-2020 for Helse Sor-Ost som ble behandlet 1 sak 130-2008.

Gjennom styrets vedtak er det fattet omfattende beslutninger om generelle prinsipper for
videreutviklingen av spesialisthelsetjenestene i Helse Sor-@st, herunder organisering i
sykehusomrader, ny foretaksstruktur, forpliktende samhandling med kommunehelsetjenesten,
lokalbaserte spesialisthelsetjenester, akuttfunksjoner og prehospitale tjenester, spesialiserte
omradefunksjoner og regionale funksjoner. Helse Sor-@st har satt de overordnede malene i den
nasjonale kvalitetsstrategien som overordnede mal for sitt omstillingsprogram for 4 sikre at
omstillingsprogrammet ogsa er regionens kvalitetsstrategi og virkemiddel til 4 styrke
pasientsikkerhet og pasientbehandling.

Det er videre vedtatt prinsipper for organisering og utvikling innenfor de forskjellige
innsatsomradene, samt forholdet til private tjenesteleverandorer. For Oslo sykehusomrade er det
1 tillegg fattet beslutninger om videre utvikling av lokalbaserte spesialisthelsetjenester, etablering
av en rusakutt, samarbeid om storbylegevakt og organisering av lands-, regions- og
omradefunksjoner. I tillegg videreforer Helse Sor-@st RHF og Oslo universitetssykehus HF et
godt og forpliktende samarbeid med Oslo kommune for videre a planlegge og konkretisere
fremtidige tjenester ved Aker sykehus som en samhandlingsarena.



Det ble avholdt foretaksmote 1 Helse Sor-Ost RHF 27. november 2008. I motet ble styrets
vedtak stadfestet og foretaksmotet uttrykte at Helse Sor-@st RHF, gjennom de foreliggende
vedtak, har lest oppdraget pa en god mate og i trad med eiers forutsetninger.

Den storste utfordringen og viktigste premiss for at omstillingsprogrammet i Helse Sor-@st skal
lykkes, er at endringene i hovedstadsomradet gjennomferes i trad med de vedtak som er fattet.
Forelopige tall viser at helseforetakene i hovedstadsomradet, det vil si Akershus
universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus HF og Vestre Viken HF 1 2011 har et samlet
negativt budsjettavvik pa ca 680 mill. kroner. Situasjonen er forskjellig ved de tre foretakene.
Akershus universitetssykehus HE er 1 ferd med a gjore driftsmessige tilpasninger for a sikre god
pasientflyt, og fa pa plass den nedvendige spesialistkompetanse. For Vestre Viken HF og Oslo
universitetssykehus HEF er det nedvendig a tilpasse ressursinnsatsen til de rammer som stilles til
radighet. Det vil vere avgjorende, bade for kvaliteten i pasientbehandlingen, for personalmessige
forhold og omdemmemessig at de berorte foretakene gjennomforer de fastsatte planer for
tilpasning til gjeldende okonomiske rammer, og at dette skjer i god dialog med de ansatte og
brukerne. Helse Sor-@st RHF vil ha stor oppmerksombhet pa a fa til dette.

Helse Sor-@st RHF har pa ulikt vis bidratt med ekonomisk stotte til sykehusene i
hovedstadsomradene gjennom lan og tilskudd samt prioritert regionale ressurser innen IKT for 4
bidra til en raskere forbedring innen overforing av pasientinformasjon mellom sykehusene.
Helse- og omsorgsdepartementet vier denne saken stor oppmerksomhet i sin budsjettproposisjon
for 2012, og varsler at en vil folge opp bade omstillingsprosessen og den skonomiske utviklingen
1 hovedstadsomradet noye. I trid med foretaksmateprotokoll fra 31.01.12 videreforer Helse Sor-
st RHF etablerte oppfelgings- og rapporteringsrutiner overfor de tre helseforetakene i
hovedstadsomradet for 4 folge utviklingen nar det gjelder kvalitet, bemanning og drift.

Pasientbehandling

Overordnet bilde

1  Sammenlignet med 2010 er gjennomsnittlig ventetid for alle pasienter (med og uten rett) for
alle tjenesteomrader okt med 1 dag i 2011. For somatikk er okninger pa 2 dager, mens det er
en reduksjon pa de andre tjenesteomradene 1 2011. Nedgangen er pa 7 dager for BUP og
TSB og pa 2 dager for VOP. Ventetiden for rettighetspasienter er redusert med 2 dager
innen somatikk og med 7 dager for psykisk helsevern (VOP og BUP) og TSB.

1 Andel fristbrudd for rettighetspasienter, alle tjenesteomrader, har vist en jevn nedgang fra
2008 til 2010, men viste en ekning i 1. halvdel av 2011, 1 hovedsak grunnet flere fristbrudd
ved Akershus universitetssykehus HF. Andel fristbrudd har imidlertid gatt betydelig ned i
siste halvdel av 2011.

1 Andel korridorpasienter har holdt seg omtrent pa samme niva som i 2010. I 2. tertial var
andelen pa 1,6 %. Manglene reduksjon i antall korridorpasienter for foretaksgruppen som
helhet skyldes i hovedsak hoy andel korridorpasienter ved Akershus universitetssykehus HF
i2011.

1 Aktvitetstallene for 2011 viser at det har skjedd en ytterligere dreining mot poliklinisk
behandling. Pa alle tjenesteomradene er veksten i poliklinisk aktivitet stor og til dels storre
enn planlagt, mens tallene for degnaktivitet gar noe ned.

9 Totalt innen somatikk er resultat for antall behandlede pasienter nar malet for aret. Den
polikliniske aktiviteten oker, og antall konsultasjoner har okt med 1,0 % fra 2010. Antall
DRG-poeng f o r-ansbattlekslguert DRGIpaeng for dyre biologiske
legemidler utenfor sykehus) viser et negativt avvik pa kun 0,3 % 1 forhold til budsjett, og er
0,4 % hoyere enn 1 2010.



1 Resultatet innen psykisk helsevern (VOP og BUP) er i trad med budsjettmalene. For
polikliniske konsultasjoner er det en vekst pa 4.2 % sammenlignet med 2010. 36 % av
degnoppholdene og 87 % av de polikliniske konsultasjonene skjedde ved DPS-er 1 2011.

1 Resultatet innen tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige (TSB) er
tilfredsstillende, sxrlig for poliklinisk aktivitet, og er over budsjettmalet pa 5 % vekst fra
2010.

Aktivitet

Somatikk:

1 Antall degnopphold er litt under, men nar budsjettmalet for 2011 og litt under nivaet for
2010. Antall dagopphold er 1,9 % over budsjett og 6,1 % over nivaet for 2010. Antall
polikliniske konsultasjoner er 2,3 % over budsjettmalet og 1 % over nivaet for 2010.

1 DRG-tallene er naer budsjettmalet for 2011 og viser et negativt avvik pd 0,3 % totalt for
0 s B r ga@svafet@gr0,8 % over niviet for 2010. De storste negative DRG-avvikene er
ved Akershus universitetssykehus HF, Sykehuset Innlandet HF, Sunnaas sykehus og Vestre
Viken HF. For ovrig har de fleste foretakene et positivt avvik 1 forhold til budsjett.

Posten OKjRBp fra private komp@smnB®DRG | e syke
poeng (2,6 %) i forhold til budsjett. DRG-poeng for dyre bidloo®i ske
ansvaret viser forelopig et negativt avvik pa -1767 DRG-poeng (-8,0 %). Det er forelopig

noe usikkerhet knyttet til disse tallene inntil endelig resultat foreligger.

Samlet viser aktivitetsutviklingen innen somatikk at det har vart en positiv utvikling

gjennom dret med ytterligere omlegging av aktiviteten fra dogn- til dagbehandling og

poliklinikk. Det er imidlertid knyttet en viss usikkerhet til den reelle aktivitetsutviklingen pa
omsorgsnivdaene (dogn, dag og poliklinikk), da omleggingen av DRG-systemet til

differensierte vekter har fort til ulik praksis for registrering av de ulike omsorgsnivaene.

Psykisk helsevern:
Samlet sett er aktivitetsutviklingen innen psykisk helsevern (VOP og BUP) tilfredsstillende i
forhold til budsjettmalet. For poliklinisk aktivitet er det en ekning i antall konsultasjoner pa
4,2 % tor VOP og 4,3 % for BUP sammenlignet med 2010. Innenfor psykisk helsevern for
voksne har man fatt en ytterligere forsterket omlegging fra dogn- og dagbehandling til
poliklinisk behandling.

Samlet sett er utviklingen innen for psykisk helsevern i trad med de nasjonale foringene.

Twerrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige (TSB):
Samlet aktivitetsutvikling er tilfredsstillende og godt over malet om 5 % ekning i 2011.
Antall degnopphold totalt var 5,6 % over budsjettmal, herav 5,4 % ved foretakene og 6,3 %
ved private institusjoner. Sammenlignet med 2010 okte antall degnopphold totalt med 15,5
% 12011. Andelen behandlet ved private institusjoner (22 %) er omtrent pa samme niva
som i 2010. Samlet vekst i poliklinisk aktivitet er pa 8,4 % fra 2010 til 2011.

Tilgjengelighet

Alle tienesteomrader:
1 Ventetid for alle (med og uten rett) er okt fra 73 dager i 2010 til 74 dager i 2011.



Somatikk:

1 Sammenlignet med 2010 er gjennomsnittlig ventetid for alle pasienter (med og uten rett) okt
fra 73 til 75 dager 1 2011, mens det er en reduksjon fra 64 til 62 dager for rettighetspasienter.
Ner 90 % av de som fremdeles star pd venteliste, venter pa poliklinisk
vurdering/behandling. Det gjelder ogsa for et okende antall langtidsventende, som sarlig
venter innenfor fagomradene ortopedi og ore-nese-hals-sykdommer.

Innen somatikk er det registrert en okning i antall nyhenvisninger pa omkring 8 % i 2011
sammenlignet med 2010. Okningen gjelder sarlig fagomradene ortopedi,
fordoyelsessykdommer og urologi, og gjelder i hovedsak dagbehandling og poliklinisk
vurdering/behandling. For innleggelser er det registrert en nedgang pa 5 %.

Psykisk belsevern:

1 Sammenlignet med 2010 er ventetiden for alle (med og uten rett) redusert fra 53 til 51 dager
for VOP og fra 58 til 51 dager for BUP. For rettighetspasienter er nedgangen pa 7 dager for
hele gruppen fra 54 til 47 dager. Det er marginale endringer i antall nyhenvisninger 1 2011.
Stabilisering av henvisninger, reduserte ventetider og god aktivitet i 2011 kan tyde pa at det
pa dette omradet er en bedre balanse mellom behov/ettersporsel og behandlingskapasitet.

Twerrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige (1SB):

1  Gjennomsnittlige ventetider for alle (med og uten rett) er redusert fra 70 dager 1 2010 til 63
dager 1 2011. For rettighetspasienter er den en reduksjon fra 72 dager 1 2010 til 65 dager i
2011. Innen TSB er det ventetider pa innleggelse som drar opp, og ved enkelte private
rusinstitusjoner er det spesielt lange ventetider.

12011 har det vert en reduksjon 1 antall nyhenvisninger innen TSB pa 6,1 % (922
henvisninger). Redusert antall nyhenvisninger gjelder ved flertallet av foretakene.
Helarstallene bekrefter at det har veart en liten nedgang etter flere ar med relativt kraftig
vekst 1 antall nyhenviste pasienter for TSB.

Oppsummering 8 ventetider:

1 Helse Sot-Ost har i petioden 2006-2010 gjennomgdende hatt de korteste ventetidene innen
alle tjenesteomradene sammenlignet med de andre regionale helseforetakene. Dette gjelder
ogsd 1 2011 (NPR-data til og med november 2011). Til tross for en positiv utvikling i lopet
av 2011 med forelopig en gjennomsnittlig ventetid pa 74 dager totalt, er man fremdeles ett
stykke unna malet pa 65 dager for alle pasienter pd alle tjenesteomrader. I lopet av 2011 er
imidlertid dette malet nadd innen psykisk helsevern (BUP og VOP) og innen TSB. Det er
innen somatikk at ventetidene fremdeles er lange og bidrar til hoye ventetider totalt.

Fristbrudd

1 Andel fristbrudd for rettighetspasienter har vist en jevn nedgang fra 2008-2010. Det var
imidlertid en okning i 1. halvdel av 2011, i hovedsak grunnet at Akershus
universitetssykehus HF tidligere ar har hatt en avvikende registrering som har gitt dem
feilaktig lave fristbruddsandeler. Nar dette ble korrigert fra 2011, bidro det til en forbigiaende
okning av andelen fristbrudd for foretaksgruppen samlet. Andel fristbrudd totalt har dog
gatt ned ogsa ved dette foretaket i lopet av hosten. For hele aret var samlet andel fristbrudd
pa alle tjenesteomrader 7,8 %, men andelen gikk ned til 5,0 % i november og desember
2011.
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Kvalitetsmal og styringsvariabler

1 Andel korridorpasienter inn psykisk helsevern er betydelig redusert fra 2008 og er na
praktisk talt borte. Innen somatikk er gjennomsnittet for hele dret pa 1,7 % mot 1,5 % 1
2010. Okningen 1 2011 kan i stor grad tilskrives flere korridorpasienter ved Akershus
universitetssykehus HF 1 2011. Flertallet av foretakene har en lav andel eller ingen
korridorpasienter.

Andel epikriser sendt ut innen 7 dager har okt fra 2010 og ligger 1 2011 pa omkring 80 %.

= =4

Hoy andel utskrivningsklare pasienter er fremdeles i hovedsak knyttet til sykehus i Oslo-

regionen. I tillegg er det en hoy andel utskrivningsklare pasienter ved Serlandet sykehus HF.

1 Andel tvangsinnlagte innen psykisk helsevern var i gjennomsnitt pa 16,5 % for aret 2011.
Det er omtrent pa samme niva som 1 2010 (17,0 %).

1 Raten, dvs. antall tvangsinnleggelser per 1 000 innbyggere 1 helseforetakenes

opptaksomrader var 52,5 til og med 2.tertial 2011 mot 63 1 samme periode 2010. Raten

varierer betydelig mellom sykehusene og i helseforetakenes opptaksomrader.

Prevalensen av sykehusinfeksjoner var 1 2011 5,2 % (gjennomsnitt av 4 undersokelser i 2011).
Dette er samme niva som 1 2010, men er en nedgang fra 2009 (5,4 %) og 2008 (6,2 %). For 2011-
14 er malet i Helse Sor-Ost 2 komme under 3 %.

Videreforingen av arbeidet med funksjons- og oppgavefordeling
Arbeidet med funksjons- og oppgavefordeling mellom helseforetakene bygger pa prinsippet om

sentralisering av det som ma sentraliseres og desentralisering av alt som kan desentraliseres, jfr.
styrets vedtak i sak 108/2008 om arbeidet med omstillingsprogrammet og hovedstadsprosessen.
Hensikten er a sikre god kvalitet og ressursutnyttelse 1 pasientbehandlingen. Dette har ogsa ligget
til grunn for regionens plan for strategisk utvikling, der gjennomforing av styrevedtaket har vert
et sentralt punkt.

Helse Sor-@st RHF har som mil 4 etablere en systematisk og enhetlig tilnaerming til faglig
funksjonsdeling i regionen. Sa langt har det vist seg at brukergruppene har stor forstaelse for
behovet for funksjons- og oppgavefordeling, og pa mange mater har utgjort en pressgruppe 1
dette arbeidet. Folgende fagomrader har vart forelagt styret som egne temasaker:

Kreftbehandling

Karkirurgi

Ortopedi, revmakirurgi og revmatologi
Medisinske stottefunksjoner

= =4 -4 -8 9

Prehospitale tjenester

Innen kreftbehandling og karkirurgi har styret fattet vedtak med konsekvenser for videre ansvars-
og arbeidsdeling mellom helseforetakene.

Arbeidet med funksjons- og oppgavefordeling er krevende oppgaver som involverer og
engasjerer mange. De regionale fagradene, som ogsa har brukerrepresentanter, spiller en viktig
rolle i dette arbeidet. Erfaringene viser at justeringer av praksis ma vare basert pa reelle behov for
endringer i pasientbehandlingen og bygge pa grundige prosesser der alle interessenter kommer til
orde, bla. gjennom heringer og erfaringskonferanser. Forankring i helseforetakene og i forhold
til ansatte/tillitsvalgte har vist seg uhyre viktig.

11



12012 vil en prioritere videreforing og fullfering av de funksjons- og oppgavefordelingene som
er igangsatt, for en utvider satsingen

Samhandling
Samhandling med kommunechelsetjenesten for 4 utvikle gode behandlingstilbud har lenge vert et

fokusomrade i Helse Sor-Ost. Det er fra tidligere etablert et regionalt og lokalt avtaleverk og
samhandlingsarenaer mellom helseforetak og kommuner. Det har 1 2011 veart arbeidet malrettet
sammen med kommunene for 4 tilpasse eksisterende avtaler for 4 oppfylle kravene nedfelt i ny
helse- og omsorgstjenestelov.

Samhandlingsaktivitetene er intensivert i forbindelse med implementering av
samhandlingsreformen i 2012. Det er etablert et nettverk med samhandlingsansvarlige ved
helseforetakene for a sikre en tett oppfolging og implementering av reformen, samt for a ha en
0l ytt e ma®rétaeneiogudterstotte deres arbeid med implementering. Dette vil ogsd gi
tidlige signaler om det skjer uonskede effekter med hensyn til kvalitet og organisering av
tjenestene. Helse Sor-@st RHF vil folge opp de premisser og forutsetninger som vedtas i
forbindelse med ny nasjonal helse- og omsorgsplan. I samarbeid med kommunene sokes det a
avdekke felles utfordringer, styrke samarbeidet om enkeltpasienter og bruke gode erfaringer fra
andre helseforetak/sykehus. Avtaler med kommunene er forutsatt 4 ivatreta at tilbud ses i
sammenheng og legger grunnlag for losninger som er hensiktsmessige for pasienter, kommuner
og helseforetak for 4 hindre etablering av dobbeltkapasitet eller nedtrapping av tilbudet i
helseforetakene uten at tilbud er etablert 1 kommunene.

Alle helseforetak 1 Helse Sor-Ost har etablert samarbeidsutvalg med sine kommuner. Det pagar
en rekke samhandlingsaktiviteter i alle sykehusomrader. Helse- og omsorgstjenesteloven har 11
minimumskrav som avtalene mellom partene skal inneholde. Fire av de lovpalagte kravene er
forutsatt vedtatt 1 helseforetak og kommunestyrer innen 31.01.12, de ovrige innen 01.07.12.

Pasient- og brukererfaringer skal innga i vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelse av avtalene.
Brukerrepresentantene har fitt ansvar for 4 overvike og fremme samhandlingen mellom
avtalepartene. Det anses hensiktsmessig at helseforetakenes brukerutvalg behandler avtaleutkast
for de vedtas. Brukerrepresentantene skal vaere representert i etablerte samarbeidsorgan mellom
foretak og kommune. SAFO/FFO har i samarbeid med Helse Sor-@st RHF tatt initiativ til
modulkurskvalifisering av brukerrepresentanter om brukermedvirkning i samarbeidet mellom
kommuner og helseforetak. To kurs ble avholdt i februar 2012 for brukerrepresentanter i Helse
Sor-Ost.

Satsingsomradet - utvikling av gode pasientfotlop/behandlingslinjer fra hjem til hjem, er
eksempel pa et tiltak for 4 fa bedre og mer forutsigbare og gode helsetjenester. Det er stilt krav til
foretakene at brukerne skal ha en aktiv rolle 1 utvikling av pasientforlop. Spesielt er dette viktig
for helsetjenesten for eldre, kronikere og psykisk syke. Et annet virkemiddel har vart a gi
prosjektmidler til samarbeidsprosjekter der bade helseforetak og kommuner er inkludert,
gjennom regionens satsing pa Helsedialog.

Uvikling av gode samarbeidsformer med fastlegene vil vare en avgjorende faktor for a lykkes
med implementering av samhandlingsreformene. I den forbindelse har Helse Sor-Ost prioritert
arbeid med praksiskonsulentordningen (PKO). Alle helseforetak har etablert PKO- ordning og
regionen har na ca 80 praksiskonsulenter.

Den framtidige okning i antall eldre vil fore til store utfordringer bade i spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten. Behov for tjenester for gruppen eldre vil vokse 1 hele
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behandlingskjeden. Det er viktig 4 sikre tilstrekkelig og riktig kompetanse med tanke pa utredning
og behandling av eldre i spesialisthelsetjenesten og for kompetanseutveksling med
forstelinjetjenesten, slik at utredning og behandling kan skje nzrt der pasienten bor, nar det ikke
er behov for tilbud i spesialisthelsetjenesten. Dimensjonering av geriatriens og alderspsykiatriens
virksomhet i spesialisthelsetjenesten ma framover vies serskilt oppmerksomhet, bl.a. med
utgangspunkt i regionens Handlingsplan for spesialisthelsetienesten for eldre. Dette ma skje 1 nzert
samarbeid og samforstdelse med kommunene og deres behov for og utvikling av tjenester til den
eldre befolkningen.

For store ulikheter

Tall fra Statistisk sentralbyra og flere forskningsrapporter dokumenterer store ulikheter pa
nasjonalt plan og innad i Helse Sor-@st nar det gjelder sykdomsbilde, risikofaktorer, opplevelse
av sykdom, tilgjengelighet, fristbrudd, behandlingstilbud mv. Arbeidet med 4 implementere
prioriteringsveilederne er viktig for 4 sikre mer likeverdighet i tilgang til behandling. Apne
sammenlikninger mellom helseforetakene vil fortsatt bidra til at ulikhet blir ledelsesmessig
fokusert. Helse Sor-Ost vil arbeide for mer likeverdige helsetjenester og for 4 redusere sosiale
helseforskjeller.

Helse Sor-Ost har et sxrlig fokus pa minoritetshelse og likeverdige helsetjenester til en
flerkulturell befolkning. Innvandrere og personer fodt med innvandrerforeldre utgjor til sammen
11,4 % av befolkningen i Norge. Av disse bor 69 % i Helse Sor-Ost. Innvandrertettheten varierer
sterkt, men det er en betydelig konsentrasjon i sykehusomradene Akershus, Oslo og Vestre
Viken. Arbeidet innen dette omradet vil vaere avhengig av tiltak bade i primar- og
spesialisthelsetjenesten.

Dette arbeidet vil videreutvikles gjennom samhandlingsreformen. Akershus universitetssykehus
HF og Oslo universitetssykehus HF er gitt 1 serskilt oppgave a legge vekt pa handtering av
storby- og hovedstadsutfordringer, herunder tjenesteyting til en stor og sammensatt
innvandrerbefolkning. Oslo universitetssykehus HF er 1 denne sammenheng pilotsykehus bade i
den regionale satsningen og 1 det nasjonale prosjektet for samhandling. Helse Sor @st RHF og
Oslo kommune har et felles likeverdsprosjekt ledet av Oslo universitetssykehus HF, der ett av
tiltakene er utdanning av kulturveiledere, som er ansatte i sykehusene i hovdestadsomradet og 1
bydelene. Hittil er det ferdig utdannet 60 kulturveiledere og kull nr. 4 startet november 2011.

Det er et mal 4 styrke sykehusenes og bydelenes evne til 4 tilby pasienter og parerende med
minoritetsbakgrunn et likeverdig helsetilbud. Dette skal bl.a. oppnas gjennom a oke pasientens
forstielse og medbestemmelse i behandlingsforlop, oke kunnskapen rundt hvordan drive
helsefremmende arbeid og oke forstielsen for verdien av helsefremmende arbeid. Det ma sikres
at arbeidet med likeverdige helsetjenester inngar i vanlig drift og etterleves i praksis.

Forskning og innovasjon

Forskning
Helseforetakene/sykehusene i Helse Sor-Ost star for naer 60 % av forskningsproduksjonen innen

helseforskning i Norge. Ressursbruken til forskning i regionen utgjor ca 1,4 mrd kr (2010),
hvorav en tredjedel finansieres gjennom regionale tildelingsmekanismer. De regionale
forskningsmidlene utgjores av det oremerkede forskningstilskuddet fra HOD (234 mill kr) i
tillegg til midler fra det regionale helseforetakets eget budsjett (213 mill kr for 2011). Ca. 400
forskningsprosjekter- og tiltak ble 1 2011 finansiert med regionale midler. De fleste av prosjektene
er flerarige.
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Antallet doktorgrader per ar i regionen har okt betydelig de siste arene til over 150. Dette er vel
forenlig med okt ressurstilgang til forskning. Helse Sor-Ost RHF har lagt til rette for forskning
ved alle helseforetak og har med basis i regionale forskningsmidler finansiert regionale
forskningsstettefunksjoner, forskningsnettverk og forskningsgrupper, i tillegg til regionale
teknologiske kjernefasiliteter. Gjennom Nasjonal samarbeidsgruppe for medisinsk og helsefaglig
forskning (NSG) har Helse Sor-@st RHF arbeidet aktivt for etablering av nasjonale
satsingsomrader for forskning og finansierer kjernemiljoet for satsingsomradet alvorlige psykiske
lidelser. Ogsa i 2011 er det bevilget midler til regionalt kompetansesenter for
helsetjenesteforskning (HOKH) ved Akershus universitetssykehus, som ogsa skal vare et faglig
kompetansemiljo for samhandlingsforskning. Det er en utfordring 4 sikre god bredde og
tverrfaglighet i forskningen. Kompetansebyggende tiltak rettet inn mot helsefaglige profesjoner er
finansiert, samt forskerskole for rus og psykisk helsevern.

Innovasjon

Det har vart hoy aktivitet pa innovasjonsomradet 1 2011. Et stort antall innovasjonsideer som
springer ut av forskningen i helseforetakene er bearbeidet videre i Inven2, som er en felles
kommersialiseringsenhet etablert i samarbeid med Universitetet i Oslo (UiO). Antall innleverte
patentseknader er ogsa pa et hoyt niva. Antall kommersialiseringer er ogsa hoyere enn 1 2010.

12011 er det igangsatt en rekke spennende forsknings- og utviklingsprosjekter finansiert gjennom
Innovasjon Norge. Innovasjonsmidlene i Helse Sor-@st har finansiert flere forskningsbaserte
innovasjoner enn tidligere, saerlig innen bioteknologiomradet og kreft.

Samarbeidet med de ovrige RHF, InnoMed, Innovasjons Norge og Norges Forskningsrad er
videreutviklet. Samarbeidet med UiO innen innovasjon knyttet til sentrale kliniske omrader har
vert tett 1 2011,

Kunnskapsutvikling og god praksis

Pasientsikkerhet
God kunnskapshandtering, helhetlige pasientforlop og kontinuerlig kompetanseutvikling er en
forutsetning for pasientsikkerhet, god pasientbehandling av hoy kvalitet

For mange pasienter rammes av uonskede hendelser. En vesentlig premiss for 4 skape en
helsetjeneste med god kvalitet er 4 gi sikre (trygge) helsetjenester som ogsa er et av definerte
kvalitetsmal som ligger til grunn for Helse Ser-Ost sitt omstillingsprogram. De fleste
pasientskadene skyldes bl.a. sykehusinfeksjoner, kirurgiske komplikasjoner og medisineringsfeil
(med referanse til systematisk journalgjennomgang (GTT) for 2010 journaler). Faglig kvalitet og
pasientsikkerhet kommer til uttrykk i mote mellom pasient og helsearbeider, og det er viktig 4
stimulere til storre apenhet og meldekultur der ansatte som varsler om bekymringsverdige
forhold eller feil blir ansett som viktige bidragsytere i kvalitetsutviklingsarbeidet. Avvik, skader og
tilsynsoppfolginger blir behandlet i ledelsens gjennomgang i styrene hvert tertial.
Pasientsikkerhetskultur ble malt ved hjelp av parametre i medarbeiderundersokelsen i 2010.
Resultatene fra undersokelsen er fulgt aktivt opp 1 2011 gjennom dpne, involverende og
medvirkningsbaserte prosesser. En egen pasientsikkerhetskulturundersokelse vil bli gjennomfert
varen 2012 i regi av den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen.

Pasientsikkerhetskampanjen "I #rygge hender” er et viktig grep for a synliggjore og iverksette tiltak
for a redusere antall pasientskader. Kampanjen skal videre legge til rette for a bygge varige
systemer og strukturer for pasientsikkerhet og forbedre pasientsikkerhetskulturen 1 helsetjenesten.
Brukerinvolvering for 4 bedre oppfoelging og kommunikasjon med pasienter og parerende, er et
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fokusomrade i pasientsikkerhetskampanjen. Kampanjen starter med 4 méle omfanget av
pasientskader pd norske sykehus.

Pasientskader er vanskelig 4 fastsld, men det er bred enighet om at mange pasientskader kan
unngds ved malrettede tiltak. Helseministeren rapporterte 1 november et nasjonalt maltall for
pasientskader (2010 tall) pa 15,9 %. Det antas at ca 50 % av disse kan forebygges fordi
hovedarsakene til skade er infeksjoner og medisineringsfeil. Det viktige er 4 ha lokal oppfelgning
pa HF niva, der bade ledere og klinisk personell involveres til refleksjon over egne resultater og
igangsetting av systematisk forbedringstiltak. Forelopig dekker GTT metodikken kun somatisk
sektor for voksne pasienter. Pa sikt vil det vere onskelig ogsa a kunne male pa tilsvarende mate
innen psykisk helsevern. Lzringsnettverkene som arrangeres 1 regi av den nasjonale kampanjen
der man skal innfore kunnskapsbaserte tiltakspakker pa utvalgte omrader er ogsa med 4 bidra til
skadeforebygging.

Helse Sor-Ost vil slutte opp om kampanjen og mener den gir god stotte for eget arbeid med 4
videreutvikle trygge og sikre tjenester i trdid med brukernes behov. Det vises ogsa til
helseforetaksgruppens mal i kapittel 4.3 Mal for 2012 i/ 2014. Som ledd i arbeidet for bedre
pasientsikkerhet vil en folge opp nasjonale og lokale brukerundersekelser med bl.a. igangsatte
pasientsikkerhetsprosjekter, innsatsomrader og leringsnettverk. Det arbeides ogsa aktivt for a gi
gode, sikre og trygge tjenester for a bygge opp et gjennomgiende system for internkontroll som
omfatter alle sider ved tjenesten.

Antallet innkomne saker til NPE fortsetter 4 oke hvert ar. I 2011 kom det inn nasjonalt 4 333 nye
saker, mot 4 3521 2010. Mer enn 1 409 skadelidte pasienter og/eller parorende ble tilkjent
erstatning gjennom NPE 1 2011. De medisinske omrddene ortopedi, gastroenterologisk kirurgi
samt svulster og kreftsykdommer utgjor om lag 50 % av alle saker, bade nasjonalt og for Helse
Sor-Osts del. Fra Helse Sor-@st kom det inn 1 635 saker 1 2011 mot 1 576 1 2010. Det ble gitt
medhold i 562 saker og avslag i 1033 saker i 2011. Fordeling av saker innen fagomrader er de
samme som pa det nasjonale niva. Okning av saker til NPE antas a skyldes at ordningen er blitt
bedre kjent hos helsepersonell og 1 befolkningen, og at pasienter i storre grad vet om muligheten
til 4 melde sitt erstatningskrav. Qkningen kan ogsa tilskrives okt rettighetsbevissthet i
befolkningen og at helsepersonell i storre grad enn tidligere informerer pasientene om
mulighetene for a fremme et krav til Norsk pasientskadeerstatning. Det er viktig 4 ta lerdom av
sakene for 4 skape bedre og sikrere tjenester, og i Helse Sor-Ost trekkes resultater fra NPR bl a
inn i regionale moter i regi av pasientsikkerhetskampanjen.

Helse Sor-Ost RHF prioriterer det nasjonale arbeidet med helseregistre og pasientregistre og
deltar ved administrerende direktor i styringsgruppen for Nasjonalt helseregisterprosjekt. Nar det
gjelder Helse Sor-Ost RHFs ovrige arbeid med helseregistre, herunder nasjonale medisinske
kvalitetsregistre, vises det til rapportering i kapittel 2.1.2.

Arbeidet med utvikling av Obehanwkd i ngslinjer
Behandlingslinjer er et verktoy for 4 sikre at pasienter blir mott med like god behandling og

informasjon, uavhengig av nar og hvem de moter. Pasienten skal oppleve en sammenhengende

kontakt med ulike deler av helsevesenet i lopet av en sykdomsperiode. Det arrangeres
fellessamlinger for de O0klinigkske teamened ve
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Organisering og utvikling av fellestjenester

Kjop av eksterne helsetjenester

Budsijettet for kjop av eksterne helsetjenester er i 2011 pa i underkant av 3,5 mrd kroner. Dette

omfatter kjop av tjenester fra private ideelle og kommersielle organisasjoner 1 tillegg til

avtal espesialistene. Disse er alabsvaretivi Kti g bi
regionen. Det overordnede malet er at den samlede ressursinnsatsen skal gi det best mulige

tjenestetilbud 1 forhold til behovet i var region. Utgangspunktet er at en skal ha en sterk offentlig

helsetjeneste der sykehusene i det vesentlige er eid og drevet at det offentlige, med private

virksomheter og avtalespesialister som nyttige samarbeidspartnere.

Det har vart en uttalt forutsetning at de ideelle organisasjonene skal sikres forutsigbare
rammevilkar gjennom langsiktige avtaler med det regionale helseforetaket. Som en folge av dette
vil det ved inngielse av nye avtaler innenfor omradet tverrfaglig spesialisert rusbehandling bli
inngatt langsiktige avtaler, nar dagens avtaler utleper per 30.06.2012.

Helse Sor-Ost er den storste kjoper av spesialisthelsetjenester fra private. Det er derfor stor
oppmerksomhet rundt de anskaffelser som foretas og avtale med Helse Sor-@st er som
hovedregel avgjorende for den enkelte leverander. I etterkant av anskaffelsene i 2010 besluttet
administrerende direktor 4 gjennomfore en evaluering av hele anskaffelsesprosessene. 1 2011 er
det gjennomfort en slik ekstern evaluering for fagomradene psykisk helsevern, radiologi og
rehabilitering. Formalet med evalueringen har vart a evaluere hvilke konsekvenser anskaffelsene
har hatt for pasienttilbudet, kvalitet 1 anskaffelsesprosessen og konsekvenser for leveranderene.
Rapporten fra evalueringen forela i desember 2011.

Konsernrevisjonen i Helse Ser-Ost gjennomferte i 2010 en revisjon av intern styring og kontroll i
Helse Sor-@st RHF ved kjop av helsetjenester fra private leveranderer. Problemstillingene som
ble belyst 1 denne var bl.a. om oppstart av anskaffelsesprosessen og selve gjennomferingen av
denne var hensiktsmessig og effektiv, om det er god kontroll og oppfelging med leveransene fra
private leveranderer, om det er tilstrekkelige og palitelige styringsdata for rapportering og
oppfelging samt om det var etablert tilstrekkelig oppfolging av leveransene mht kvalitet, aktivitet
og kostnader. Denne rapporten var ferdig i 2010 og det ble utarbeidet en handlingsplan med
tiltak for ivaretakelse og forbedringer i trad med anbefalingene i revisjonsrapporten. Fordi det
relativt raskt ble besluttet 4 foreta en ekstern evaluering av dette omradet ble gjennomfering av
tiltak 1 handlingsplanen utsatt til rapporten fra den eksterne evalueringen forela. Det vil na bli
utarbeidet en samlet plan med tiltak for forbedringer i trad med de to rapportene.

Pr os | Resket#ded 0 med f or m-| - f harsatystorelimedtidt e t i | b
Helse Sor Ost 1 2011. Helseforetak og private sykehus med driftsavtale i regionen deltar i

ordningen. Tilbudene er bade aktivitetsbaserte og i form av toppfinansierte prosjekter, og

kommer i tillegg til ordinzr aktivitet. Tilbudene gis som poliklinisk utredning, innleggelser og

oppfolging. I tillegg er det inngatt avtaler med private leveranderer innen rehabilitering og lettere

psykiske lidelser.

IKT

Sykehuspartner ble etablert som felles tjenesteleverander 1 september 2009 med ansvar
forvaltning av alle IK'T-tjenester i regionens helseforetak. Dette har medfert omstilling for
helseforetakene. Helse Sor-@st RHF Det har fra regionen vart betydelig fokus pa a sikre stabil og
sikker drift av alle tjenester til helseforetakene. Malinger viser at leveransedyktigheten til
Sykehuspartner er forbedret siden etableringen.
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Den regionale prosjektportefoljen for 2011 er gjennomfert innenfor de okonomiske
styringsmalene som er satt. For 4 lykkes med de omstillinger som pégar i regionen er det viktig at
grunnforutsetningene for effektiv informasjonsutveksling er tilstede, derfor har fokus vart pa
legge til rette for en prioritering av regional portefolje med hovedvekt pa a etablere felles IKT
plattform, konsolidere PAS/EP], samt anskaffelser innen virksomhetskritiske omrader.

En rekke forhold tilsier at det er behov for en felles nasjonal satsing pa IKT for hele helse- og
omsorgssektoren O dette i tillegg til de pigiende IKT-satsninger i de ulike delene av sektoren.
Dette er sist godt dokumentert i St.meld. nr. 47 (2008-2009) om Samhandlingsreformen. Av
stortingsmeldingen fremgar det klart at en del av de losninger som ma finnes for bedre
samhandling pa tvers av dagens oppsplittede behandlingskjeder, ma understottes av nye
nasjonale, felles IKT-losninger og felles infrastruktur.

Mialet for en felles nasjonal satsing pa IK'T for hele helse- og omsorgssektoren ma veare at
pasientforlopene pa tvers av nivaer og institusjoner i helse- og omsorgstjenesten folges av
elektronisk pasientinformasjon. En slik satsing vil ha stor betydning for pasientsikkerheten og for
effektivitet 1 helsetjenesten.

Folgende aktuelle tiltak som 1 sum vil kunne bidra til 4 realisere malbildet:

1) Nasjonal helseportal. Her vil pasienter, brukere og parerende fi enkel tilgang til informasjon
om sykdom og behandling, om tjenestetilbudet i sektoren og veiledning om rettigheter og
stotteordninger.

2) Nasjonal kjernejournal. Her vil helsepersonell som yter helsehjelp til en pasient fa tilgang til
et begrenset sett tilrettelagte kjerneopplysninger (livbergende kritisk informasjon, gjeldende
medisinering og kontaktoversikt/epikriser) om pasienten.

3) En forenkling av strukturen for den meldingsbaserte elektroniske kommunikasjonen. En helt
nodvendig strukturell endring av dagens meldingsformidling som kan sammenlignes med
bankenes etablering av Bankenes Betalingssentral.

Dagens utfordringsbilde viser at dette er en nasjonal fellessatsing som er av en slik kompleksitet
og et slikt omfang at den krever statlig finansiering og vil métte gjennomfores over flere ar. En
slik satsing vil vaere helt nedvendig for a kunne lykkes med realisering av intensjonene i
samhandlingsreformen.

De regionale helseforetakene har pekt pa disse utfordringene i sitt felles innspill til statsbudsjettet
for 2013.

Innkjeps- og logistikkprogrammet

Pa omradet innkjop og logistikk utnytter Helse Sor-Ost de fellestjenester som er etablert gjennom
Sykehuspartner og Helseforetakenes innkjopsservice AS (HINAS). Begge enheter leverer
tjenester av hoy kvalitet. Sykehuspartner folger opp driften av Helse Sor-Ost Forsyningssenter,
og har serget for at tjenesten leverer pa de mal som er satt for driften.

Mobilisering av medarbeidere og ledere
Prosjeket Bedre ressursstyring

For a styrke helseforetakenes muligheter for styring og oppfelgning ved bemanningsmessige
utfordringer etablerte Helse Sor-Ost i 2011 et regionalt prosjekt OBedre ressursstyring”.
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Prosjektet, som gjennomferes med bred involvering av helseforetak og ansattes representanter,
har 1 2011 i hovedsak levert resultater 1 henhold til budsjett, avtalt kvalitet og tidsplan.
Prosjektplanen viderefores derfor som forutsatt i 2012.

Et viktig underlag for arbeid med arbeidsmiljo, ledelse og medarbeiderskap er den regionale
medarbeiderundersokelsen. Alle foretak har 1 2011 oppnadd en langt hoyere deltakelse 1
undersokelsen enn 1 2010. Medarbeidernes opplevelse av 4 vare inkludert i oppfolgingsarbeidet er
ogsa klart forbedret.

Det er i 2011 foretatt en ny gjennomgang med sikte pa 4 redusere den totale andelen deltid.
Mange utfordringer gjenstar. Det er imidlertid etablert et oppdatert faktagrunnlag samt felles
systemer og prosedyrer for lopende oppfolgning av deltidsansatte i hele foretaksgruppen. Alle
foretak har utarbeidet handlingsplaner basert pa konkrete analyser av lokale utfordringer og
drefting av aktuelle tiltak med lokale tillitsvalgte.

Ledelsesutvikling

Helse Sor-@st RHF har, gjennom sin ledelse av styringsgruppen for Nasjonal ledelsesutvikling,
tatt initiativ til og ledet arbeidet med fastsetting og forankring av en egen nasjonal lederplattform
for a konkretisere verdier, prinsipper, retningslinjer og krav til lederadferd i helseforetakene. Alle
regionene er involvert 1 arbeidet og har sammen med prosjektledelsen i lopet av hosten 2011 bl.a.
gjennomfort 15 dialogaktiviteter regionalt og lokalt i foretak. Helse- og omsorgsdepartementet er
holdt lepende orientert om progresjonen i arbeidet, som sluttfores med styrebehandling i RHF-
styrene innen 1. juli 2012.

Innenfor den regionale lederstotten er konsept for lederutvikling i 2011videreutviklet og
dokumentert. Her blir bl.a. rolle og ansvarsfordeling mellom regionalt helseforetaksniva og
helseforetaksniva, regionale tiltak samt anbefalte prinsipper for lederutvikling beskrevet.

Bemanningsutvikling

Riktig bemanning er viktig for a sikre rett kvalitet i pasientbehandlingen og 4 holde de
okonomiske rammene. I forbindelse med endret pasientgrunnlag som felge av omlegging av
opptaksomrader fra 1.1.2011 fikk dreyt 800 drsverk endret tilhorighet ved
virksomhetsoverdragelse fra Oslo universitetssykehus HF til Akershus universitetssykehus HF og
Vestre Viken HF. Bemanningsutviklingen i foretaksgruppen har ikke vert i samsvar med det
budsjetterte niviet og hovedutfordringen er knyttet til hovedstadsomradet, hvor den forutsatte
bemanningsendringen ikke er gjennomfort i henhold til planforutsetningene.

Helse Sor-Ost vil 1 2012 fortsatt ha fokus pa styring og oppfelging av bemanningsutviklingen og
se til at det utvikles helseforetakspesifikke tiltak tilpasset lokale utfordringer. Dette vil ogsa
omfatte oversikt over sarlig kritiske personellgrupper og rekrutteringstiltak.

Utdanning, rekruttering og arbeidsmiljo

Helseregionen har i 2011 satt fokus pa temaene kompetanse og utdanning, bedre ressursstyring,
ledelse og medarbeiderskap samt inkluderende arbeidsliv og helse-, miljo- og sikkerhet. Disse
satsningsomradene viderefores 1 2012 og videreutvikles i arbeidet med rullering av plan for
strategiskutvikling i Helse Sor-Ost for perioden 2013-2020.

Med sin kompetanse, sitt engasjement og sin trivsel er det den enkelte medarbeider som bidrar til

gode resultater. I helseforetakene er virksomhetsutvikling og medarbeiderutvikling uleselig

knyttet til hverandre. Dette avspeiles i de foretaksvise strategiene for utvikling av medarbeidernes

kompet anse. Oppgaveglidning blir fremover kr
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beholde arbeidskraft. Kompetanseutvikling knyttet til dette er derfor en sentral strategisk
utviklingsoppgave. Dette arbeidet er startet opp 1 2011 og fortsetter i 2012.

Helse Sor-@st RHF etablerte i 2009 et bredt sammensatt regionalt utdanningsutvalg som arbeider
med utdanningsspoersmal pa strategisk niva. Utvalget er et viktig radgivende organ for
administrerende direktor i saker vedrerende utdanning og kompetansebehov bade pa kortere og
lengre sikt. Det vil i 2012 fortsette arbeidet med 4 identifisere og synliggjore kompetansebehov
for a bidra til at utdanningstilbudet har riktig kvalitet og kapasitet, er fremtidsrettet og i samsvar
med demografisk endringer, utvikling av behandlingstilbud og internasjonale og nasjonale
foringer, herunder samhandlingsreformen. Helse Sor-@st RHF utarbeidet 1 2010-11 en utredning
om regionens kompetansebehov frem mot 2020. Dette arbeidet folges opp i et eget prosjekt.

Helse Sor-Ost har arbeidet for a fa ned deltidsbruken 1 helseforetakene med sarlig vekt pé a sikre
tilstrekkelig og godt kvalifisert bemanning. Dette vil ogsa bidra til god utnyttelse av samlet
kompetanse og okt pasientsikkerhet. Ulike virkemidler er tatt i bruk. Malet har imidlertid vart at
alle foretak pa sikt skal kunne tilby alle ansatte 100 % stilling. Hel og fast stilling skal vere
hovedregelen ved enhver nyansettelse. Det er 1 2011 foretatt en ny gjennomgang med sikte pd a
redusere den totale andelen deltid. Mange utfordringer gjenstar. Det er imidlertid etablert et
oppdatert faktagrunnlag samt felles systemer og prosedyrer for lopende oppfelgning av
deltidsansatte i hele foretaksgruppen. Alle foretak har utarbeidet handlingsplaner basert pa
konkrete analyser av lokale utfordringer og drefting av aktuelle tiltak med lokale tillitsvalgte.

Et viktig underlag for arbeid med arbeidsmilje, ledelse og medarbeiderskap er den regionale
medarbeiderundersokelsen. I 2011 deltok over 40.000 medarbeider med sine synspunkter pa
sentrale omrader knyttet til organisasjon og arbeidsmiljo i egen enhet. Alle foretak har i 2011
oppnadd en langt hoyere deltakelse i undersokelsen enn 1 2010. Medarbeidernes opplevelse av a
vere inkludert 1 oppfelgingsarbeidet er ogsa klart forbedret.

12011 ble det utviklet en implementerings- og oppfelgingsprosess stottet med et enkelt IKT-

verktoy. Dette har gitt en langt bedre oversikt over iverksatte tiltak helt ned til enhetsniva.

Mulighet for oppfelging i lederlinjen og rapportering fra oppfelgingsarbeidet er videre vesentlig
forenklet. T 2012 vil det satses p4 4 f4 alle foretak til 4 ta i bruk det nye ve r K t Bigrentsk 0O
HMS-handlingsplan0 0g st yr ke erfaringsutveksling av
Disse prosessene er viktig for a sikre god samordning av plan for arbeidsmiljo, HMS og IA.

Bade eier og eksternt tilsyn har i 2011 fokusert pa helseforetakenes arbeidstidsordninger. I 2012
vil en i Helse Sor-Ost arbeide videre med 4 sikre at det enkelte foretak driver sin virksomhet
innen lovens rammer og at gjeldende praksis med unntak fra arbeidstidsbestemmelsene vurderes
kritisk og i samarbeid mellom ledelse og tillitsvalgte..

Barekraftig utvikling gjennom god gkonomistyring

God okonomisk kontroll

Helseforetaksgruppen oppnadde 1 2010 for forste gang et positivt okonomisk resultat. Dette var
et resultat av en betydelig innsats av helseforetakene for 4 sikre god styring av skonomien
samtidig som det ble gjennomfort store omstilinger, og det ble satt krav til reduksjon av
ventetider og fristbrudd.

En vellykket gjennomfering av de pagiaende omstillinger i hovedstadsomradet er avgjorende for

foretaksgruppens ekonomiske bareevne. Gjennom hele 2011 har det skonomiske risikobildet for
foretaksgruppen veart knyttet til helseforetakene i hovedstadsomradet, mens helseforetakene
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utenfor hovedstadsomradet har vert preget av god ekonomistyring og kontroll som har resultert i
til dels vesentlige regnskapsmessige positive resultater.

Oslo universitetssykehus HF ble etablert gjennom en sammenslaing av helseforetakene
Rikshospitalet HF, Ulleval universitetssykehus HF og Aker universitetssykehus HF. I 2011 er
videre et pasientgrunnlag pa 160 000 mennesker overfort fra Oslo universitetssykehus HF til
Akershus universitetssykehus HF. Vestre Viken HF overtok i tillegg enkeltfunksjoner fra Oslo
universitetssykehus HF for pasienter fra sitt opptaksomrade.

Disse omstillingene omfatter i sum et stort antall pasienter og medarbeidere, og er meget
krevende 4 gjennomfore, samtidig som det er full drift ved alle sykehusene og krav til ventetider
og mal angdende fristbrudd. I tillegg har Oslo universitetssykehus HF i deler av 2011 veart uten
fast tilsatt ledelse, og det har ogsa vart utskiftninger i foretaksstyret.

De tre helseforetakene 1 hovedstadsomradet har rapportert om negative budsjettavvik gjennom
2011. Styret i det regionale helseforetaket har jevnlig vart orientert om situasjonen i
hovedstadsomradet, og det samme har Helse- og omsorgsdepartementet. Fra departementets side
er det videre satt krav om egen rapportering for disse tre helseforetakene. Foretakene har i tillegg
vert underlagt serskilt rapportering og oppfelging fra Helse Sor-@Ost RHF.

Forelopige regnskapstall for 2011 viser at disse helseforetakene har et negativt budsjettavvik pa ca
680 mill. kroner, mens foretaksgruppen som helhet viser et negativt budsjettavvik (resultat) pa ca
500 mill. kroner.

Investeringsnivaet

Det er fortsatt betydelig utfordringer innen investeringsomradet. For 4 kunne handtere behov
knyttet til pasientbehandlingen, og nasjonale helsemyndigheters forutsetninger og ambisjonsniva
innen omrader som IKT, medisinsk - teknisk utstyr og nedvendig vedlikehold av bygg og
infrastruktur, er det nodvendig a frigjore okonomiske ressurser for a skaffe handlingsrom.

Prinsipper for likviditetsstyring i Helse Sor-@st skal bidra til 4 sikre at foretakene skal styre samlet
likviditet innenfor tilgjengelige rammer til drift og investeringer, og for 4 legge til rette for et
investeringsregime der foretakene gjennom egne likviditetsoverskudd kan spare til senere
investeringer. I 2011 er det forutsatt at helseforetakene legger til rette for at investeringer kan gis
den nedvendige prioritering innenfor den samlede okonomiske rammen som stilles til disposisjon
fra det regionale helseforetaket, og at investeringer kan gjennomfores pa et akseptabelt niva.

Flere helseforetak 1 regionen har gjennom 2011 akkumulert likviditet gjennom positive
regnskapsmessige resultater, og det er lagt til rette for bruk av deler av disse midlene i 2012 i trad
med etablerte prinsipper for likviditetsstyring.

Det gjennomfores videre streng prioritering av de regionale midlene 1 henhold til etablerte
prioriteringskriterier gjennom radgivende arbeid 1 strategisk IKT-forum (SIKT), strategisk forum
for innkjop og logistikk (SIL) og forum for utvikling av bygg og eiendom (FUBE), slik at det
sikres at vedtatte strategier m.v. gjennomferes som planlagt.

Det arbeides ogsa med utviklingsplaner for sykehusomradene hvor aktuelle investeringsbehov

klarlegges. Disse planene samordnes og prioriteres regionalt. Det vises her til omtale i kapittel
4.1.7 Bygningskapitel — status og utfordringer.
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For a mete utfordringene knyttet til omstillingene 1 hovedstadsomradet, kreves investeringer og
tilpasning av driften. For 2010 og 2011 samlet er det derfor stilt til disposisjon 300 mill. kroner til
omstillingsinvesteringer 1 Oslo universitetssykehus HF, mens det for perioden 2010-2013
forventes benyttet samlet inntil 1,5 mrd kroner for forste fase av samlokaliseringen. Styret i det
regionale helseforetaket ga i juli 2011 klarsignal til et investeringsprosjekt ved Oslo
universitetssykehus HF knyttet til utvidelse av akuttfunksjonen ved Ulleval.

Investeringen 1 nytt akuttmottak er en viktig forutsetning for utflytting av degn og
akuttvirksomhetene fra Aker sykehus.

Vestre Viken HF og Akershus universitetssykehus HEF er ogsa tildelt midler til
omstillingsinvesteringer 1 2010 og 2011, samlet pa henholdsvis 100 mill. kroner og 10 mill.
kroner. Vestre Viken HF til deles ytterligere 50 mill kroner 1 2012.

Ti ar siden helsereformen
2011 var det tiende aret siden helseforetaksloven tradte i1 kraft og helseforetakene og de regionale
helseforetakene ble etablert. Ambisjonene for reformen var mange:

Storre vekt pa brukernes behov 1 organisering og gjennomfoering av tjenestene

Storre vekt pa ledelse og organisasjonsutvikling

Bedre dokumentasjon av kvalitet i behandlingen - gkt bruk av maling og sammenligning
Mer klinisk forskning & koblet til kvalitetsarbeid

Systematisk vurdering av behandlingsmetoder

Bedre samhandling med kommunene

Okt statlig satsing pa IKT @ enklere med én eier

God oppfelging av opptrappingsplanen for psykisk helse

Mer samordnet beredskap @ bedre hindtering av storre ulykker

Bedre samordning av innkjep O sti sterkere overfor leverandorer

=4 =4 48 -8 -8 _45_9_45_°5_2._-2-

Utnytte bedre samlet nasjonal kompetanse ved sykehusutbygging

Utgangspunktet for 4 svare opp reformens intensjoner var 4 ansvarliggjore og myndiggjore den
enkelte organisatoriske enhet gjennom klare styringslinjer og styringskrav. Vidar Oma Steine
formulerte dette pd folgende mate:

Reformen skal gis et substansielt og fornyende innhold, der tilgengelighet, kvalitet og omsorg for den enkelte
skal kunne kombineres med en rasjonell ressursforvaltning og et helhetlig samfunnsmessig og ledelsesmessig
ansvar.

Arlig melding for 2011 gir et bilde av status for disse temaene bade nar det gjelder positive
resultater og uleste utfordringer. Dette i et relativt sett kort perspektiv og med utgangspunkt i de
mil og krav som er gitt for 2011.

Det er ogsa nedvendig og enskelig a4 dokumentere resultatutvikling i et lenger perspektiv.

Som vedlegg til arlig melding er tatt inn en presentasjon som belyser utviklingen i
foretaksgruppen fra 2002 til og med 2011. Presentasjonen kan finnes pa www.helse-
sorost.no/hsotiar. Det dokumenteres positiv utviking innen en rekke omrider der de regionale
helseforetakene gjennom koordinering, samordning og kvalitetssikring har bidratt til
videreutvikling av spesialisthelsetjenesten. Aktivitetsutviklingen i sykehusene har vart betydelig
samtidig som ventetiden er redusert. Produktiviteten har okt innen alle omrader og fagomrader
som psykisk helsevern og TSB er prioritert.
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Det gjenstar fortsatt mye arbeid med 4 standardisere arbeidsprosesser og pasientforlop. Dette
gjelder ogsa utviklingen av understottende IKT-verktoy og det 4 sikre rett kompetanse pa rett
plass til rett tid. Det er ogsa fortsatt betydelige utfordringer nar det gjelder investeringer til
vedlikehold og medisinsk teknisk utstyr. Dette kan bare sikres gjennom en barekraftig utvikling
og god okonomistyring i helse helseforetaksgruppen.

Gjennom de siste ti arene er arbeidet med internkontroll og risikostyring vesentlig forbedret.
Dette har bidratt til a forbedre kvaliteten og tryggheten i tjenesten. Samtidig avdekker interne
revisjoner og eksterne tilsyn at det fortsatt er betydelige utfordringer nar det gjelder innen
arbeidsmiljo, arbeidstidsbestemmelser, brannsikkerhet, pasientadministrativt arbeid mv. Det er
viktig at det enkelte helseforetak og helseforetaksgruppen som helhet har en systematisk
oppfelging av rapporter fra ulike tilsynsmyndigheter for a sikre at tiltak iverksettes og at
organisasjonen kontinuerlig lerer av gjennomfoerte tilsyn.

Sykehusenes generelle omdemme blir i noen tilfeller utfordret pa grunnlag av enkelthendelser.
Det er viktig at det er ledelsesmessig fokus pa dette slik at motivasjon og arbeidsmiljo ikke
rammes unedig. Det er ogsa en ledelsesoppgave a bidra til at diskusjoner om hendelser eller
utviklingstrekk 1 tilstrekkelig grad er basert pa fakta.

Samarbeidet med tillitsvalgte og brukere er styrket i denne perioden. Det er etablert arenaer for
medvirkning pa mange plan og brukerstemmen fremstér tydeligere. Bildet preges av hoye
effektivitetskrav og omstillingstretthet, men pa mange omrader er ogsa arbeidsmiljo og
jobbtrivsel forbedret.
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1.2.2 Styrets konklusjon

Pa grunnlag av den samlede rapportering for 2011, herunder ogsa beslutninger som er fattet av
styret og den samlede planlegging og styring av virksomheten, anser styret for Helse Sor-Ost
RHF at

1 Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og opplering av
pasienter og parerende har vart ivaretatt 1 trad med de foringer eier har gitt i
oppdragsdokument og foretaksmoteprotokoll for 20110 g at  O-sdSaretGaen HElso |
Sor-Ost RHF er palagt gjennom lovverket samlet sett er oppfylt for 2011.

1 Styret er tilfreds med at Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav for 2011, formidlet i
oppdragsdokumenter og foretaksmeter, er fulgt opp. Styret peker samtidig pa at en fortsatt
star overfor uloste oppgaver og at det ma arbeides aktivt for a lose disse og sikre full
maloppnaelse i forhold til eiers oppdrag. Det vises ogsa til styrets innspill til statsbudsjettet
for 2013, jf. styresak 089-2011 og brev av 20.12.2011 til Helse- og omsorgsdepartementet.

1 Store deler av det norske samfunnet ble utfordret av hendelsene den 22. juli 2011. Styret
onsker 4 gi ros til alle som deltok i utrykninger og i sykehusene. Selv om de pagiaende
evalueringer vil kunne vise at flere ting kunne veart gjort annerledes fremsto helsetjenesten
med stor handlekraft, effektivitet og robusthet.

1 Deter grunn til 4 beromme de helseforetakene som fremviser positive resultater. Dette viser
at det er arbeidet godt med eokonomistyring og resultatoppfelging i 2011. Selv om Oslo
universitetssykehus HF, Akershus universitetssykehus HF og Vestre Viken HF alle har et
negativ okonomisk resultat 1 2011 vil styret henvise til den positive utviklingen som er vist i

annet halvar 2011 1 hovedstadsomradet samlet og at dette gir grunnlag for en viss optimisme
for 2012.

1 Gjennomforingen av omstillingsprosessen i hovedstadsomridet har mott store utfordringer i
2011. Det vil vere avgjorende, bade for kvaliteten i pasientbehandlingen, for personalmessige
forhold og omdemmemessig at de berorte foretakene gjennomforer de fastsatte planer for
tilpasning til gjeldende okonomiske rammer, og at dette skjer i god dialog med de ansatte og
brukerne. Helse Sor-@st RHF vil ha stor oppmerksomhet pa a fa til dette 1 2012.

1 Fremtidig utvikling av tjenestetilbudet vil baseres pa begrunnede langsiktige beslutninger,
forutsigbarhet og okonomisk barekraft. Virksomheten vil baseres pa nasjonal helse- og
omsorgsplan, plan for strategisk utvikling og mal 2012 for Helse Sor-@st og de okonomiske
rammer som stilles til disposisjon. Nasjonale verdier 0 kvalitet, trygehet og respekt legges til
grunn.

1 Hendelser i 2011 understreker behovet for ar atbeidet med kvalitetsforbedring,
pasientsikkerhet og avvikshandtering viderefores og styrkes i 2012. Prinsippene for god
virksomhetsstyring ma folges opp pa alle nivaer.

T Styret vil fortsatt legge vekt pa at en helhetlig helsetjeneste til beste for befolkningen i
regionen forutsetter tett samarbeid pa tvers av sektorer og i god dialog med andre regionale
aktorer.
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2 RAPPORTERING PA KRAV I OPPDRAGSDOKUMENT 2011

2.1 Seerskilte satsningsomrader

2.1.1 Ventetider, pasientforlgp og fristbrudd

Helse Sor-Ost RHF skal sorge for at helseforetakene registrerer, kvalitetssikrer og
rapporterer data om henvisninger til Norsk pasientregister.

Det er betydelig fokus pa at helseforetakene registrerer, kvalitetssikrer og rapporterer data om
henvisning til Norsk pasientregister. Dette er regelmessig tema pa oppfoelgingsmeter med
helseforetakene med vekt pa rutiner, avvik og kvalitetssikring av egne data.

Hosten 2011 startet et eget prosjekt med prosjektleder for gjenomgang av pasientadministrative
systemer og arbeidsmate/rutiner mht. registrering og oppfolging av pasientforlop, herunder
ventetidsarbeid i de pasientadministrative systemene. Prosjektet er blant annen en oppfelging av
avvik som ble avdekket av konsernrevisjonen Helse Sor-@st i 2011. Prosjektet pagar og
status/rapport vil foreligge varen 2012.

Alle foretakene rapporterer for 2011 pa godkjent NPR-melding og dette antas ogsa 4 gi bedret
datakvalitet i de pasientadministrative systemene.

Helse Sor-@st RHF vil fortsatt ha sterkt fokus pa ventelister, fristbrudd og okende antall
langtidsventende, med krav om at ventetider reduseres fra dagens niva og at pasientene ikke
lenger skal oppleve fristbrudd. Dette er definert som ett av de fem hovedmalene for
helseregionen.

Ventetider folges manedlig med tilbakemelding til helseforetakene samt krav om at de
kommenterer egne resultater. Som hovedregel har Helse Sor-Ost RHF definert at ingen pasienter
skal vente over 1 ar. Dette skal ogsa innga spesifikt i oppfelgingen av helseforetakene. Det er
iverksatt en full gjennomgang av ventelister for pasienter med ventetid over ett ar 1 de tre
helseforetakene som na har slike pasienter pa sine ventelister.

2.1.2 Kvalitet og pasientsikkerhet

2.1.2.1 Kvalitetsforbedring

Helse Sor-Ost RHF skal utrede okonomiske sanksjoner for 4 unngd korridorpasienter.
Helse Sor-@st RHF har, pa vegne av alle de regionale helseforetakene, vurdert bruk av
okonomiske sanksjoner for 4 unnga korridorpasienter. Forelopige konklusjonene fra vurderingen

er oversendt de ovrige regionale helseforetakene, og vil bli oversendt Helse- og
omsorgsdepartementet 1 eget brev nar innspill fra disse er kommet.
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Bruk av okonomiske sanksjoner kanvaerep r obl emati sk n-r mi dl ene

skal sorge for god og ansvarlig pasientbehandling, men at ekonomiske sanksjoner kan likevel
vare et virkemiddel 1 serlige tilfelle der forekomst av korridorpasienter har et slikt omfang at
forsvarlig pasientbehandling, brannsikkerhet og arbeidsmiljo er, eller kan bli, alvorlig svekket.
Dette er en av flere problemstillinger som utredes 1 samarbeid med de ovrige regionale
helseforetakene.

Helse Nord RHF ved SKDE og Helse Midt-Norge RHF ved HEMIT skal sikre at de
elementer som ma vare pd plass for at et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister skal settes
1 produksjon er utviklet 1 2011, herunder fungerende innregistreringslosning, driftsmiljo,
pédlogging/autentisering og rapportering. Helse Vest RHF og Helse Sor-Ost RHF skal
bidra i arbeidet.

Helse Sor-Ost RHF skal sikre at data fra nasjonale medisinske kvalitetsregistre gjores
tilgjengelige for bruk i trid med formilet med registrene.

Helse Sor-Ost RHF skal sikre at de godkjente nasjonale medisinske kvalitetsregistrene i
regionen implementerer felles elektroniske innregistreringslosninger som er tilgjengelig
for alle som skal levere og bruke data i henhold til registrenes formAl.

Helse Sor-Ost RHF skal sikre at egne enheter er 1 stand til 4 levere og 4 bruke data fra
alle godkjente nasjonale medisinske kvalitetsregistre, herunder etablere og ivareta
Infrastruktur som gjor det mulig med elektronisk kommunikasjon mellom egne
avdelinger og de nasjonale medisinske kvalitetsregistre.

Det redegjores samlet for ovenstaende punkter.

Helse Sor-Ost RHF og aktuelle helseforetak har bidratt i arbeidet med innrapportering til
nasjonale kvalitetsregistre. Produksjonsstart for de to nasjonale kvalitetsregistrene Cerebral
pareseregisteret i Norge og Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for barne- og ungdomsdiabetes er forsinket
grunnet mangler ved kryptering av personnumre i MRS-lgsningen, samt nedvendig skille mellom
juridiske enheters registre. Helse Midt Norge IT(Hemit) og Oslo universitetssykehus HF, som
har ansvar for personvern og informasjonssikkerhet for begge registrene, er na enige om det
konseptuelle, men faktisk godkjenning av risikovurdering og implementering av losning gjenstar.

Hemit har etablert et rammeverk for rapportering fra de nasjonale kvalitetsregistrene. Helse Sor-
Ost RHF ma sorge for at de nasjonale kvalitetsregistrene i regionen spesifiserer sine

rapporteringsbehov for rammeverket kan tas i bruk. Dette ma gjores som en del av etablering av
teknisk losning for hvert register i samsvar med et enkelte registers formal. I dette er det sentralt
at rappotter og generering av nye rapporter etableres som en del av den normalt driftede losning.

Implementering av elektroniske registerlosninger for de nasjonale godkjente kvalitetsregistrene i
Helse Sor-@st RHF som kun har papirbasert innregistreringslosning beror bade pa kapasitet i
Hemit og IKT-ressurser i det regionale fagsenteret for kvalitetsregistre, som Oslo
universitetssykehus HE har fatt i oppdrag av Helse Sor-Ost RHF a etablere. Cerebral pareseregisteret
7 Norge og Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for barne- og ungdomsdiabetes, som begge hittil har hatt
papirbasert innregistrering av data, vil begge vare klare for innregistrering ved hjelp av den
nasjonale elektroniske innregistreringslosningen MRS (Medisinsk RegistreringsSystem), som er
utviklet av Hemit (Helse Midt-Norge IT), sa snart utfordringene knyttet til risikovurdering er lost
og teknisk losning realisert.

Det er en intensjon at Nasjonalt traumeregister skal konvertere sin tekniske losning til MRS, og
arbeidet vil starte sa snart regionale IKT-ressurser er pa plass. Dette forventes 4 skje i lopet av

2012.
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De ovrige nasjonalt godkjente kvalitetsregistrene i Helse Sor-@st RHF har enten en etablert og
godt fungerende innregistreringslosning (Norsk Nyfodtmedisinsk Kvalitetsregister) eller vil omfattes av
den nye teknologiske plattformen for Kreftregisteret, der ogsa MRS inngar (Nagjonalt
kvalitetsregister for tykk- og endetarmskreft og Nasjonalt kvalitetsregister for prostatakrefi).

Gastronet, Nasjonalt kvalitetsregister for dovblindbet, Norsk nefrologiregister, Nasjonalt register for laparoskopi
og Nasjonalt register for hiv, som alle er forankret i Helse Sor-@st RHF, er anbefalt 4 fa nasjonal
status av de regionale helseforetakene, og de fleste er klare for utvikling og implementering av
den nasjonale innregistreringslosningen MRS. Dette vil skje fortlopende avhengig av kapasiteten
til regionale og nasjonale IKT-tekniske ressurser.

MRS-losningen ble i mote med Datatilsynet papekt ikke 4 vare i samsvar med lovkrav. Hemit har
jobbet med nedvendige oppgraderinger av MRS, og nar dette er ferdig vil alle helseforetakene 1
Helse Sor-@st vare i stand til 4 avgl, motta og etablere registre med dette verktoyet. Dette
forventes 4 vare pa plass 1 lopet av kort tid, og arbeid er startet opp for a etablere registrene med
MRS som verktoy og vil utvikles i samarbeid med Hemit og regional node.

Helse Sor-Ost RHF skal bidra 1 arbeidet med 4 tilrettelegge for bruk av mini-HTA i
helseforetakene (herunder utvikling av mini-HTA skjema og nodvendige
stottefunksjoner) i samarbeid med Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten og
Helsedirektoratet.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten skal etablere en nasjonal database for mini-HTA,
videreutvikle nasjonalt mini-HTA skjema i dialog med de regionale helseforetakene og sikre
nodvendige nasjonale stottefunksjoner for bruk av mini-HTA 1 spesialisthelsetjenesten.

Helse Sor-@Ost RHF tar del 1 og bidrar aktivt i dette arbeidet.

2.1.2.2 Pasientsikkerhet

Helse Sor-Ost RHF skal sikre at alle virksomhetene deltar 1 den nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen pd de nasjonale innsatsomridene som styringsgruppen har
besluttet, og rapporterer data til kampanjens sekretariat. I tillegg til rapportering 1 drlig
melding, bes det om en statusrapportering for helseforetakenes medvirkning i og
resultater fra pasientsikkerhetskampanjen etter utgangen av 2. tertial 2011.

Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen ble lansert 27. januar 2011 og arbeidet er godt i gang,
biade pa regionalt nivd og i det enkelte helseforetak/sykehus. Regional kampanjeleder og HF

kampanjeledere er oppnevnt og metes tre ganger per halvir for erfaringsutveksling, felles lering
og videreutvikling, bade pa iverksetting av innsatsomriadene og ved bruk av Global Trigger Tool

(GTT).

Rapportering av fremdrift skjer fortlopende til Sekretariatet for pasientsikkerhetskampanjen, og
de enkelte helseforetak/sykehus rapporterer direkte til sekretariatet pA GTT resultater per maned.

I Helse Sor-Ost har alle helseforetak og private ideelle sykehus med avtale gjennomgatt baseline

med strukturert journalgjennomgang (GTT) for 2010 og de fleste er i gang med registrering for
2011. Resultatene viste at 16 % av pasientene som behandles ved helseforetak/sykehus i Norge

26



utsettes for skade, og ca 4 700 pasienter dede pa grunn av pasientskade per ar.
Pasientskadebegrepet er med denne metodikken utvidet i forhold til tradisjonell bruk av begrepet.

Det er grunnlag for 4 anta at ca 50 % av pasientskadene kan forebygges, da infeksjoner,
legemiddelskade og kirurgisk komplikasjoner er blant hovedarsakene til pasientskader. Det er
likevel viktig 4 papeke at det, pa grunn av bade alvorlig sykdom og risiko ved behandling, er
vanskelig 4 forebygge alle dodsfall.

Resultatene skal danne grunnlag for a folge egne resultater over tid og iverksette nedvendig
forbedring for 4 forebygge pasientskader. Involvering av ledelsen og klinisk personell er derfor
avgjorende i forbedringsarbeidet. Bade pa grunn av ulik funksjonsfordeling og ulik storrelse av
helseforetaker er det lite hensiktsmessig 4 sammenligne mellom helseforetak.

Alle helseforetak deltar i leringsnettvetk medfo r be dr i ng st e a mSapstmmiigivn s at s o
legemiddel-lister0 09 de fl este dellhadimgzdbgs - p- i nnsatson

Viren 2012 vil det i tillegg til 4 folge opp utvalgte innsatsomrader, bli gjennomfort en
pasientsikkerhetskulturundersokelse for medarbeidere ved alle helseforetak/sykehus ved kliniske
enheter/avdelinger. Milingene vil bli brukt som innspill til overordnede planer, strategier og
lokale forbedringer.

Malbildet 1 Helse Sor-Ost innen kvalitet og pasientsikkerhet er grunnlagt pa Nasjonal
kvalitetsstrategi. Kvalitet og pasientsikkerhet skal vare et overbyggende prinsipp for all utvikling 1
Helse Sor-Ost, ogsa i alle omstilingsprosesser. Overordnet malsetning er de nasjonale
kvalitetsmalene. Tjenestene skal:

vere virkningsfulle (fore til helsegevinst)

veere trygge og sikre (unnga utilsiktede hendelser)
involvere brukerne og gi dem innflytelse

vare samordnet og preget av kontinuitet

utnytte ressursene pa en god mate

= =4 4 -8 4 -4

vere tilgjengelig og rettferdig fordelt

2.1.3 Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige

Helse Sor-Ost RHF skal oke kapasiteten innen TSB

Helse Sor-@Ost RHF la bade i budsjettet for 2011 og i oppdrag og bestilling 2011 til
helseforetakene til grunn at aktivitetsokningen innen TSB skulle vare storre enn innen
somatikken. Aktivitetstallene for 2011 viser at det er en okning pa 15,5 % i antallet utskrevne
pasienter, en okning pa 16,4 % 1 liggedogn og en okning pa 8,4 % i antallet polikliniske
konsultasjoner, fra 2010. Ventetiden har i samme periode har gatt ned fra 72 til 65 dager for
pasienter med rett til nedvendig helsehjelp. Det ble i 2011 ikke gjort endringer mht kjop av
behandlingstilbud hos private avtaleparter.

Helse Sor-Ost RHF skal etablere behandlingsforberedende tiltak for rettighetspasienter 1
pdvente av oppstart av behandling i samarbeid med kommunene.

Helseforetakene rapporterer om et tett samarbeid med pasienten og samarbeidspartnere i
kommunene i venteperioden. Samarbeidet varierer relatert til ventetid, pasientgruppe og
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behandlingsbehov. Eksempler pa slikt samarbeid vil vare avklaringssamtale, utredning av
personlig informasjon, malsetting for oppholdet, eventuelt behov for etablering av
ansvarsgruppe. Det er spesielt fokus pa eventuelle endringer i pasientens livs- og russituasjon.
Hvis nodvendig/aktuelt legges pasienten inn for planlagt tid.

Helse Sor-Ost RHF skal iverksette tiltak for 4 oke andelen pasienter som fulltorer TSB.

Helse Sor-@st RHF har lagt stor vekt pa dette i kommunikasjonen med helseforetakene og de
private avtalepartene. Andelen gjennomferte behandlingsopplegg vektlegges bade 1
oppfolgingsmoter og ved inngaelse av nye avtaler.

TSB-poliklinikkene er i stor grad organisert slik at de stotter opp under samordning med
lokalbaserte tilbud innen psykisk helsevern gjennom samlokalisering med DPS. Det er etablert
fast samarbeid med ruskonsulenter mv. i bydeler og kommuner omkring oppfelging av pasienter
og samordning av tilbud.

Det vektlegges videre et tett samarbeid med rustjenesten 1 kommunene under hele
pasientforlopet enten i form av ansvarsgruppe eller samarbeidsmeoter i enkeltsaker. Det legges
opp til at pasientene far tilbud om hurtig re-inntak bade pa poliklinikk og eventuelt i dognenhet
for saken avsluttes.

Helse Sor-Ost RHF skal bistda HOD og Helsedirektoratet i arbeidet med ny
stortingsmelding om ruspolitikken.

Helse Sor-@st RHF har framskaffet og oversendt etterspurt grunnlagsmateriale fra
helseforetakene til Helsedirektoratet. Helse Sor-Ist RHF har i tillegg deltatt sammen med de
andre regionale helseforetakene og representanter fra helseforetakene pa et eget innspillsmote
med Helse- og omsorgsdepartementet.

2.1.4 Psykisk helsevern

Helse Sor-Ost RHF skal iverksette tiltak for at nodvendige akuttfunksjoner kan etableres
ved DPSene.

I styresak 061/2010 Regionale ntviklingsomrider psykisk helsevern har styret i Helse Sor-@st RHF lagt
tforinger for de kommende fire ar. Disse omfatter blant annet at alle DPS bor ha degnplasser for
korttidsopphold og for avlastnings- og kriseopphold. Det er stilt krav til alle helseforetak/sykehus
at man skal utarbeide omrideplaner der foringene i styresak061/2010 skal operasjonaliseres og
beskrives.

Foringer gitt i oppdragsdokument 2011 til Helse Sor-Ost RHF gjennomgitt i egne moter med
divisjonsdirektorer psykisk helsevern. Alle helseforetak/sykehus har arbeidet for 4 innfti dette
kravet. Utfordringer er knyttet til store regionale/geografiske forskjeller med flere relativt sma
DPS og lange reiseavstander. Det er arbeidet med 4 gjore DPSene mer robuste slik at nodvendig
fagkompetanse og vaktberedskap dekkes. Flere helseforetak rapporterer om gode resultater fra
arbeidet i 2011. Prosessen viderefores i 2012.

ORegional plan for okt frivillighet i Helse Sor-OstO besktiver ogsd deltiltak som berorer dette kravet.
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Helse Sor-Ost RHF skal gjennomgi funksjons- og arbeidsfordeling innen psykisk
helsevern med bakgrunn i tilridning fra Nasjonal strategigruppe I1.

Styret i Helse Sor-Ost RHF har gjennom sin behandling av sak 061/ 2010 Regionale
utviklingsomrider psykisk helsevern slatt fast at tilradning fra Nasjonal strategigruppe II skal legges til
grunn for arbeidet med omradeplaner i alle helseforetak. Vedtaket er fulgt opp gjennom
kontaktmeter med fagomridet i helseforetakene og alle helseforetak/sykehus har inkludert
tilrddingene 1 omradeplanarbeidet.

Helse Sor-Ost RHF skal bidra i Helsedirektoratets gjennomgang av ressursbruk,
prioriteringer og arbeidsmdter innen psykisk helsevern for barn og unge.

Helse Sor-@st RHF har sammen med representant for ett av helseforetakene, deltatt i mote mars
2011. Oppdraget er gitt fra Helsedirektoratet til S#ffelsen Regionsenter for barn og unges psykiske helse
Qst og Sor (R-Bup) og Helse Sor-Ost RHF har ikke veert invitert til ytterligere deltagelse.

Helse Sor-Ost RHF skal bistd Helsedirektoratet 1 tilknytning til oppdrag vedrorende
utarbeidelse av statusrapport og vurdering av status for ambulant virksomhet innen
psykisk helsevern og TSB.

Helse Sor-@st RHF har forelopig ikke mottatt foresporsel om deltagelse i dette arbeidet.

Helse Sor-Ost RHF skal rapportere utskrivningsklare pasienter til DPS og kommuner til
Norsk pasientregister.

Det rapporteres manedlig fra helseforetakene til NPR.

Det skal iverksettes et pilotprosjekt i regi av Helsedirektoratet 1 pdvente av etablering av
ny szrreaksjonsordning i 2011 for utilregnelige som begdr grove, vedvarende lovbrudd.
Prosjektet skal gjennomfores i samarbeid med spesialisthelsetjenesten, kommunale
instanset, politi/kriminalomsorg og NAV. Formailet er 4 utvikle arbeidsmater/vinne
kunnskap som kan bidra til 4 forebygge dommer pd ny sarreaksjonsordning og som kan
bidra til en bedre gjennomftoring nir dom foreligger. Helse Sor-Ost RHF skal
samarbeide med Helsedirektoratet om etablering og gjennomforing av pilotprosjektet.

Oslo universitetssykehus HF har pd vegne av Helse Sor-Ost deltatt i prosjektet med fagpersonell
fra Regional sikkerhetsavdeling Helse Sor-@st (RSA). Samarbeidet kom tidlig i 2011 i gang med
pilotprosjektet MAS- progektet ("Mellom alle stoler). Arbeidet er basert pa at Justis 8 og
politidepartementet i 2010 foreslo 4 etablere en ny sxrreaksjon for utilregnelige lovbrytere som
begar vedvarende og samfunnskadelig kriminalitet. Helse- og omsorgsdepartementet har via
Helsedirektoratet gitt Helse Sor-@st RHF 1 oppdrag a undersoke om en full utnyttelse av det
eksisterende lovverket vil kunne redusere kriminaliteten i denne gruppen. MAS-prosjeketet
finansieres over statsbudsjettet og organiseres av Regional sikkerhetsavdeling Helse Sor-Ost.

Pilotprosjektet skal vare i tre ar og er inntil videre geografisk avgrenset til sektoren for Oslo
politidistrikt. Med utgangspunkt i en aktermodell er prosjektgruppen sammensatt av
representanter fra sentrale aktorer overfor malgruppen: psykisk helsevern ved Fengselspsykiatrisk
poliklinikk - Regional sikkerhetsavdeling, og politiet ved Oslo politidistrikt. Prosjektgruppen skal
innen rammen av lovverket initiere virkemidler, igangsette og folge opp det tverretatlige
samarbeidet omkring enkeltindivider, og evaluere gjennomferbarheten og effekten av ulike
virkemidler med henblikk pa kriminalitetsbekjempelse.
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2.1.5 Kreftbehandling

Helse Sor-Ost RHF skal etablere systemer for d sikre at den vedtatte
funksjonsfordelingen innen kreftkirurgi 1 regionen folges opp.

Regionalt kreftrad har pa oppdrag fra Helse Sor-Ost RHF, utarbeidet et eget evalueringsskjema
for kreftkirurgi. Skjemaet tas i bruk for 2011, der oppfelgingen gjennomfores av kreftradet med
samlet rapportering og anbefaling til Helse Sor-OJst RHF pr. 1.3.2012. 1 tillegg skal oppfolgingen
innga i helseforetakenes érlige meldinger.

Det er lagt opp til utfylling av ett skjema pr. behandlingsomrade hvor faglige krav er stilt til den
enkelte behandlingsenhet/operator. Skjemaene utfylles pr. helseforetak, i noen tilfelle pr.
sykehus/enhet der behandlingen utfores pa flere steder i helseforetaket.

Det tas sikte pa a legge resultatene frem for styret i Helse Sor-@st RHF 1 juni 2012.

Det regionale helseforetaket vil vurdere okonomiske konsekvenser i form av trekk i inntekter for
aktivitet ved helseforetak nar dette ikke er i samsvar med funksjonsfordelingen. Dette vil bli gjort
via kontroll av registrerte DRG-poeng/prosedyrekoder registrert i NPR-data. Det vil ogsa bli
vurdert om en kan etablere et egnet opplegg for a utfore denne kontrollen pa forenklet mate.

Evalueringen for 2011 vil bli en forste utproving, hvoretter en kan gjore nodvendige justeringer.

Helse Sor-Ost RHF skal samarbeide med Helsedirektoratet om planlegging og
Igangsetting av et pilotprogram for tykk- og endetarmskreft og bidra til at en pilot for
screening av tykk- og endetarmskreft iverksettes i to helseforetak i Helse Sor-Ost RHF.
De nasjonale sekretariatsoppgavene skal tillegges Kreftregisteret.

Helse Sor-@st RHF skal samarbeide med Helsedirektoratet om planlegging og igangsetting av et
pilotprogram for tykk- og endetarmskreft og bidra til at en pilot for screening av tykk- og
endetarmskreft iverksettes i to helseforetak 1 Helse Sor-Ost RHFE. De nasjonale
sekretariatsoppgavene skal tillegges Kreftregisteret.

12012 starter et forprosjekt pa et program for kolorektalcancer (CRC) screening 1 Ostfold og
deler av Akershus og Buskerud. Helse Sor-Ost ved Kreftregisteret er ansvarlig for planlegging og
gjennomforing i samarbeid med Helsedirektoratet, Vestre Viken HF og Sykehuset Ostfold HF.

140.000 kvinner og menn i alder 50-74 ar vil bli trukket ut fra folkeregisteret og invitert til a delta
ilopet av ca. 4 ar. I lopet av disse 4 drene vil det bli bestemt om proveprosjektet skal utvides til
storre deler av befolkningen og hvordan dette skal skje. Endepunkt for studien er CRC
mortalitet.

Forprosjektet og et eventuelt senere screeningprogram organiseres som en plattform for
Comparative Effectiveness Research (CER) med mandat 4 teste ut ny metodikk og tilstrebe
kontinuerlig optimalisering av helsetilbudet & hvis det blir etablert som et program, og ha et
kritisk blikk pa virksomheten. Dette gjores fordi det er mange ubesvarte sporsmal ved CRC
screening samtidig som flere land innforer screening uten forutgaende randomiserte studier. Et
mulig utkomme av en slik tilnerming kan vare at resultatene tilsier nedleggelse av programmet.
Det forventes at forprosjektet vil gi gunstige effekter for klinisk virksomhet.
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2.1.6 Innovasjon

Helse Sor-Ost RHF skal i samarbeid med ovrige helseforetak iverksette tiltak for 4
Ivareta innovasjonspotensialet knyttet til offentlige innkjop blant annet gjennom for-
kommersielle avtaler.

Som oppfoelging av oppdragsdokumentet har Helse Sor-Ost RHF sammen med de ovrige RHF
utarbeidet og levert til Helse- og omsorgsdepartementet rapport om forslag til nasjonale
indikatorer for innovasjon i helsesektoren. Forslagene er innarbeidet i oppdragsdokumentet for
2012. Et eget utredningsarbeid sammen med de ovrige regionale helseforetak, DIFI og
Innovasjon Norge er gjennomfort i 2011/2012 for 4 svare oppdraget om tiltak for 4 utnytte
innovasjonspotensialet i offentlige innkjop. De konkrete forslagene vil bli fulgt opp videre i 2012.

Antall innovasjonsideer fra helseforetakene er pa samme niva som i 2010. Antall offentlige
forsknings- og utviklingskontrakter (OFU-kontrakter) er ogsa pa et hoyt niva. 24
innovasjonsprosjekter har fatt midler gjennom de sentrale innovasjonsmidlene. Prosjektene som 1
hovedsak springer ut av forskningsmiljeene, er av hoy kvalitet og stotten fra Helse Sor- Ost har
hatt stor betydning for 4 utvikle innovasjonsprosjektene videre. 90 % av de innkomne
forskningsseknadene pa sentrale midler oppgir et klart eller mulig innovasjonspotensiale. Den
samlede innovasjonsaktiviteten er i 2011 pa omtrent det samme nivd som i 2010.

Det arbeides systematisk med a forankre innovasjon pa ledelsesniva i helseforetakene. 1
forbindelse med arbeidet med nytt ostfoldsykehus legges det ogsd vekt pa a fram gode
innovasjonslesninger som en del av det nye sykehuset.

2.2 Andre omrader

2.2.1 Habilitering og rehabilitering

Helse Sor-Ost RHF skal be samarbeidsorganene mellom de regionale helseforetakene og
universitetene og hoyskolene om 4 gjennomgd fagplaner for utdanningene med sikte p4 4
sikre tilrettelegging av praksis innenfor habilitering og rehabilitering, samt understreke
tjenestens ansvar som praksisarena for 4 sikre gode leringsmuligheter innen fagfeltet.

Habiliteringens og rehabiliteringens plass i utdanning og praksis har vart lagt opp som eget tema i
samarbeidsorganet for hegskolene og helseforetakene i helseregionen i mote 9. juni 2011. Det ble
presentert eksempler pa fagplaner fra hogskolenes side og habilitering/-rehabiliteringsplaner i
helseforetakene for a belyse praktisk gjennomfering. Til det nevnte temameotet var ogsa
kommunesiden invitert v/regionens utviklingssentre for sykehjem og for hjemmetjenestene.

Selv om samarbeidsorganet ikke er i posisjon til 4 overprove de konkrete fagplanene ved den
enkelte hogskole, vil dette bli fulgt opp videre i moter bade i samarbeidsorganet og i regionens
arlige kontaktmeter med praksiskoordinatorene ved hegskolene og helseforetakene. Det er ogsa
lagt opp sak for samarbeidsorganet der det foreslas at kommunenes utviklingssentre blir inkludert
1 samarbeidsorganet ved at sentrene fir oppnevnt faste observatorer i organet. Dette ogsa som et
bidrag til gjennomfering av samhandlingsreformen, og som en utpreving over to ar.
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9 Helse Sor-Ost RHF skal 1 2011 kjope tjenester fra private opptrenings- og

rehabiliteringsinstitusjoner i minst samme omfang som i 2010. Det forutsettes at det tas
hensyn til forventet bruk av tjenester 1 disse institusjonene fra andre regionale
helseforetak.

Helse Sor-@st RHF kjopte 1 2010 tjenester fra private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner
for 1 alt 831 millioner kroner. For 2011 ble det inngatt avtaler for i alt 890 millioner kroner.

I planleggingen av kjop fra Helse Sor-Ost er det tatt hensyn til forventet bruk av disse tjenestene
fra andre regionale helseforetak.

Helse Sor-Ost RHF skal sorge for tilbud til minst 3 000 pasienter under ordningen med
behandlingsreiser til utlandet.

12011 fikk 2 420 pasienter plass pa behandlingsreiser til utlandet, samt 190 ledsagere til barn.
Mailet med 3 000 pasienter er ikke er nadd fordi overforbruk i 2010 er tatt inn ved innsparinger i
2011 gjennom redusert antall pasienter og at ledige stillinger ikke ble besatt. De medisinsk
ansvarlige overleger som vurderer behovet for behandlingsreiser hos de aktuelle pasientgrupper
har kvalitetssikret at den reelle nedgangen i pasientvolum fra 2009 ikke har eller vil pavirke noen
av pasientenes helse i betydelig grad, og er derfor innenfor medisinsk forsvarlighet.

Utgiftene til behandlingsreiser har ogsa okt med 14,5 % pr behandlet revmatologisk pasient fra
2008 til 2011. I tillegg ble 1 million kroner fra 2011 budsjettet brukt til en evaluering av tilbudet.
Helsedirektoratet har pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet gjennomfert en evaluering
i 2011. Rauepnpa®okdntngd: Wed bhandlingsreiser til utlandet” er na ute til horing med
frist for svar 23. mars. I tillegg gjennomforte konsernrevisjonen Helse Sor-Ost 1 2011 en intern
revisjon av de okonomiske og organisatoriske sidene ved forvaltningen av tilskuddordningen for
behandlingsreiser, herunder om tilskuddsforvaltningen ved Oslo universitetssykehus HF var
underlagt hensiktsmessig intern styring og kontroll. Handlingsplan etter revisjonen ble behandlet
av foretakets styre 29.9.2011.

Som et ledd i a fa mer behandling for tilgjengelige midler ble det i 2011 reforhandlet pris med alle
behandlingssteder.

2.2.2 Akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus

Helse Sor-Ost RHF skal iverksette tiltak for 4 sikre nodvendig sprik- og
kulturkompetanse i AMK-sentralene.

Oppdraget ble gitt videre til Oslo universitetssykehus HF, med det siktemal at foretaksgruppen
kunne laere av deres tiltak. I sin arsmelding har de gitt en omfattende redegjorelse for sitt arbeid
med oppdraget 1 2011. Helseforetaket legger generelt vekt pa 4 bygge opp de ansattes
kompetanse pa feltet flerkulturell forstielse, bl.a. for at pasienter med en annen bakgrunn skal bli
mott og forstatt bedre og for at de ansatte skal bli tryggere 1 motet med pasientene. Det er ogsa
en okende bevissthet rundt bruk av tolk i Oslo universitetssykehus HF, jf. at det innenfor
sykehusets omrade brukes ca 220 sprak.

AMKSs eget personell behersker hovedsakelig norsk og engelsk. Helseforetaket har vektlagt
kompetanse innenfor helsefag (sykepleier/paramedic), IKT, handteting av stress og
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kommunikasjon 1 AMK sentralen. Sa langt har en 1 liten grad lykkes med a rekruttere ansatte med
flerkulturell bakgrunn.

AMK-sentralen har i 2011 hatt en deltaker pa studiet Vezledning i flerkulturelt helsearbeid, og tidligere
har 2 personer fra Prehospitalt senter tatt denne utdanningen. Det pagar et prosjekt sammen med
KOKOM og NAKMI (Nagjonalt kompetansesenter for migrasjonshelse) med fokus pa kommunikasjon 1
vanskelige samtaler - ogsa i forhold til flerkulturelle innringere. I tillegg har AMK-sentralen
samarbeid med de flerkulturelle organisasjonene gjennom helseforetakets flerkulturelle arbeid.

Oslo universitetssykehus HI har meldt at de ikke alene klarer 4 innfri de utfordringer som ligger 1
oppdragsdokumentet, og anbefaler at det blir utredet etablering av en nasjonal tjeneste som alle
nodmeldesentralene i Norge kan benytte. De viser her til at Storbritannia og Sverige har
ordninger som innebarer at sentralene kan fa bistand av et nasjonalt tolkesenter (kommersielt)
for 4 sikre nedvendig sprakforstaelse, samt at de er kjent med et EU prosjekt (reach 112) pa
omradet.

Helse Sor-Ost RHF skal samarbeide med Helsedirektoratet i 4 utvikle nasjonale krav til
ambulansebiler, biade de som brukes til akutte oppdrag og de som brukes til ordinzr
bdrepasienttransport.

Oppdraget om nasjonale krav til ambulansebiler knytter seg til et nytt godkjenningsdirektiv fra
EU (2007/46/EF), som i stor grad vil avregulere kjoretoytekniske krav til ambulansebiler.
Vegdirektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet har stilt sporsmalet om noen av disse
kravene kunne reguleres i helselovgivningen. Helsedirektoratet har valgt 4 ta problemstillingen
inn i et pagaende revisjonsarbeid av akuttforskriften, og har planlagt a sende forslaget til en
revidert forskrift ut i mars 2012. Det er derfor ikke etablert noen arbeidsgruppe i forhold til
oppdraget, men det kan bli aktuelt som en oppfoelging av heringen.

Helse Sor-@st RHF vil spille inn sine synspunkter 1 horingsrunden, men vil allerede na anbefale
at helsemyndighetene gir mulighet til organisatorisk a skille de ulike ambulansetypers
funksjonsomrader, herunder gir en mulighet til 4 utstyre og bemanne ambulansene forskjellig,
avhengig av deres funksjon, samtidig som de beholdes som en viktig og nedvendig
beredskapsressurs.

Helse Sor-Ost RHF skal samarbeide med Helsedirektoratet om 4 etablere et nasjonalt
system for rapportering og bearbeiding av data fra de akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus.

Helse Sor-Ost har i 2011 aktivt medvirket i to prosjekter som Helsedirektoratet har etablert, der
bredt sammensatte styrings- og arbeidsgrupper har utredet sporsmilene om OData fra den
akuttmedisinske kjedeO og ODefinisjonskatalog for den akuttmedisinske kjedeO. Begge arbeidene er godt i
gang, flere delrapporter er levert og prosjektene vil bli koordinert og ferdigstilt fra
Helsedirektoratet i 2012.

2.2.3 Hjerteflimmerbehandling

Det bes om statusrapportering for dette arbeidet innen utgangen av 1. tertial 2011.

Helse Sor-Ost har tilpasset den regionale aktiviteten pa dette omradet i forhold til behov for 2011
og 2012, malt mot det vi forventer av egen kapasitetsokning. Oslo universitetssykehus HF og
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Helse Sor-@st RHF forholder seg til de prioriteringssignaler som departementet har gitt i sine
brev av 29.06.10 og 27.10.10, og i oppdragsdokumentet for 2011. Helse Sor-@st RHF onsker 4 se
effekten av egne tiltak 1 2011, bade hva angar antall ventende, ventetider og fristbrudd, for det tas
stilling til ytterligere prioritering.

Oslo universitetssykehus HF apnet sin nye enhet for ablasjonsbehandling ved Rikshospitalet
varen 2011. Dette ga okt kapasitet for Helse Sor-Ost. Aktivitetsutviklingen i tilbudet vises i
nedenstiaende tabell. Den planlagte aktiviteten fra 2012 skal dekke det behovet en regner med at
regionen har.

Totalt antall ablasjoner Heray atrieflimmerablasjoner
Ar Planlagte Utforte Planlagte Utforte
2009 550 550
2010 570 600 200 120
2011 850+200 1000+200 400+200 280+200
2012 1100+200 400+200

For 2011 har Helse Sor-Ost RHF i tillegg inngiatt avtale med Feiringklinikken om kjop av 200
behandlinger med ablasjon. Avtalen har en varighet pa ett ar og tar forst og fremst sikte pa a ta
unna pasienter med atrieflimmer som har ventet lenge pa ablasjonsbehandling ved Oslo
universitetssykehus HF ved at pasienter viderehenvises til Feiringklinikken. Dette gjor oss i stand
til 4 ivareta virt "sorge for"-ansvar for pasienter som har rett til nodvendig helsehjelp, mens vi
bygger opp tilstrekkelig kapasitet.

2.2.4 Behandling av sykelig overvekt

Helse Sor-Ost RHF skal gjennomgid og eventuelt oke kapasiteten for utredning og
behandling av sykelig overvekt.

Helse Sor-@st RHF har gitt folgende oppdrag til helseforetakene for 2011:

OHelseforetakene/ sykehusene skal i sine planer, i sambandling med primerhelsetjenesten, beskrive hvordan man
skal mote den okende utfordringen med sykelig overvekt. Helseforetakene/ sykehusene skal i 2011 sikre at de
har en tverrfaglig poliklinisk virksombet med tilstrekkelig kompetanse og kapasitet til a utrede og vurdere
henviste overvektspasienter fra eget opptaksomride.

Helseforetakene/ sykebhusene skal samarbeide med et av sentrene for sykelig overvekt om a planlegge og a utrede
operativ virksombet for pasienter i flere sykehusomrider i regionen. O

Noen helseforetak/sykehus er ferdig med 4 utarbeide omrideplaner, andre helseforetak/sykehus
er i gang med 4 utarbeide omradeplaner. Helseforetakene/sykehusene besktiver hvordan de skal
mote den okende utfordringen med sykelig overvekt i sine omradeplaner.

De fleste helseforetakene har etablert en tverrfaglig poliklinikk for 4 utrede og vurdere henviste
pasienter med sykelig overvekt fra eget opptaksomrade. Akershus universitetssykehus HF melder
tilbake at de ikke har etablert et tilbud til denne pasientgruppen pga. en krevende situasjon ved
sykehuset som folge av utvidet opptaksomrade. Tilbudet til denne gruppen vil bli utredet 1 2012
og sykehuset har satt ned en arbeidsgruppe til denne utredningen. Sykehuset Ostfold HF er ogsa i
ferd med a etablere et tverrfaglig poliklinisk tilbud til pasienter med sykelig overvekt.
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I tillegg har to helseforetak 1 2011 planlagt og utredet operativ virksomhet for pasienter med
sykelig overvekt og setter i gang med fedmekirurgi fra varen 2012. De helseforetakene som fra
2012 opererer pasienter med sykelig overvekt er Sykehuset i Vestfold HF, Oslo
universitetssykehus HF, Aker, Vestre Viken HF, Baerum sykehus, Serlandet sykehus HF, Arendal
og Sykehuset Innlandet HF, Gjovik.

2.2.5 Kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalopati (CFS/ME)

Tilbudet om diagnostikk, behandling og rehabilitering, herunder lzerings- og
mestringstilbud til pasienter CFS/ME skal vare adekvat og i henhold til oppdatert
kunnskap. Helsedirektoratet skal innen utgangen av 2. tertial 2011 ha gjennomfort en
oppsummering av relevant forskning om opptolging av pasienter med CFS/ME. Pz
oppdrag fra Helsedirektoratet foretar SINTEF Teknologi og samfunn en gjennomgang
av tilbudet til pasienter med CFS/ME i Norge. Departementet vil, pd bakgrunn av rdd fra
Helsedirektoratet komme tilbake med oppdrag for 4 sikre denne pasientgruppen et best
mulig tilbud om diagnostisering og opptolging.

Helse Ser-Ost RHF har i samarbeid med helseforetakene arbeidet videre med 4 utvikle et adekvat
tilbud om diagnostikk, behandling, rehabilitering, herunder leerings- og mestringstilbud til
pasienter med CFS/ME.

Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet har Helse Sor-@st RHF gitt et oppdrag til Oslo
universitetssykehus HF om 4 etablere et sengetilbud til pasienter med CEFS/ME i begynnelsen av
juni 2011 med to senger lokalisert til generell indremedisinsk avdeling ved Oslo
universitetssykehus HF, Aker. Det har 1 2011 vart 13 pasientopphold i disse sengene (12
pasienter, hvorav en med to opphold).

I tillegg er det en del andre viktige tilbud under utvikling for denne pasientgruppen. Sykehuset
Innlandet HF har etablert en ME-telefon. Dette er et lavterskeltilbud til pasienter, parorende og
helsepersonell som har spersmal om kronisk utmattelsessyndrom. Sykehuset i Vestfold HF er 1
gang med et trearig prosjekt for 4 etablere, utvikle og evaluere en helhetlig behandlingslinje for
mennesker med CFS/ME. Resultatene av dette arbeidet kan overfores til behandling av disse
pasientene 1 andre deler av regionen.

Flere av helseforetakene i Helse Sor-@st er i ferd med a utarbeide et forslag til fremtidig tilbud
for disse pasientene. I dette arbeidet vektlegges tverrfaglighet, samhandling med
kommunehelsetjenesten og et godt pasientforlop. Flere av helseforetakene har ogsa kurs for
CFS/ME pasienter ved lerings- og mestringssenteret (LMS). Nar det gjelder andre
behandlingstilbud for CFS/ME pasienter har Helse Sor-@st RHF inngatt avtaler med folgende
rehabiliteringsinstitusjoner som skal bidra til behandling av ME-pasienter i
spesialisthelsetjenesten: Jeloy kurbad, Rehabiliteringssenteret AiR, Skogli Helse- og
Rehabiliteringssenter, Sorlandet rehabiliteringssenter Eiken og Vikersund kurbad. I tillegg har
CatoSenteret avtale om behandling av pasienter med CFS/ME, fortrinnsvis for barn og ungdom.
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2.2.6 Tilbudet til pasienter med astma og allergiske lidelser

Helse Sor-Ost RHF skal som opptolging av Nasjonal strategi for forebygging og
behandling av astma- og allergisykdommer (2008-2012) etablere et regionalt tverrfaglig
kompetansemiljo for astma- og allergisykdommer med hovedfokus p4 ridgivning og
kompetanseoverforing for et best mulig tilbud lokalt.

Vi har et eksisterende tverrfaglig kompetansemiljo for astma- og allergisykdommer ved Oslo
universitetssykehus HE. Helse Sor-Ost RHF vil fortsette arbeidet i 2012 med a tydeliggjore
mandatet for 4 utvikle dette til et regionalt kompetansemiljo med hovedfokus pa radgivning og

kompetanseoverforing til hele regionen. Malet er at det regionale tverrfaglige kompetansemiljoet
er etablert tidlig 1 2013.

2.2.7 Erneering og mattrygghet

Helse Sor-Ost RHF skal folge opp Mattilsynets rapport: Nasjonalt tilsynsprosjekt (2008-
2009) Institusjonskjokken.

Rapporten er kjent og folges opp av helseforetakene. Helseforetak som har hatt avvik ved tilsyn
har lukket disse. Det er gjennomfort et betydelig arbeid pa dette feltet i helseforetakene i 2011.

I forbindelse med bygging av nytt sykehus i Ostfold, har Sykehuset Ostfold HF ogsa tatt initiativ
til et samarbeid med Mattilsynet for 4 sikre at prosedyrer og rutiner innenfor omradet mat og
matservering 1 det nye sykehuset utarbeides i henhold til matlovens foringer.

2.2.8 Beredskap og smittevern

Helse Sor-Ost RHF skal folge opp erfaringene fra hindteringen av influensa A (HINI)
og bidra i utarbeidelsen av ny Nasjonal beredskapsplan mot pandemisk influensa.

Innen smittevernomradet pagar arbeidet lopende med utgangspunkt i Nasjonal strategi, regional
smittevernplan og lokale infeksjonskontrollprogram. Det er etablert et regionalt fagrad for
infeksjonsmedisin, immunologi og smittevern som er radgivende overfor Helse Sor-Ost RHF og
helseforetakene.

Erfaringene fra siste influensaepidemi hosten 2009, influensa A (HIN1), viser at det var et lite
antall pasienter som ble meget syke. Disse er behandlingstrengende over lang tid. Immunisering
med vaksine, tidlig deteksjon av pasienter med alvorlige luftveisinfeksjoner og identifisering av
risikogrupper er alle tre faktorer som vil bidra til bedre handtering. Helseforetakene har fulgt opp
erfaringene fra handtergingen av influensaepidemien. Henvendelser knyttet til ny Nasjonal
beredskapsplan mot pandemisk influensa er ivaretatt.

Helseforetakene rapporterer via Meldesystem for Infeksjonssykdommer (MSIS) funn av
mikrober som i kraft av sin sykdomsfremkallende evne skal meldes i henhold til forskrift til MSIS
FHI og smittevernmyndighet i det omrdde pasienten er tilhorende. Resistensforholdene til
sykdomsfremkallende mikrober og formidler stammer til det nasjonale overvakningssystem for
antibiotika resistens (NORM).
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1 Helse Sor-Ost RHF skal sotge for at helseforetaksgruppen, med utgangspunkt i

erfaringene fra hdandteringen av ny influensa A (HINI) og vulkanutbruddet p4 Island,
oppdaterer og foretar nodvendige tilpasninger i sine beredskapsplaner.

Forutsetninger om erfaringsbaserte planrevisjoner er viderefort overfor helseforetakene 1
oppdrag- og bestilling for 2011 og 1 regional beredskapsplan. Alle helseforetak rapporterer om
gjennomforte revisjoner i 2011. Til grunn for revisjonene ligger erfaringer fra alle
beredskapshendelser, herunder ogsa influensa A (HIN1) og vulkanutbruddet pa Island.

Beredskapsarbeidet 1 helseforetaksgruppen samordnes gjennom regionalt beredskapsutvalg hvor
alle helseforetakene deltar aktivt. Det arrangeres arlige beredskapsseminarer hvor bl.a. erfaringer
fra hendelser og ovelser oppsummeres og droftes. I november 2011 arrangerte regionalt
beredskapsutvalg et regionalt beredskapsseminar hvor Tema var erfaringer fra
beredskapshendelsene 1 2011 og omfattet flommen i Gudbrandsdalen og bortfall av mobilnett
10.00, flere hendelser med bortfall av IKT ved OUS og AHUS, terroren den 22. juli samt Ovelse
SkagEx 2011. Erfaringene fra de forskjellige hendelsene og konklusjonene fra de nasjonale
evalueringene folges opp i planer og konkrete tiltak regionalt og 1 det enkelte helseforetak.

Den planmessige oppfelgingen av influensa A (H1NT1) skjer 1 det enkelte helseforetak og i det
regionale fagradet for infeksjonsmedisin, immunologi og smittevern som er radgivende overfor
Helse Sor-@st RHF og helseforetakene, jf. momentet ovenfor. Helseforetakene i regionen har
revidert sine delplaner der hendelser er vurdert og implementert i ny plan, spesielt med tanke pa
erfaringene ved hdandtering av influensa A. Noen helseforetak har utarbeidet ny delplan for
infeksjon og pandemi basert pa erfaringer fra influensa A, nasjonale og regionale foringer samt
Folkehelseinstituttets krav.

Erfaringene fra vulkanutbruddet pa Island er droftet i det regionale fagradet for prehospitale
tjenester og akuttmedisin og i regionalt beredskapsutvalg. Handtering av denne situasjonen dreiet
seg 1 hovedsak om bruk av ulike eksisterende beredskapsplaner og 4 benytte alternative
transportmidler til lufttransport nar helikoptre og fly ikke kan benyttes. Innen Helse Sor-Ost kan
det normalt omdisponeres og mobiliseres tilstrekkelig ambulanseressurser til 4 handtere en
situasjon med flyforbud. Erfaringene fra denne situasjonen folges opp planrevisjonene.

Terrorangrepene i Oslo og pa Uteya medfert store utfordringer for de helseforetakene som ble
veert mest berort. Et stort antall ansatte var involvert og gjorde en stor og imponerende innsats.
Det er et generelt inntrykk at helseforetakenes beredskapssystemer har fungert og at kapasiteten i
spesialisthelsetjenesten har vert tilstrekkelig til 4 handtere pasienter og parerende pa en god mite.
Hendelsene folges opp pa mange forskjellige mater og det er viktig 4 formidle stor anerkjennelse
for det arbeidet som ble utfort.

Hendelsene 22. juli evalueres bade i regi av 22. juli-kommisjonen, som er en regjeringsnedsatt
uavhengig kommisjon som skal klarlegge alle sider ved hendelsene, og av Helsedirektoratet som
er gitt et serskilt oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Helseforetakene og Helse Sor-
Ost RHF gir informasjon og bistér i dette arbeidet.

Helseforetakene er pa selvstendig grunnlag i gang med det interne oppfelgings- og
evalueringsarbeidet. Dette er av stor verdi for helseforetakenes interne oppfolging og det som
ettersporres fra sentrale instanser. Vestre Viken HF, Oslo universitetssykehus HF og
Luftambulansetjenesten ANS har utarbeidet egne rapporter om hendelsene. Disse folges opp
béde 1 helseforetakene og regionalt
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1 Helse Sor-Ost RHF skal i samarbeid med Helsedirektoratet pdse at det utvikles og
Implementeres et pilotprosjekt for helhetlig opplzringsprogram for 4 leve med hiv 1 regi
av lzerings- og mestringssenteret.

Det gjennomfores et pilotprosjekt i samarbeid med Helsedirektoratet. Det er forutsatt at
pilotprosjektet gjennomfores ved Oslo universitetssykehus HF. Laerings- og mestringssentrene i

Oslo universitetssykehus HF er na organisert som Lerings- og mestringssentre pa de ulike
klinikkene.

Det er nedsatt en arbeidsgruppe i Medisinsk klinikk bestiende av overlege ved
Infeksjonsmedisinsk avdeling, leder av pasientradet for hivpositive i Oslo universitetssykehus HF
og fagkonsulent ved laerings- og mestringssenteret ved Medisinsk klinikk og utarbeidet et forslag
til pilot rettet mot nydiagnostiserte hiv-positive menn, med oppstart varen 2012. Erfaringene fra
arbeidsgruppen vil bli retningsgivende for det videre arbeidet i forhold til alle helseforetak i Helse
Sor-Ost.

Det foreligger ogsa planer for videregiende / spesialgrupper for bade hiv+ og hiv-. I utarbeiding
av piloten, er det i samsvar med lerings- og mestringssenterets metodikk vektlagt et naert
samarbeid mellom ulike fagerupper og brukere.

2.3 Utdanning av helsepersonell

1 Helse Sor-Ost RHF mi analysere framtidig behov for legespesialister for 4 avdekke
omrdder hvor det kan bli diskrepans mellom forventet behov og tilgang p4 spesialister.
Det md iverksettes tiltak for 4 bidra til okt utdanning i rekrutteringsutsatte
legespesialiteter. Regionale helseforetak bor samarbeide om denne oppgaven.

Det er enighet mellom de regionale helseforetakene om at slike analyser bor initieres felles,
regionalt eller nasjonalt. Vurderingene ma ses i sammenheng med Helsedirektoratets
gjennomgang spesialitetsstrukturen generelt.

12009 ble det gjennomfort enkeltvis analyse innenfor spesialiteten geriatri under ledelse av Helse
Sor-Ost RHF. Tilsvarende analyser er ikke gjennomfert 1 2011. Det gjores vurderinger av
behovet i forbindelse med fordeling av legekvoten, men da ut fra helsetjenestens behov og i
mindre grad relatert til vurderinger av interne forhold 1 den enkelte spesialitet (aldersfordeling,
tilgang, avgang for spesialister mv.).

Det er satt av egen stillingsressurs i det regionale helseforetaket til 4 sikre fremdrift og folge opp
arbeidet.

Det vises ogsa til omtale i kap. 2.5.2 Jf. § Utdanning av helsepersonell

9 Helse Sor-Ost RHF skal sotge for at det etableres et tilstrekkelig antall lzreplasser
Innenfor helsefagarbeiderutdanningen og ambulansearbeiderutdanningen.

Helseforetakene i Helse Sor-Ost arbeider aktivt med 4 forvalte eksisterende og etablere nye
lzereplasser i de aktuelle fag. Dette gjelder dels egne leerlingkontrakter, dels praksisplasser i
samarbeid med andre virksomheter, primeart for kontrakter i kommunal regi. Flere helseforetak
rapporterer om igangsatte eller planlagte prosjekter for a styrke sin egen posisjon som lerebedrift
og/eller 4 sikre bedre rekruttering gjennom samatrbeid med andre.
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Oslo universitetssykehus HI har tradisjonelt prioritert ambulansefaget, der det til enhver tid er
ca. 50 leerlinger. Det er na inngatt en samarbeidsavtale med Oslo kommune om praksis i
helsefagarbeiderfaget. Avtalen vil pa sikt kunne gi storre tilfang av lerlinger ogsa 1 dette faget.
Sykehuset Innlandet HF melder om stor innsats pa begge fagomrader. Foretaket har likevel et
seerlig fokus pa prehospitale tjenester.

Antall lereplasser *) samlet for hele foretaksgruppen 2010 2011
Alle fag 303 340
1 Herav ambulansearbeiderfaget 154 158
1 Herav helsefagarbeiderfaget 115 150

*) Inkl. bade plasser knyttet til egne lerlingkontrakter og plasser etablert i samarbeid med
andre virksomheter som stir som arbeidsgiverpart i lerlingkontrakten.

Slik det fremgar av tabellen, ligger antall lereplasser 1 ambulansearbeiderfaget pa omtrent samme
niva i 2011 som i 2010. Lereplasser for helsefagarbeider viser relativt sterk vekst (ca. 23 %). Det
vurderes likevel 4 vaere et stort potensial for forbedring i Helse Sor-Ost fordi utgangspunktet har
vert lavt. Behovet for helsefagarbeidere i helseforetakene vil oke fremover, og det ma satses
videre bade pa praksisplasser og egne leerlinger i arene som kommer.

Helse Sor-Ost RHF skal bidra i Helsedirektoratets arbeid med 4 skaffe bedre oversikt og
data over personellutvikling og kompetansebehov i spesialisthelsetjenesten framover.
Tilleggskompetanse utover grunnutdanningene skal ha et szrlig fokus.

Helsedirektoratets arbeid er fulgt opp 1 2011. Helse Sor-Ost RHF utarbeidet 1 2010 en utredning
om regionens kompetansebehov frem mot 2020. Innspill fra helseforetakene i forbindelse med
denne vil oppsummeres og danne grunnlag for videre arbeid med kompetansebehov og strategier
pa kompetanseomradet. Helseforetaksgruppen har i 2011 sarlig prioritert arbeidet med teknisk
infrastruktur for strategisk kompetanseutvikling. To konkrete tiltak er iverksatt:

1 Sykehuset Ostfold HF prover ut kompetansemodulen i GAT. Dette tar setlig sikte pa 4 ivareta
operative utfordringer knyttet til a sikre rett kompetanse pa rett tid og sted.

1 Sykehuspartner HR har satt i gang utproving av Dossiers kompetansemodul. Formilet er i
dette tilfelle 4 ivareta strategiske utfordringer knyttet til kartlegging og utvikling av
kompetanseomrader.

Begge tiltak pagar fortsatt. Det foreligger derfor ingen evaluering. Til sammen vil de imidlertid gi
et godt grunnlag for 4 etablere varige systemlosninger som sikrer oversikt over
kompetansebeholdning og kompetansebehov péd bade kortere og lengre sikt.

Helse Sor-Ost RHF skal i samarbeid med utdanningsinstitusjonene (Universitetene 1
Bergen og Oslo) sorge for et tilstrekkelig antall stillinger for tannleger under
spesialisering i oral kirurgi og oral medisin. Det bor spesielt vurderes om det kan
opprettes stilling(er) ved Sorlandet sykehus HF og Oslo universitetssykehus HF.

Kjevekirurgisk seksjon Serlandet sykehus HF, Arendal har siden 2006 hatt utdannelseskandidater
1 oralkirurgi og oralmedisin. Utdannelsen foregar i Norge ved universitetene i Oslo og Bergen,
men ett ar av utdannelsen kan gjores desentralisert ved egnet sykehusavdeling. Kjevekirurgisk
seksjon Serlandet sykehus HF, Arendal er bemannet med 3 overordnede oralkirurger og
avdelingen utforer omfattende behandling av skader, sykdommer og problemstillinger i
munnhule, kjever og ansikt.
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Serlandet sykehus HF arbeider for 4 finne en losning for 4 prioritere stillinger for tannleger under
spesialisering. Helse Sor-@st RHF er ogsa i prosess for a se pa mulige losninger andre steder 1
regionen og vil avklare dette i lopet av 2012.

De fem regionale ressurssentre om vold og traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RTVS) er gitt i oppdrag 4 implementere opplaringspakke for 4 styrke tilbudet til FN- og
NATO-veteraner i alle regioner. Helse Sor-Ost RHF skal pdse at opplaringen
gjennomfores i sin region.

RVTS Sor og RVTS Ost har gjennomfort oppdraget godt i 2011. RVTS Ser bidro til 4
gjennomfore kurspakken som ble utarbeidet av en arbeidsgruppe bestiende av bl.a.
representanter fra forsvaret, RVTS st og Ser. Kurset ble gjennomfort for ca. 50 deltakere i
Kristiansand 15. og 16. november. Arbeidet folges opp videre 1 2012.

Helse Sor-Ost RHF skal heve kompetansen innen sterilforsyning. De regionale
kompetansesentre for smittevern kan vare aktuelle samarbeidspartnere ved utvikling og
vedlikehold av opplzringsprogram.

Regionalt kompetansesenter for smittevern i Helse Ser-Ost RHF, lokasjon Oslo
universitetssykehus HF, Rikshospitalet har gjennom mange ar hatt ansvaret for de nasjonale
oppgavene med kvalitetssikring av sterilforsyning. Senteret har etablert e-leringsprogram, samt at
de regelmessig giennomforer " Grunnkurs i desinfeksjon og sterilisering". Kurset avholdes 1-2 ganger
pr. ar med stor tilslutning.

Helse Sor-@st RHF ved avdeling for innkjop og logistikk har samarbeidet med det regionale
kompetansesenteret for smittevern om et prosjekt med leverandoerer og representanter fra ulike
fagmiljoer i helseforetakene. Prosjektet omfatter kartlegging av og krav til handtering av sterilt
medisinsk utstyr i forsyningskjeden.

God kompetanse 1 bruk av strdlekilder i diagnostikk og behandling skal sikres, bdde ndr
det gjelder strilebiologiske forhold generelt og strilehygiene i forhold til pasienter og
helsepersonell. Helse Sor-Ost RHF skal sorge for gode rutiner for internundervisning av
relevant personell i strilehygieniske forhold og tilstrekkelig kompetanse 1 medisinsk
tysikk.

Ved tilsyn fra Statens stralevern i 2011 er det avdekket avvik ved flere helseforetak. Respektive
foretak er godt 1 gang med arbeidet for 4 lukke disse avvikene. I traid med den praksis som Helse
Sor-Ost RHF har etablert etter slike tilsyn, vil en bidra til lering og erfaringsoverforing pa tvers i
foretaksgruppen.

Flere steder er det allerede etablert nettverk av stralevernkontakter, organiseringen av dette er
under vurdering for 4 legge til rette for storst mulig grad av laering i organisasjonen.
Problemstillingen 1 oppdraget ivaretas for gvrig blant annet gjennom at det er etablert e-
lzeringskurs. Helseforetakene rapporterer at de i stor grad innehar tilstrekkelig kompetanse innen
medisinsk fysikk.

Som del av oppdraget fra Helse Sor-@st 1 2010 utarbeidet regionalt fagrad for kreft en rapport
vedrorende straleterapi. Rapporten ble overlevert 1 2010 og tar for seg utstyrssituasjonen for
straleterapi 1 regionen, utfort straleterapi og den fylkesvise bruken av straleterapi relatert til
kreftinsidensen. Rapporten er i 2011 behandlet i moter med administrerende direktorer og
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fagdirektorer 1 helseforetakene som et ledd 1 oppfelging av tiltak for 4 redusere variasjoner i
bruken straleterapi. Dette folges opp videre i 2012.

2.4 Forskning

Helse Sor-Ost RHF skal i samarbeid med de ovrige regionale helseforetakene legge til
rette for etablering av et norsk nettverk for forskningsinfrastruktur for kliniske studier
(norsk ECRIN) og soke om norsk deltagelse i ECRIN- nettverket.

Det er etablert et nasjonalt infrastrukturnettverk/konsortium for klinisk forskning (NorCRIN)
mellom alle universitetssykehusene og NTNU. Oslo universitetssykehus HF og Akershus
universitetssykehus HF deltar fra Helse Sor-Ost 1 dette nettverket. Konsortiumavtalen er ikke
underskrevet enna.

I tillegg er St. Olavs hospital HF i Helse Midt-Norge utpekt som framtidig HUB (sentral ansvarlig
enhet) for ECRIN i Norge, og har pa vegne av Norge sendt inn en soknad om medlemskap i
ECRIN. Seknaden ble i januar 2012 akseptert i EU-kommisjonen og konsortieavalen mellom
deltakerlandene i ECRIN er under ferdigstillelse. Hosten 2010 ble det ogsa sendt inn en seknad
til Norges forskningsrad om midler til oppbygging av infrastruktur innen det nasjonale nettverket
for kliniske studier. Seknaden ble i forste omgang ikke innvilget, den er derfor under revisjon
med tanke pa ny innsending i lepet av 1. halvar 2012.

Helse Sor-Ost RHF skal iverksette nodvendige prosesser og sikre at det avsettes
ressurser og kompetanse ved helseforetakene slik at Norsk vitenskapsindeks kan
benyttes som rapporteringsverktoy for vitenskapelige publikasjoner i helseforetakene fra
2011.

Gjennom hele 2011 har NVI / Cristin blitt implementert ved alle helseforetakene i regionen. Det
er lokalt satt av nodvendige ressurser for dette, blant annet gjennom etablering av lokale
superbrukere. Implementeringen har sa lang vart vellykket.

Helse Sor-@st RHF har ogsa finansiert et eget tilbud innenfor Regional forskningsstette ved Oslo
universitetssykehus HF for 4 kunne bistd helseforetakene i implementeringen av NVI/Cristin.

2.5 Rapportering patilleggsdokument til oppdragsdokument 2011
Det vises til tilleggsdokument av 1.7.2071.

2.5.1 Jf. 6.4 Psykisk helsevern

I samarbeid mellom de regionale helseforetakene, Helsedirektoratet og Norsk forening
for kognitiv terapi ble det i 2010 gjennomfort en utredning om opplzringsprogram i
eksponeringsterapi ved tvangslidelser. Departementet vil komme tilbake til dette i
oppdragsdokumentet for 2012. Iverksetting av opplzring og undervisning forutsetter
planlegging pd flere nivder, og departementet ber om at forberedende arbeid starter
hosten 2011. Helsedirektoratet vil ta initiativ overfor de regionale helseforetak for 4 bistd 1
Implementeringsarbeidet.

Helse Sor-@st RHF har deltatt i mote med Helsedirektoratet om arbeidet hosten 2011 og
kommet med tilradninger. Det er laget en forelopig plan for opplaringen i samarbeid med
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Helsedirektoratet, prosjektleder for arbeidet og de andre regionale helseforetak. Det er oppnevnt
en kontaktansvarlig for arbeidet 1 Helse Sor-Ost.

2.5.2 Jf. 8 Utdanning av helsepersonell

Det vises til oppgave gitt i Oppdragsdokument 2011 vedrorende analyser av fremtidig
behov for legespesialister og iverksetting av tiltak pa utsatte omrdder. En del arbeid er
gjort pd omrddet nasjonalt, regionalt og til dels lokalt, men det bes med dette om at det
regionale helseforetaket sammen med helseforetakene i regionen utreder
helsepersonellbehovet i et perspektiv som strekker seg frem mot 2020 og i tillegg
utarbeider en plan for hvordan riktig kompetanse og personell skal rekrutteres ikke minst
ndr det gjelder 4 kunne gjennomfore samhandlingsreformen.

Helse Sor-@st RHF utarbeidet i 2010 en utredning om regionens kompetansebehov frem mot
2020. Utredningen beskriver og analyserer folgende medvirkende faktorer:

- Demografisk utvikling

- Sykdomsutvikling

- Tilfanget pa helsepersonell

- Medisinsk og teknologisk utvikling

- Samhandlingsreformen

- Andre faktorer (ledelse/organisering, avtaleverk, pasientrolle, kulturelle trekk mm.)

Det pekes i forhold til dette pa en del sentrale drivere som bestemmer utviklingen av behov for
arbeidskraft og kompetanse. Videre arbeid vil omfatte bade en regional plan og foretaksvise
tiltaksplaner som er tilpasset lokale rammebetingelser. Dette arbeidet er satt i gang i 2011, men
ikke fullfort. Pa regionalt niva opprettes et eget prosjekt 1 2012. Det er satt av egen stillingsressurs
1 det regionale helseforetaket til 4 sikre fremdrift og felge opp arbeidet. Det vises ogsa til omtale i
kapittel 2.3 Utdanning av helsepersonell.
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3 RAPPORTERING PA KRAV OG RAMMER FOR 2011 I
FORETAKSPROTOKOLL HELSE SOR-OST RHF

3.1 @konomiske krav og rammebetingelser

3.1.1 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 4.0 - Endret resultatkrav for 2010

Resultatkravet for foretaksgruppen Helse Sor-Ost for 2010 endres til 2,6 mrd. kroner.

Endrede resultatkrav for 2010 som folge av Stortingets behandling av pensjonsreformen er tatt til
etterretning. Resultatkravet pa 2,6 mrd. kroner er oppfylt ved at Helse Sor-Ost fremviste et
resultat pa 2,77 mrd. kroner 1 2010.

Driftskredittrammen til Helse Sor-Ost for 2010 vkes med 2 400 mill. kroner fra 2 178 mill.
kroner til 4 578 mill. kroner.

Per 31.12.2010 hadde Helse Sor-Ost trukket 4 575 mill. kroner av driftskredittrammen.

3.1.2 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 5.1 - Resultatkrav for 2011

Lovverket for rettighetspasienter skal overholdes (mal: 0 % fristbrudd for
rettighetspasienter).

Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten skal ned mot 65 lopedager ved
utgangen av 2011.

Det redegjores samlet for ovenstaende punkter.

Andel fristbrudd for rettighetspasienter, alle tjenesteomrader, har vist en jevn nedgang fra 2008 til
2010, men viste en okning i 1. halvdel av 2011, i hovedsak grunnet ekning i registrerte tall ved
Akershus universitetssykehus HF pa grunn av kvalitetssikring av registreringssystemene. Andel
fristbrudd har imidlertid gatt betydelig ned i siste halvdel av 2011.

Ventetider er vesentlig redusert innen BUP, VOP og TSB og for rettighetspasienter innen
somatikk. Helse Ser-@st har kortere ventetider enn de andre helseregionene. Det er likevel
fortsatt stor forskjell 1 ventetidene mellom de forskjellige helseforetakene.

Ventetiden for alle pasienter, med og uten rett i alle virksomhetsomrader har imidlertid okt til 75
dager, mens det nasjonale malet er en reduksjon ned mot 65 dager. Milet er derfor ikke oppfylt
for 2011.

Helse Sor-@st RHF vil fortsatt ha sterkt fokus pa ventelister, fristbrudd og ekende antall
langtidsventende, med krav om at ventetider reduseres fra dagens niva og at pasientene ikke
lenger skal oppleve fristbrudd. Dette er definert som ett av de fem hovedmalene for
helseregionen.
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Ventetider folges manedlig med tilbakemelding til helseforetakene samt krav om at de
kommenterer egne resultater. Som hovedregel har Helse Sor-Ost RHF definert at ingen pasienter
skal vente over 1 ar. Dette skal ogsa innga spesifikt i oppfelgingen av helseforetakene. Det er
iverksatt en full gjennomgang av ventelister for pasienter med ventetid over ett ar 1 de tre
helseforetakene som na har slike pasienter pa sine ventelister.

Det fokuseres ogsa pa a redusere samlede ventetider for pasienter med uklare og sammensatte
tilstander, ved 4 bedre logistikken 1 utredningen og pasientforlopene jf. bl.a. kapasiteten innen
patologi og radiologi.

Det vises til tallrapporteringer 1 kapittel 5 Tabellrapportering.
Foretaksgruppen Helse Sor-Ost skal gd i okonomisk balanse i 2011.

Helse- og omsorgsdepartementet har gjennom 2011 vert kjent med at det ville by pa
styringsmessige utfordringer for Helse Sor-Ost 4 ga 1 okonomisk balanse 1 2011, som folge av
omstillingsprosessene knyttet til foretaksstrukturen i hovedstadsomradet. Styret i det regionale
helseforetaket har gjennom hele 2011 satt fokus pa den ekonomiske situasjonen, og lagt til grunn
at det iverksettes tiltak for a rette opp utviklingen. Selv om utviklingen de siste manedene av 2011
innebzrer en bedring av det estimerte arsresultatet, har det ikke vart mulig 4 oppna kravet om
budsjettbalanse samlet sett for regionen. Imidlertid er det totale bildet for helseregionen mer
nyansert, da helseforetakene utenfor hovedstadsomradet fremviser til dels betydelige positive
resultater.

Forelopige regnskapstall viser at foretaksgruppes samlet sett far et negativt budsjettavvik
(resultat) pa ca 500 mill. kroner.

Helse Sor-Ost RHF mi holde seg innenfor en driftskredittramme pa 4 633 mill. kroner
pr. 31. desember 2011.

Det er Helse- og omsorgsdepartementet som godkjenner driftskredittrammen for det enkelte
regionale helseforetak. Driftskreditter kan kun tas opp gjennom Norges Bank, innenfor de
rammene som fastsettes. Ved inngangen til 2011 var samlet driftskredittramme pa 4,6 mrd.
kroner Prop.32 S (2010-2011). I tillegg fikk Helse Sor-@st RHF en okt driftskredittramme pa 350
mill. kroner, slik at driftskredittrammen ved inngangen til 2011 ble pa totalt 4,9 mrd. kroner.

Anslag knyttet til pensjonskostnader og pensjonspremie 1 2011 tilsa (Prop. 32 S (2010-2011)) at
pensjonspremien ville bli 295 mill. kroner lavere enn den anslatte pensjonskostnaden, tilsvarende
en nedbetaling av driftskredittrammen pa 24,5 mill. kroner pr. mnd. I Prop. 120 S (2010-2011)
Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 2011, ble Helse Sor-Ost RHFs krav til nedbetaling
av driftskredittrammen okt med 865 mill. kroner, til totalt 1.160 mill. kroner for 2011. Dette
medforte at Helse Sor-@st RHFs manedlige nedbetaling av driftskredittrammen okte til 168,7
mill. kroner fra og med juli maned 2011. Driftskredittrammen ved utgangen av 2011 ble saledes
satt til 3,8 mrd. kroner.
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3.1.3 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 5.2 - Styring og oppfalging i 2011

Foretaksmotet viste videre til foretaksmote 11. november 2010 sak 3 om opptolging av
hovedstadsprosessen og mottatt rapportering 20. januar 2011 fra Helse Sor-Ost RHF om
arbeidet med utvikling av Aker sykehus som en samhandlingsarena. Det ble der gitt flere
styringskrav om framtidige tilbud ved Oslo universitetssykehus HF, Aker sykehus.
Foretaksmotet forventet at arbeidet intensiveres og at de framtidige tjenestene ved Aker
sykehus konkretiseres. Foretaksmotet ba Helse Sor-Ost RHF om at det rapporteres pd ny
status for arbeidet til Helse- og omsorgsdepartementet innen 1. mars 2011.

Helse Sor-@st RHF folger tett arbeidet med realisering av Samhandlingsarena Aker. 20. januar
2011 ble det rapportert til Helse- og omsorgsdepartementet om arbeidet med utvikling av Aker
sykehus som samhandlingsarena. Helse Sor-@st RHF rapporterte videre om status 1. mars 2011.
Helse Sor-@st RHF gjorde da felgende vurdering, hvilket ble presisert 1 brev til Helse- og
omsorgsdepartemente t  a Vv 1 4 . [nnriidgdn & arb@dfd od ddplaner Som foreligger p.1. folger
opp de styringskrav som ble gitt i foretaksmotet 11.11.2010, intensjonene i sambandlingsreformen og legger ti/
rette for en god og fremtidsrettet utvikling av Sambandlingsarena Aker i trid med oppdraget fra eier.0

Foretaksmotet presiserte at Helse Sor-Ost RHF mad sikre realistisk budsjettering i hele
foretaksgruppen bide for de enkelte inntekts- og kostnadsposter og 1 periodiseringen av
drsbudsjettene. God kvalitet 1 budsjetteringen er en forutsetning for nodvendig styring og
kontroll med virksomheten 1 foretaksgruppen.

Helse- og omsorgsdepartementets krav til det regionale helseforetaket om realistisk budsjettering
pa alle inntekts- og kostnadsposter og i periodiseringene av arsbudsjettet er viderefort til alle
helseforetakene i regionen i oppdrag og bestilling til helseforetakene for 2011.

Helse Sor-Ost RHF gjennomfoerer arlig bade en kvalitetssikring av foretakenes budsjetter for
kommende regnskapsir, og for langtidsperioden. Foruten a sikre at planene er i trad med krav fra
Helse Sor-@st RHF, vurderes intern konsistens og det utarbeides analyser som illustrerer
omstillingsutfordringer og muligheter. Kvalitetssikringsarbeidet skjer i nar samarbeid med
helseforetaket og det legges vekt pa god dialog og gjensidig lering.

Helse Sor-Ost RHF skal rapportere til departementet ihht. det opplegg som er etablert i
departementets oppfolgingssystem OBAK. Nytt fra 2011 er at det ogsd skal rapporteres
mdnedlig p4 indikatorer for ventetider og fristbrudd.

Det er rapportert i henhold til opplegget i @BAK, herunder rapportering pa ventetider og
fristbrudd.

Foretaksmatet ba om at det gis tilbakemelding pa tiltak for 4 unngd korridorpasienter pd
1. og 2. tertialmote 2011. Til 1. tertialmote skal Helse Sor-Ost RHF ogsd gi tilbakemelding
p4 oppdraget med 4 utrede okonomiske sanksjoner for 4 unngd korridorpasienter.

Dette fulgt opp. Oppfelging av korridorpasientproblematikken og problemstillingene omkring
dette har vart tema pa tertialmotene. Problemstillingen har ogsa vert fulgt opp i metene Helse
Sor-Ost RHF har gjennomfort med sine helseforetak. Det vises til videre omtale under kapittel
2.1.2.1 Kvalitetsforbedring.
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1 Foretaksmotet forutsatte at de regionale helseforetakene deltar aktivt i et forpliktende
samarbeid for 4 etablere felles standarder innenfor okonomi og logistikk, for 4 sikre
effektiv drift, gi god og sammenlignbar ledelsesinformasjon og beslutningsstotte, samt
bidra til ovrig gevinstrealisering.

Gjennom forprosjektet 1 Nasjonalt Program for stabs- og stettefunksjoner logistikk og skonomi
(NPSS LO), ble det 1 2011 klart at realiseringen av et felles system for logistikk og skonomi ville
bli mer krevende og dyrere enn forutsatt. Helseregionene konkluderte med at prosjektet ikke
lenger var gjennomforbart innenfor de skonomiske rammer som var lagt til grunn, og man
avbestilte leveransene fra leverandor.

Gjennom arbeidet som ble gjennomfoert i NPSS LO) er det dannet et grunnlag for videre arbeid
med felles nasjonale standarder innen skonomi og logistikk i helseforetakene. Dette arbeidet
viderefores som et forpliktende samarbeid mellom helseregionene i form av et eget prosjekt med
tanke pa etablering og forvaltning av slike felles standarder.

Helse Sor-@st RHF vil tidlig 1 2012 konkludere med en strategi for systemstotte innen gkonomi
og logistikk etter NPSS LO) slik at malsettingene rundt effektiv drift, kvalitet og
sammenlignbarhet pa styringsinformasjon og gevinstrealisering kan nas.

1 Foretaksmotet ba Helse Sor-Ost RHF gjennom kompetansenettverket arbeide videre
med 4 utarbeide indikatorer for produktivitet og effektivitet med utgangspunkt i
rapporten.

Det er Helse Midt-Norge RHF som leder kompetansenettverket for skonomistyring. Helse Sor-
Ost RHF har deltatt aktivt 1 arbeidet. Det er lagt frem en rapport som beskriver et konsept og en
trinnvis plan for a etablere et felles sett med indikatorer for produktivitet for ulike
tjenesteomrader. Det fastslas i rapporten at dette er et utviklingsarbeid, og i dialog med Helse- og
omsorgsdepartementet er det enighet om at endelig rapport fra kompetansenettverket skal leveres
innen sommeren 2012,

1 Foretaksmotet ba om videreforing av arbeidet for 4 bedre intern eftektivitet ved hjelp av
standardisering av arbeidsprosesser, med sikte pd lzring pd tvers av de regionale
helseforetakene. Det skal rapporteres pa arbeidet til oppfolgingsmotet pr. 2. tertial 2011.

Helse Sor-@st RHF har 1 2011 viderefort arbeidet med a bedre intern effektivitet ved hjelp av
standardisering av arbeidsprosesser. Det er lagt vekt pa a sikre laering pa tvers av helseforetak.

Ovrige regionale helseforetak er orientert om arbeidet 1 Helse Sor-Ost gjennom tema behandlet i
de regionale helseforetakenes felles fagdirektormeote. Standardisering av arbeidsprosesser har ogsa
veert tema pa oppfelgingsmetet med Helse- og omsorgsdepartementet 2. tertial 2011.

3.1.4 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 5.3 - Investeringer og
kapitalforvaltning

1 Foretaksmotet ba om at Helse Sor-Ost RHF deltar 1 arbeidet med 4 fi pd plass en
rammeavtale om ekstern kvalitetssikring av konseptvalg.

Helse Sor-@st RHF har deltatt i arbeidet med 4 fa pad plass en rammeavtale for ekstern
kvalitetssikring av konseptvalg, under ledelse av Helse Vest RHF. Denne er nd pa plass.
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Foretaksmotet ba om at Helse Sor-Ost RHF forelegger departementet
konseptfasevurderinger for alle investeringsprosjekter over 500 mill. kroner.

Helse Sor-@st RHF har ikke fremmet investeringer 1 perioden som overstiger 500 MNOK, og vil
for fremtiden justere sin fullmaktsmatrise 1 henhold til ny gjeldende grense fastsatt av Helse- og
omsorgsdepartementet.

Foretaksmotet Ia til grunn at ny ekstern kvalitetssikring av konseptvalg tilsvarende den
statlige KS-1 ordningen skal gjennomfores for alle investeringsprosjekter som ennd ikke
er vedtatt igangsatt.

Kivalitetssikring tilsvarende den statlige KS-1 ordningen vil bli iverksatt pa fremtidige prosjekter i
Helse Sor-Ost.

Foretaksmotet Ia til grunn at nye retningslinjer for beregninger av okonomisk bareevne i
Investeringsprosjekter benyttes som en del av de samlede vurderinger av konseptplaner.

De nye retningslinjene for beregninger av okonomisk bzreevne 1 investeringsprosjekter legges til
grunn for fremtidige vurderinger av konseptplaner i foretaksgruppen.

3.2 Organisatoriske krav og rammebetingelser for 2011

3.2.1 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 6.1 - Oppfelging av
samhandlingsreformen og nasjonal helseplan

Foretaksmotet Ia til grunn at Helse Sor-Ost RHF forbereder seg pd implementering av
samhandlingsreformen fra 1. januar 2012, herunder legger til rette for 4 tolge opp forslaget
om 4 lovfeste plikt til 4 inngd samarbeidsavtaler mellom (regionale) helseforetak og
kommuner.

Det inngas samarbeidsavtaler innen 31.01.12 i alle sykehusomrader i Helse Sor-@st. Det er ogsa
etablert samarbeidsfora i alle sykehusomréider, samt at det er etablert et nettverk av
samhandlingsansvarlige i sykehusene for a sikre implementering av reformen og for 4 medvirke til
erfaringsoverforing. Arbeidet med samarbeidsavtalene er forankret i samarbeidsfora rundt hvert
helseforetak og med medvirkning fra ansatte og brukere. Det er ansatt en egen stillingsressurs 1
Helse Sor-@st RHF som rapporterer direkte til administrerende direktor for a folge opp arbeidet
med samhandlingsreformen.

Helse Sor-@st RHF har lagt opp til et bredt tverrfaglig samarbeid for 4 sikre tverrfaglighet i
implementeringsarbeidet. Videre har Helse Sor-@st RHF samarbeidsavtale og samarbeidsfora
med bade Oslo kommune og KS i regionen.

Foretaksmeotet Ia til grunn at berorte kommuner og fylkeskommuner informeres om alle
planlagte salg av eiendom, uavhengig av vurdering i forhold til samhandlingstiltak p4 et
sd tidlig tidspunkt som mulig.

Helse Sor-@st RHF har utarbeidet en veileder for salg av eiendommer med beskrivelse av rutiner.
I den er det tatt inn foringer i henhold til samhandlingsreformen. Plikten til 4 informere
kommuner og fylkeskommuner nar salg planlegges er presisert.
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1 Ved planlegging av storre investeringsprosjekter skal det legges vekt pd 4 tilpasse

planene til samhandlingsreformen.

Samhandlingsreformen legges til grunn ved kapasitetsberegninger etc ved nye investeringer. I
planleggingen tas det hensyn til eventuelt foringer som gis av avtaler som etableres med berorte
kommuner.

3.2.2 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 6.2 - Veileder for styrearbeid og
fastsetting av instrukser

Foretaksmatet ba om at Helse Sor-Ost RHF, i et samarbeid med de andre regionale
helseforetakene, sotger for at det utarbeides veileder for styrearbeid 1 helseforetakene.

I samarbeid mellom de regionale helseforetakene er det utarbeidet en felles mal for styreveileder.
Helse Sor-@st RHF har brukt denne som grunnlag for sin [eileder for styrearbeid i helseforetak, som
er distribuert til samtlige styremedlemmer og gjort tilgjengelig pa www.helse-
sorost.no/styreveileder.

Foretaksmotet forutsatte at styret for Helse Sor-Ost RHF og styrene for helseforetakene
har fastsatt instruks for styret og instruks for daglig leder.

Alle styrer i helseforetak under Helse Sor-@st RHF har vedtatt egne instrukser for styret og
instruks for daglig leder. Som ledd 1 arbeidet med god virksomhetsstyring, er det igangsatt arbeid
for a identifisere hva som bor vare et felles grunnlag for hvordan styrenes og de administrerende
direktorenes ansvar og roller bor beskrives i instruksene. Resultatene av dette er forutsatt tatt inn
1 de nye styrenes arbeid med sine instrukser etter nyoppnevning 1 2012.

3.2.3 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 6.3 - Regjeringens eierskapspolitikk

Foretaksmotet forutsatte at de regionale helseforetakene og helseforetakene har
utarbeidet etiske retningslinjer for sin virksomhet og at retningslinjene er gjort kjent og er
publisert pd virksomhetenes hjemmesider. Retningslinjene skal gjores gjeldende for alle
ansatte, og sd langt de passer ogsi for styremedlemmer og andre som representerer
helseforetaket.

Etiske retningslinjer for innkjop og leveranderkontakt ble vedtatt i 2009 og er 1 2010 og 2011 blitt
implementert i foretaksgruppen. Helseforetakene har gjennom dette arbeidet fatt ansvar for a
sorge for gode rutiner for a ivareta innkjopsregler og antikorrupsjonsarbeid.

12009 ble det utarbeidet en oversikt over dokumenter og nettsteder med informasjon som er
relevant for temaet "Ezikk i Helse Sor-Ost RHI" og startet et arbeid med mél om 4 utarbeide felles
etiske retningslinjer for helseforetaksgruppen. Arbeidet ble gjennomfert 1 2010 med bred
deltagelse fra helseforetakene, hvor bade tillitsvalgte og brukerutvalgene var representert.
Retningslinjer med implementeringsplan er vedtatt av nytt styre 1 Helse Sor-Ost RHF i februar
2012.

Etiske retningslinjer for Helse Sor-Ost er publisert pa det regionale helseforetakets hjemmeside
(www.helse-sorost.no/etikk).

48


http://www.helse-sorost.no/styreveileder
http://www.helse-sorost.no/styreveileder
http://www.helse-sorost.no/etikk

1 Foretaksmotet forventet at styret og daglig ledelse er kjent med kravene til
samfunnsansvar og hiandterer dette i sin strategiske og operasjonelle vitksomhetsstyring.

Helse Sor-@st RHF folger opp regjeringens eierpolitikk ved 4 vektlegge miljo og samfunnsansvar
1 de deler av driften hvor dette er naturlig og har en aktiv bruker- og interessentdialog som en
forutsetning for sitt arbeid med samfunnsansvar.

Helse Sor-@st RHF har siden 2009 vart en padriver for 4 sette etiske krav i sine anskaffelser og
jobber aktivt bide med leverandoerer og andre offentlige innkjopere for 4 utvikle dette omradet. I
2011 har arbeidet omfattet 4 ta initiativ for 4 opprette et prosjekt pd tvers av regionene for at alle
fire regioner sammen skal sette de samme krav til menneske- og arbeidsrettigheter i
leverandorenes kjeder og drive aktiv oppfolging. Helse Sor-Ost RHF er medlem av det nasjonale
miljo- og klimaprosjektet og jobber aktivt med 4 redusere spesialisthelsetjenestens negative
miljopavirkninger pa det ytre miljo. Alle helseforetak skal innfore miljoledelse etter ISO 14001-
standard innen utgangen av 2014 og Helse Sor-Ost RHF folger opp dette arbeidet bade ved selv
a bli sertifisert og ved 4 folge opp prosessene pa helseforetakene.

1 Foretaksmotet forutsatte at styret for Helse Sor-Ost RHF og styrene for helseforetakene
drlig evaluerer egen virksomhet. En oppsummering av evalueringen skal videreformidles
til eier.

Styret i Helse Sor-Ost RHFE har i 2011 gjennomfert en evaluering av sin egen virksomhet. En
oppsummering av evalueringen er oversendt Helse- og omsorgsdepartementet og ogsa formidlet
gjennom de moter som har vart i forkant av at nytt styre for Helse Sor-Ost RHF ble oppnevnt i
januar 2012.

Tilsvarende evalueringer er gjennomfert i alle underliggende helseforetak etter samme mal som
ble benyttet i styret for det regionale helseforetaket. Styrenes egenevalueringer 1 de underliggende
helseforetakene er ogsa her et viktig grunnlag for vurderinger av kompetansebehov i arbeidet
med 4 oppnevene nye styrer i 2012.

1 Foretaksmotet forutsatte at styret og ledelsen i Helse Sor-Ost RHF og i helseforetakene
forholder seg til retningslinjene for lederlonn. Retningslinjene slir fast at lederlonningene
skal vare konkurransedyktige, men ikke lonnsledende. Foretaksmotet forutsatte videre at
styret og ledelsen er kjent med Riksrevisjonens lederlonnsundersokelse (Dokument 3:2
(2010-2011)).

Styret har behandlet og sluttet seg til Helse- og omsorgsdepartementets retningslinjer for
lederlonn, kfr. departementets brev av 21.7.2010 Resningslinjer for statlig ezerskap — holdninger til lonn.
Tilsvarende er gjennomfort i alle de underliggende helseforetak.

3.2.4 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 6.4 - Tiltak pa personalomradet

1 Foretaksmotet forutsatte at Helse Sor-Ost RHF legger til rette for 4 oke antall Izereplasser
for elever i videregdende opplzring i helseforetakene.

12010 var det opprettet 1 alt 303 lereplasser 1 alle fag (egne lerlingkontrakter og plasser etablert i
samarbeid med andre virksomheter som star som arbeidsgiverpart i lzerlingkontrakten) i
helseforetakene 1 Helse Sor-@st. I 2011 var dette okt til 340 plasser.
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Helseforetakene arbeider aktivt med 4 forvalte eksisterende og etablere nye lereplasser for
helsefagarbeidere og ambulansearbeidere, se omtale 1 kapittel 2.3 Utdanning av helsepersonell. Fokus
ligger overalt pa disse fagene. Noen foretak rapporterer imidlertid ogsa om konkrete aktiviteter
knyttet til andre fag. Ved Serlandet sykehus HF er det regelmessig laerlinger innenfor
helsesekretarfaget og institusjonskokkefaget. Ved Oslo universitetssykehus HE planlegges et
trearig bachelorstudie for paramedics. Et slikt tilbud vil ogsa kunne bidra til 4 tiltrekke seg flere
lzerlinger, som ser at det finnes videreutdannings- og karrieremuligheter.

Foretaksmotet forutsatte at Helse Sor-Ost RHF bistdar Helsedirektoratet i 4 vurdere og
fremskaffe kunnskap om fremtidig kompetanse- og personalbehov i sektoren, med fokus
pd kompetansebehov utover grunnutdanningene.

Dette er et sentralt tema for det regionale HR-direktornettverket. Helseforetakene arbeider
kontinuerlig med a fremskaffe bedre data vedrerende fremtidig behov for helsepersonell. Flere
foretak gjor ogsa periodiske kartlegginger av behov for utvalgte etterspurte grupper, herunder
spesialsykepleiere innen de sakalte ABIOK-fagene.

Det er ogsa opprettet et serskilt regionalt nettverk under ledelse av Sykehuset Ostfold som
arbeider med 4 tilrettelegge bedre systemer for kompetansestyring. To konkrete tiltak er alt
iverksatt ved henholdsvis Sykehuset @stfold HF (utproving av GAT- kompetansemodul) og
Sykehuspartner (HR Dossiers kompetansemodul). Tiltakene er neermere omtalt i kapittel 4.1.6
Personell og kompetanse.

I oppdrag og bestilling til helseforetakene 1 Helse Sor-Ost er det stilt krav til at helseforetakene
skal drive kompetanseplanlegging og ta inn kompetansekartlegging i medarbeidersamtaler med
ansatte.

Det er avsatt en stillingsressurs i Helse Ser-@st RHF for 4 folge opp arbeidet med personalbehov
i fremtiden.

Foretaksmotet forutsatte at Helse Sor-Ost RHF sorger for at WHOs internasjonale
retningslinjer for etisk rekruttering av helsepersonell implementeres 1 helseforetakene i
2011.

De fleste helseforetak i Helse Sor-@st melder at de har implementert WHOs retningslinjer i sine
styrings- og personalsystemer og gjort dem til en del av rekrutteringsprosedyrene. I ett tilfelle er
gjennomforing enna ikke avklart. To foretak har ikke omtalt status for arbeidet.

Akershus universitetssykehus HIF har i tillegg til dette innledet et samarbeid med NAV Eures.
Avtalen sikrer at WHOs retningslinjer ivaretas systematisk ogsa ved innleie.

Foretaksmotet forutsatte at Helse Sor-Ost RHF sorger for at helseforetakene har gode
rutiner ved tilsetting av hel sepersadnell, Jf
Gode tilsettingero.

Alle foretak i Helse Ser-@st har kvalitetssikret sine rutiner i henhold til Helsedirektoratets
veileder. De formelle ansettelsesprosesser dekker opp alle aktuelle punkter. Flere melder ogsa om
systematiske opplaringstiltak. Ett foretak angir likevel at det enna foreligger et
forbedringspotensial i forhold til rekruttering ved innleie.
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1 Foretaksmotet ba om at Helse Sor-Ost RHF sorger for at helseforetakene 1 regionen som
hovedregel bruker faste stillinger og begrenser bruken av midlertidige stillinger og
vikariater til et nodvendig minimum (jf. Arbeidsmiljoloven § 14-9).

Som hovedregel er alt personale 1 helseforetakene ansatt 1 faste stillinger. Midlertidige ansettelser
ma begrunnes og hjemles innenfor gjeldende rett. I det alt vesentlige er midlertidige
ansettelsesforhold knyttet til permisjoner, sykefravar og annet rettighetsbestemt fraver. Nar
personale til vikariater ikke kan fremskaffes i arbeidsmarkedet, sokes det mest nedvendige lost via
innleie fra skandinaviske bemanningsbyra. Utviklingen folges i de faste oppfolgingsmotene
mellom Helse Sor-Ost RHF og helseforetakene.

1 Foretaksmotet ba om at Helse Sor-Ost RHF bidrar i sluttforingen av det igangsatte
arbeidet om tilrettelegging for faste stillinger for leger i spesialistutdanning og at det
sendes en felles rapport til departementet om arbeidet innen 1. mars 2011.

De regionale helseforetakene har sammen med arbeidsgiverforeningen Spekter viderefort
arbeidet med 4 legge tilrette for ny organisering av leger under spesialistutdanning, slik at de kan
fa tilbud om fast ansettelse. To arbeidsgrupper har utredet alternative gjennomferingsmodeller og
droftet forutsetninger som ma foreligge for implementering av fast ansettelsesform kan skje. De
regionale helseforetakenes felles anbefaling er oversendt departementet i egen forsendelse.

1 Foretaksmotet ba om at Helse Sor-Ost RHF sorger for at helseforetakene i regionen i
samarbeid med arbeidstakerorganisasjonene, reduserer andelen deltid med minst 20
prosent 1 lopet av 2011.

Helse Sor-@st RHF har i en drrekke arbeidet for 4 fi ned deltidsbruken i helseforetakene. Som
folge av departementets styringskrav er det i 2011 foretatt en ny gjennomgang av samlet bruk av
deltid med sikte pa 4 redusere andelen deltid og oke den gjennomsnittlige stillingsprosenten i
gjenverende deltidsstillinger. Alle helseforetak har arbeidet malrettet med dette. Tiltakene kan
grovt sett grupperes i tre kategorier:

1 okt bruk av kombinasjonsstillinger
1 alternative arbeidstidsordninger
1 mer restriktiv ansettelsespraksis

Det har ikke vaert mulig 4 redusere det totale omfanget av deltid vesentlig dette aret. Rapportering
pr. januar 2012 viser at andel deltid for helseforetaksgruppen samlet ligger pa omtrent samme
niva som pr. 1.1.2011 (ca. 33 %). Dersom tallene korrigeres for individuelle rettigheter knyttet til
permisjoner, bierverv m.m., er nivdet noe lavere. Korrigerte tall viser ogsd en viss nedgang i 2011.
Gjennomsnittlig stillingsprosent (korrigerte tall) ligger relativt hoyt pr. 1.1.2012 (ca. 89 % for
foretaksgruppen samlet).

Reduksjonskravet for 2011 er ikke innfridd. Det er imidlertid etablert et oppdatert faktagrunnlag

samt felles systemer og prosedyrer for lopende oppfolgning av deltidsansatte i hele
foretaksgruppen. Det er i b edguygnnnaedl 6s ein aalvl e2 0 1
helseforetak. I den forbindelse er det bade ryddet opp i registre og foretatt en ny gjennomgang av

deltidsansattes ansettelsesforhold. Alle deltidsansatte er dessuten forespurt personlig for 4

registrere uonsket eller onsket deltid og evt. ensket stillingsprosent. Dette gir et oppdatert og

konkret grunnlag for videre arbeid med individuelle tiltak i 2012.
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Alle foretak har i 2011 utarbeidet handlingsplaner basert pa konkrete analyser av lokale
utfordringer og drofting av aktuelle tiltak med lokale tillitsvalgte. Dette arbeidet viderefores pa
individuelt niva i1 2012. Videre er det i samarbeid mellom de fire regionale helseforetakene og
departementet etablert et felles sett av indikatorer som det kan bygges videre pa 1 2012.

Reduksjon av deltid handler om langsiktig kulturutvikling sa vel som tett samarbeid med
tillitsvalgte og ansatte, ikke minst nar det gjelder fleksible arbeidstidsordninger og nye
ansettelsesavtaler. Det er etablert en arbeidsgruppe pa regionalt niva for a ivareta dette. Helse
Sor-Ost RHF vil 1 2012 ogsa arbeide videre med disse sporsmalene. Lokale pilotprosjekter vil bli
fulgt opp og diskutert i regionale fellesfora og konferanser. Det tas dessuten sikte pd a arrangere
et felles regionalt tiltaksseminar for 4 fa opp og spre gode eksempler pa gjennomforte tiltak som
faktisk gir resultater.

Foretaksmatet ba om at Helse Sor-Ost RHF i samarbeid med de andre regionale
helseforetakene, arbeider med videreutvikling av indikatorer pd HR-omrddet, spesielt nir
det gjelder deltid.

Det er i samarbeid mellom de fire regionale helseforetakene og departementet etablert et felles
sett av indikatorer som det kan bygges videre pa i 2012. Det forutsettes at indikatorene benyttes 1
Helse Sor-@Ost RHFs eget arbeid pa omradet.

Foretaksmotet forutsatte at Helse Sor-Ost RHF setter aktivitets- og resultatmal i arbeidet
med 4 nd IA-avtalen.

Alle virksombheter i foretaksgruppen har inngatt ny IA-avtale og har etablert handlingsplan for sin
virksombhet i henhold til avtalens foringer. Det vil si at foretakene har etablert konkrete
handlingsplaner med aktivitets- og resultatmal, og at planene er behandlet i et partssammensatt
organ (arbeidsmiljoutvalg). Foretaksgruppen monitorerer lopende sykefravaret. Ved den arlige
medarbeiderundersokelsen i foretaksgruppen registreres andelen medarbeidere som opplever 4 ha
et arbeidsrelatert fravar. Denne andelen har sunket siden malingene startet 1 2007 og ligger na
mellom 7 % og 14 % i foretaksgruppen. Samtidig har medarbeideres tiltro til at de ville fa god
oppfelging av egen leder ved et fraver gradvis steget og ligger 1 2011 mellom 72 % og 81 %.

Foretaksmotet ba Helse Sor-Ost RHF utvikle indikatorer for malsettingene med IA-
avtalen gjennom Nasjonalt program for stabs- og stottefunksjoner 0 HR standardisering.

Helse Sor-@st RHI har deltatt i det nasjonale arbeidet med 4 utvikle indikatorer relatert til IA-
avtalen. Et systematisk helse-, miljo-, og sikkerhetsarbeid er en viktig del av det forebyggende
fraversarbeidet. Helse Sor-Ost RHFE har derfor ogsa bidratt i arbeidet med 4 beskrive indikatorer
for HMS-omridet.

Foretaksmotet Ia til grunn at Helse Sor-Ost RHF skal ha et bevisst forhold til og
begrenser bruken av eksterne konsulenter.

Det praktiseres gjennomgaende en restriktiv og begrenset bruk av eksterne konsulenter bade i det
regionale helseforetaket og i de underliggende helseforetakene. Generelt benyttes konsulenter ved
midlertidig behov og pa fagomrader der det er vanskelig a rekruttere riktig kompetanse.
Eksempler er arbeidsrett, omstilling og areal- og byggeplanlegging.

I tillegg har enkelte store foretak, spesielt Oslo universitetssykehus HF, tidligere benyttet seg en
del av innleide konsulentressurser, forst og fremst til spissede satsningsomrader som
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omstillingsradgivning, omorganisering, bygg og IKT-oppgaver. Dette er imidlertid redusert i
2011. Helseforetakene melder om at felles rammeavtaler for Helse Sor-@st legges til grunn ved
bruk av konsulenttjenester.

Foretaksmatet ba de regionale helseforetakene om 4 viderefore det nasjonale
ledelsesutviklingsprogrammet, og gjore nodvendige tilpasninger til de krav og
utfordringer lederne i helseforetaket stir overfor. Foretaksmotet ba spesielt om at
programmet legger vekt pa krav til ledernes rolleforstielse (horisontalt og vertikalt), krav
til kvalitet og pasientsikkerhet og samhandlingsreformens krav til samhandling med
kommunehelsetjenesten.

Foretaksmotet ba Helse Sor-Ost RHF, gjennom sin ledelse av styringsgruppen for
Nasjonal ledelsesutvikling, ta initiativ til og lede arbeidet med fastsetting og forankring
av en egen nasjonal lederplattform for ledere i helseforetakene. Lederplattformen skal
konkretisere verdier, prinsipper, retningslinjer og krav til lederadferd i helseforetakene.

Det redegjores samlet for ovenstaende punkter.

Helse Sor-@st RHF har ledet arbeidet med Nasjonal plattform for ledelse i helseforetakene og i
tillegg initiert lokale prosesser pa lik linje med de andre regionene. Regionen har i den forbindelse
tatt initiativ til og ledet arbeidet med fastsetting og forankring av en egen nasjonal lederplattform
for 4 konkretisere verdier, prinsipper, retningslinjer og krav til lederadferd 1 helseforetakene.

Alle regionene er involvert i arbeidet og har sammen med prosjektledelsen i lopet av hosten 2011
gjennomfort 15 dialogaktiviteter regionalt og lokalt i foretak. Til sammen har et stort antall ledere
fatt anledning til 4 diskutere ledelse og gi innspill til den nasjonale lederplattformen. I tillegg er
det gjennomfort en sporreundersokelse blant ca 800 ledere og avholdt meter for innspill fra
fagforeninger og akademiske miljoer. Innspillene fra alle disse arenaene, og fra en avsluttende
nasjonal innspillskonferanse i februar 2012, vil danne grunnlaget for utformingen av den endelige
plattformen.

Helse- og omsorgsdepartementet er holdt lopende orientert om progresjonen i arbeidet, som
sluttfores med styrebehandling i styrene 1 de regionale helseforetakene innen 1. juli 2012.

For mer informasjon viser vi til redegjorelsen 1 kapittel 4.1.6 Personell og ledelse.

Foretaksmatet ba Helse Sor-Ost RHF om 4 legge til rette for permisjon til ansatte som
far tilbud om stilling ved UNN, Longyearbyen sykehus

Helseforetakene opplever i liten grad at det er aktuelt 4 vurdere soknader om permisjon for
ansatte som onsker 4 prove stilling ved UNN/Longyeatbyen sykehus. Det bekreftes likevel
gjennomgaende at evt. soknader blir vurdert innvilget. Det tas som vanlig forbehold om
individuell vurdering og driftsmessige hensyn.

Foretaksmotet ba Helse Sor-Ost RHF om 4 sorge for en hensiktsmessig
permisjonspraksis ndr det gjelder ansattes deltakelse 1 internasjonalt solidaritetsarbeid.

Flere foretak har regelmessige permisjoner knyttet til ansattes deltakelse i internasjonalt

hjelpearbeid. Seknader vurderes velvillig med de nevnte forbehold. Noen har ogsa egne
bestemmelser som legger sarskilt til rette for dette.
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3.2.5 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 6.5 - Intern kontroll og risikostyring

Styret skal pase at Helse Sor-Ost RHF har god intern kontroll og at det er etablert
systemer for risikostyring for 4 forebygge, forhindre og avdekke avvik. Risikofaktorer
som kan medvirke til at mdlene til det regionale helseforetaket og helseforetaksgruppen
ikke nds, skal identifiseres og korrigerende tiltak som med rimelighet kan redusere
sannsynligheten for manglende maloppnaelse skal iverksettes. Styringssystemene skal
tilpasses risiko og vesentlighet i forhold til virksomhetens milsetninger og ha nodvendig
ledelsesmessig forankring 1 hele organisasjonen.

Styret skal minimum en gang per dr ha en samlet gjennomgang av tilstanden 1
helseforetaksgruppen med hensyn pa risikovurdering, oppfolging av internkontrollen og
tiltak for 4 tolge opp avvik. Det skal redegjores for styrets arbeid i drlig melding.
Foretaksmotet Ia til grunn at det ved omstilling av virksomheten ma4 foreligge
risikovurderinger for hvilke konsekvenser tiltaket vil ha for andre deler av virksomheten
og det samlede tjenestetilbudet for pasientene.

Foretaksmotet Ia til grunn at Helse Sor-Ost RHF sikrer en systematisk oppfolging av
rapporter fra ulike tilsynsmyndigheter, for 4 sikre at tiltak iverksettes og at
organisasjonen kontinuerlig lzerer av gjennomforte tilsyn.

Det redegjores samlet for ovenstaende punkter.

I oppdrags og bestillerdokumentet for 2011 til helseforetakene har Helse Sor-@st RHF presisert
styrenes ansvar for at helseforetaket har god intern kontroll og at det er etablert systemer for
risikostyring for a forebygge, forhindre og avdekke avvik. Det er videre lagt til grunn at det ved
omstilling av virksomheten ma foreligge risikovurderinger for hvilke konsekvenser tiltaket vil ha
for andre deler av virksomheten og det samlede tjenestetilbudet for pasientene. Styrets
gjennomgang av intern kontroll og risikostyring har vart en del av helseforetakenes
tertialrapportering i 2011 og det redegjores for dette arbeidet i helseforetakenes arlig melding.

Helseforetakene rapporterer til egen ledelse og eget styre. Helse Sor-Ost RHF rapporterer til
Helse- og omsorgsdepartementet. Rapporteringen er manedlig med omfattende krav til innhold
og format. Tertialrapportering er utvidet med en rekke elementer i forhold til den manedlige
rapporteringen. Rapporteringen pa forhandsdefinerte styringsmal gir Helse Sor-@st RHF
mulighet til 4 folge utviklingen og analysere hva som pavirker denne. God og komplett
rapportering er ogsa en nodvendighet for at det regionale helseforetaket skal kunne gjore gode
bestillinger.

Helse Sor-@st RHF har rapportert om styrets arbeid med intern kontroll og risikostyring i
tertialrapporten for 2. tertial 2011. I rapporten inngar ogsa samlet risikovurdering per 2. tertial
folger her som vedlegg 1.

Helse Sor-@st RHF har i 2011 gjennomfort minimum fire oppfolgingsmoter med de 11
underliggende helseforetakene. Motene brukes aktivt til oppfelging av avvik fra planer, herunder
handlinger og virkemidler for a lukke avvik, samt pa gjennomfoering av det samlede
styringsbudskapet 1 oppdrags- og bestillerdokumentet til helseforetaket og vedtatt strategi.

I tillegg er det gjennom regelmessige direktormoter en tett og lopende kontakt mellom det
regionale helseforetaket og helseforetakene, samt en rekke fagnettverk pa tvers av
foretaksgruppen innen kommunikasjon, ekonomi, medisinske direktorer, HR etc. Det er ogsa
regelmessige moter mellom det regionale helseforetaket og brukerutvalget og de
konserntillitsvalgte pa RHF-niva.

54



Omstillingsprogrammet er med pa a sikre tilstrekkelig fokus og innsats i utviklingen av
tjenestetilbudene, og vurderes ogsa som et godt hjelpemiddel i arbeidet med oppfelging av tiltak i
forhold til omridder med uakseptabel risiko. Helse Sor-(st RHF har opprettet et serskilt og
gjennomgaende oppfelgningsregime for helseforetakene i hovedstadsomradet. Dette viderefores 1
2012. Oppfolgningsregimet innebzarer bade foretaksvis og samlet rapportering. Hyppighet og
detaljeringsgrad i rapportering og dialog vil vaere tilpasset vurdert risiko.

Helse Sor-Osts omdemme har blitt utfordret flere ganger 1 2011 og flere av disse sakene har vist
at det er svakheter i intern styring og kontroll ved de enheter som er involvert, enten ved at tiltak
1 forhold til maloppnaelse ikke har vaert god nok, eller ved at regelverk og rutiner ikke har blitt
etterlevd.

Med utgangspunkt i dette har Helse Sor-@st RHF arbeidet aktivt for i enda storre grad a sikre en
omforent forstielse for hvordan en gjennom prinsipper og metoder for virksomhetsstyring,
intern styring og kontroll, systematisk kan forbedre og styrke virksomheten og bidra til en bedre
maloppnaelse. Helse Sor-@st RHFE har som en del av dette arbeidet utarbeidet et rammeverk for
god virksombhetsstyring, hvor innholdet i, og kravene til intern styring og kontroll beskrives.
Dette dokumentet er ment 4 vare en stotte til alle som har ansvar for intern styring og kontroll
pé alle ledelsesnivaer innenfor helseforetaksgruppen Helse Sor-Ost. De etablerte prinsippene for
god virksombhetsstyring 1 Helse Sor-Ost er gjort gjeldende for helseforetakene i oppdrags og
bestillerdokumentet for 2011.

I tillegg til det fokus styret og ledelsen i Helse Sor-@st RHF har i forhold til utvikling av god
virksomhetsstyring gjennom intern styring og kontroll 1 form av linjestyrte aktiviteter, ivaretas
styrets tilsyns- og kontrollrolle gjennom den etablerte revisjonskomiteen og konsernrevisjonen
Helse Sor-@st. Det innebzarer oppgaver som oppfyller formalet med revisjonskomiteen, som er 4
foreta saerskilte vurderinger av utvalgte saksomrader innen foretaksgruppen og rapportere tilbake
til styret. Som del av dette arbeidet behandlet revisjonskomiteen risikovurderingen som Helse
Sor-Ost RHF fremla for styret 2. tertial og gjennomferer arlig en oppfelging av eksternrevisors
arbeid. I tillegg oppfyller revisjonskomiteen sitt formal gjennom det arbeid som
konsernrevisjonen utforer.

Konsernrevisjonen skal bista styret og ledelsen med 4 uteve god virksomhetsstyring gjennom
vurdering av risikohandtering og intern kontroll. Konsernrevisjonen skal ogsa bidra til
kontinuerlig kvalitetsforbedring av foretakenes interne styrings- og kontrollsystemer.
Konsernrevisjonen ivaretar dette gjennom utforelse av bekreftelsesoppdrag for 4 se etter pa
vegne av styret v/trevisjonskomiteen om intern styring og kontroll er tilfredsstillende innenfor
utvalgte omrader. I tillegg til at konsernrevisjonen kan utfere ridgivningsoppdrag.

Konsernrevisjonens ansvar, oppgaver, samhandling og kommunikasjon i forhold til
helseforetakene, skal ivaretas som nedfelt 1 gjeldende instruks for konsernrevisjonen Helse Sor-
Ost, fastsatt av revisjonskomiteen for Helse Sor-Ost RHF. I 2011 er det gjennomfert interne
revisjoner av intern styring og kontroll innenfor utvalgte omrader i foretaksgruppen, hvorav de
tre mest omfattende er:

1 Revisjon av pasientadministrativt arbeid, hvor det undersokes om helseforetakene har etablert
intern styring og kontroll som sikrer at pasientene kommer til rett sted og til rett tid, samt om
pasientens rettigheter ivaretas. Revisjonen omfatter alle helseforetakene i regionen.
Revisjonsrapport fra den enkelte revisjon sendes administrerende direktor i det enkelte foretak
og behandles i foretaksstyret.
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1 Revisjon av helseforetakenes styringssystem for eierkrav, hvor det er undersokt om
helseforetakene har etablert systemer og aktiviteter som sikrer forankring og gjennomfering av
cierkravene.

1 Nasjonal revisjon av medisinsk kodepraksis hvor formalet med revisjonen var 4 kartlegge og
vurdere medisinsk kodepraksis innenfor somatisk virksomhet i helseforetakene for 4 avklare
om det er etablert god intern styring og kontroll som gir rimelig sikkerhet for riktig koding.
Revisjonen ble initiert fra Helsedirektoratet og har vert gjennomfert i samarbeid med
internrevisjonene i alle regionale helseforetak.

Samlet resultatet av revisjonsarbeidet i 2011 fremlegges for styret i Arsrapport 2011 fra
konsernrevisjonen Helse Sor-Ost 1 mote 16. februar 2012 sammen med revisjonsplan for perioden
2012-2015. Konsernrevisjonens arsrapport 2011 er tilgjengelig pa www.helse-
sorost.no/konsernrevisjonen.

3.2.6 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 6.6 - Kvalitet i anskaffelsesprosessen

Foretaksmotet ba om at Helse Sor-Ost RHF folger anbefalingene fra de regionale
helseforetakenes fellesprosjekt knyttet til miljo og samfunnsansvar, delprosjekt innkjop.

Anbefalingene folges opp av Helse Sor-@Ost RHF ved at det innarbeides krav til aktiv miljoledelse
nar det inngds nye rammeavtaler med private leveranderer. Dette gjelder ogsa ved kjop av
helsetjenester.

Foretaksmatet ba om at Helse Sor-Ost RHEF tar hensyn til szrlig de ideelle
Institusjonenes behov for forutsigbarhet og langsiktighet ved gjennomforing av
anskaffelser, og at det legges til grunn avtalelengder som er p4 linje med andre
samfunnssektorer.

Helse Sor-@st RHF budsjetterer 1 alt 3,5 mrd kroner tilkjop av helsetjenester. Av dette inngas
avtaler med avtalespesialister for om lag 0,7 mrd kroner. Det inngéds ogsd avtaler med private
leverandorer av helsetjenester for om lag 2,8 mrd kroner. Dette er avtaler bade med ideelle og
ikke ideelle institusjoner. Dagens avtaler innenfor omradet tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbrukere er alle inngatt med ideelle organisasjoner. Avtalene utgar 30.06.2012. Fra
dette tidspunkt vil det bli inngatt lopende avtaler med ideelle organisasjoner pa dette omradet.

Omleggingen er i trid med de ideelle institusjonenes behov for forutsigbarhet og langsiktighet
mht langsiktig planlegging. Omleggingen vil kreve at det regionale foretaket utvikler nye metoder
for oppfoelging av organisasjonene, der fag og kvalitet vil fa okt fokus. Det vil vare naturlig 4 se
pa om denne avtaleformen ogsa skal benyttes ved inngdelse av nye avtaler med ideelle
organisasjonen innenfor rehabilitering og psykisk helsevern nar dagens avtaler pa disse omradene
utloper.

Foretaksmotet ba om at Helse Sor-Ost RHF ved gjennomforing av anskaffelser av
helsetjenester sikrer en tilfredsstillende geografisk tilgjengelighet til tjenester for
befolkningen.

Det er viktig for Helse Sor-Ost RHF 4 sikre en tilfredsstillende geografisk tilgjengelighet i
regionen. Geografisk tilgjengelighet er derfor et av tre kriterier tilbudene vurderes pa grunnlag av,
hvorav kvalitet og pris er de to ovrige. Nar endelig beslutning skal fattes vil kvalitet bli vektet
foran tilgjengelighet og pris. Det er helt essensielt for Helse Sor-@st RHF at faglige vurderinger
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ma ligge til grunn for valgene. Samtidig vil inkludering av tilgjengelighet som et utvalgskriterium
sikre ivaretakelse av behovet for lik tilgjengelighet sa langt det er mulig uten at dette gar pa
bekostning av kvalitet.

Foretaksmatet forutsatte at Helse Sor-Ost RHF gjennomforer eksterne evalueringer av
sine anskaffelser av helsetjenester. Evalueringer ma omfatte hele anskaffelsesprosessen.
Evalueringer skal bl.a. omfatte konsekvenser for pasienttilbudet mht. kontinuitet,
geografisk tilgjengelighet, bredde og mangfold, og evne til fornyelse og utvikling. I
tillegg bor evalueringer se pd anskaftelsen fra et leverandorperspektiv mht.
forutsigbarhet, ryddighet og profesjonalitet, samt anskaffelsenes konsekvenser for
fremtidig konkurransesituasjon.

Det eri 2011 gjennomfort en ekstern evaluering av anskaffelser av helsetjenester fra private
leverandorer i 2010 for fagomradene psykisk helsevern, radiologi og rehabilitering. Formalet med
evalueringen har vert 4 se pa konsekvensene for pasienttilbudet bl.a. mht kontinuitet og
geografisk tilgjengelighet, kvalitet i anskaffelsesprosessen og konsekvenser for leveranderene.
Rapporten fra den eksterne evalueringen forela i desember 2011. Det vil na bli utarbeidet en plan
for hvordan anbefalingene fra denne evalueringen skal gjennomferes. Planen vil ogsa ivareta
resultatene fra gjennomgangen konsernrevisjonen i Helse Sor-@st RHF gjorde innenfor deler av
det samme omradet 1 2010.

Foretaksmotet Ia til grunn at ved eventuell konkurranseutsetting av ikke-medisinske
funksjoner skal Helse Sor-Ost RHF sikre at de ansattes lonns-, pensjons- og
arbeidsforhold ikke svekkes.

Helse Sor-Ost har i 2011 fortsatt arbeidet med etisk handel og var initiativtagere til i mars 2011 a

starte proS | € WEdiskehdndel Obelseregionened .  Det er et samarbei dsprosj
helseforetakene, hvor malsetningen er 4 implementere etisk handel som en integrert del av

anskaffelsesprosessen og avtaleforvaltningen. Som et ledd i dette arbeidet er na Helse Sor-Osts

med| emskap i InBakiv@raik basie s O &E &l )14 geldenlle firerdgiontr. i

Helse Sor-@st har 1 2011 fulgte opp ti regionale anskaffelser blant annet ved kontroller og

oppf@lglng helt ute pa produkS)onssted 1 lavkostland. Helse Sor-Ost RHF mottok ogsa 1 2011 en

pris for sitt ar bdededk ildydde nunted egl at n gaeuiit Hovicagi a ndi esta soj
vere medlem i IEH har regionene forpliktet seg til 4 rapportere om arbeidet med etisk handel. En

kortversjon av rapporten er offentliggjort pa www.helse.sorost.no/etikk miljo.

Helse Sor-Ost har ogsa videreutviklet sin satsing pa miljokrav i anskaffelser ved 4 formalisere
krav til innkjopere om tidlig fokus i alle anskaffelser pa miljokrav samt gjennomforing av
revisjoner av miljokrav i ti regionale anskaffelser.

Konkurranseutsetting av egen virksomhet (ikke-medisinske funksjoner) har ikke vert aktuelt 1
perioden.

Ved innkjop av vikartjenester er ivaretakelse av lonns- og arbeidsvilkar sikret i kontraktsform

med alle avtaleleverandoerene. Videre er dette fulgt opp med revisjoner av de aktuelle leverandorer
bade med hensyn til arbeidstid og lonnsavregninger.
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3.2.7 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 6.7 - Utvikling av IKT-omradet

Foretaksmotet forutsatte at Helse Sor-Ost RHF deltar i arbeidet med nasjonale IKT-
prosjekter bl.a. kjernejournal, helseportal, meldingsloftet og elektroniske resepter.
Foretaksmotet ba Helse Sor-Ost RHF i samarbeid med de ovrige regionale
helseforetakene og Helsedirektoratet 1 lopet av forste halvir 2011 oversende en strategi for
realisering av eResept, herunder avklare valg av autentiseringslosning og i lopet av tredje
kvartal 2011 fremlegge planer for innforing av eResept i Helse Sor-Ost RHF.
Foretaksmotet ba Helse Sor-Ost RHF om 4 delta i arbeidet med videreutvikling av
regelverk om informasjonssikkerhet.

Foretaksmotet ba Helse Sor-Ost RHF om 4 delta i1 det nasjonale arbeidet med arkitektur
og standardisering.

Foretaksmatet ba Helse Sor-Ost RHF i1 samarbeid med de ovrige regionale
helseforetakene om 4 sikre en systematisk oppfolging av krav til funksjonaliteten i, og
bruken av elektronisk pasientjournal/pasientadministrativt system.

Det redegjores samlet for ovenstaende punkter.

Helse Sor-@st RHF har gjennom aret 2011 bidratt aktivt til en framtidsrettet utvikling pa IKT-
omradet, gjennom etablering av en regional langtidsplan IK'T, samt underliggende omradeplaner
for de respektive helseforetakene. Man har lagt vekt pa 4 sikre etablering av et felles fundament 1
regionen, og gjennom dette legge til rette for god samhandling nasjonalt. Regionen har bidratt til
realisering av de vedtatte satsinger som framgar i nasjonal handlingsplan for eHelse og deltatt i
arbeidet med nasjonale IKT-prosjekter 0 bl.a. kjernejournal, helseportal, meldingsloftet og
elektroniske resepter. Helse Sor-@st RHF har bidratt aktivt til standardiseringsarbeid og i forhold
til nasjonalt arbeid for kodeforbedring.

Helse Sor-@st RHF har 2 medlemmer 1 styringsgruppen for Nasjonal IKT og flere medlemmer i
prosjekteierforum. Det er deltakere fra det regionale helseforetaket i Klinisk IK'T fagforum og i
Arkitekturforum underlagt Nasjonal IKT. Regionen er representert i styringsgruppen og
referansegruppen for Nasjonal Kjernejournal. Helse Sor-@st RHF er videre representert i
styringsgruppen og prosjektgruppen for nasjonal foranalyse for logganalyse, gjennom Nasjonal
IKT. Man er ogsa representert i styringsgruppen for Helseportalen Helsenorge.no, der man i
tillegg hadde en sentral medarbeider i etableringsprosjektet. Leder av den regionale satsingen i
Pasientsikkerhetskampanjen er ogsa en sentral bidragsyter til den nasjonale kampanjeledelsen.
Helse Sor-Ost har i tillegg ledet styringsgruppen for nasjonale medikasjonsprosjektet og nasjonal
SykehusFEST 1 regi av NIKT.

Helse Sor-@st har, etter dialog med det nasjonale e-resept prosjektet, gjennomfert vurdering av
den regionanale utviklingen av en losning med tilstrekkelig sikkerhet for foretakenes systemer.
Regionen har oversendt en strategi for realisering av eResept og arbeidet med utvikling av planer
for utrulling av eResept, parallelt med vurdering av fagomradet klinisk dokumentasjon. Helse
Sor-Ost har hatt en sentral rolle i det nasjonale arbeidet for medikasjonstjenesten, som vil legge
grunnlag for utnyttelse av e-resept i sykehus. Medikasjonstjenesten er ogsa en viktig premiss for
den nasjonale Kjernejournalen.

Helse Sor-@st RHF har utarbeidet og besluttet S#yringssystem informasjonssikkerhet. Styringssystemet
for informasjonssikkerhet, gjennom administrerende direktor 1 helseforetakene, skal besluttes
implementert i helseforetakene 1 henhold til bestilling gitt i foretakenes oppdragsdokument for
2011.
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Helse Sor-@st RHF har bidratt med ressurser i arbeid med arkitektur og standardisering, initiert
gjennom Nasjonal IKT og Helsedirektoratet (KITH). Helse Sor-@st har flere sentrale
medlemmer 1 det nasjonale arkitekturforumet underlagt Nasjonal IK'T, samt 1
forberedelsesarbeidet til en ny nasjonal EPJ som skjer i regi av Helsedirektoratet. Her er bade
arkitekter og klinisk kompetanse koblet inn 1 prosjektarbeidet. Regionen sitter pa sentral nasjonal
kompetanse som er stilt til radighet for myndighetene i forhold til standardisering av kodeverk,
termer og symboler.

Helse Sor-@st RHF har bidratt til systematisk oppfolging av krav til funksjonaliteten i, og bruken
av, elektronisk pasientjournal/pasientadministrativt system. Helse Sor-Ost RHF er sentrale i det
nasjonale arbeidet gjennom deltakelse i Klinisk IK'T fagforum og med leder og sentrale
representanter i det nyopprettede nasjonale PAS/EP] systemeierforum.

Helse Sor-@st RHF har utarbeidet et kompetanseprogram for informasjonssikkerhet, som er
under gjennomfering i foretaksgruppen. Dette bidrar til systematisk fokus og opplaring i
pasientsikkerhet knyttet til bruken av elektronisk pasientjournal/pasientadministrativt system.
Helse Sor-@st RHF har ogsa etablert et foranalyse-prosjekt for identitets- og tilgangsstyring (etter
krav i Helseinformasjonssikkerhetsforskrift), for 4 identifisere og kartlegge nodvendige tiltak, krav
til funksjonalitet og bruk i behandlingsrettede helseregistre 8 for fremtidig etterlevelse av
Helseinformasjonssikkerhetsforskrift.

3.2.8 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 6.8 - Ngdnett

Foretaksmotet Ia til grunn at Helse Sor-Ost RHF bidrar til ferdigstillelsen av forste
byggetrinn for Nodnett.

Foretaksmotet Ia videre til grunn at Helse Sor-Ost RHF deltar i planlegging og
gjennomftoring av Iandsdekkende utbygging av Nodnett dersom dette blir vedtatt i
Stortinget. Departementet vil legge foringer for arbeidet nir saken er avklart, herunder
styring av utbyggingen og driften av sambandsnettet.

Foretaksmotet Ia ogsd til grunn at Helse Sor-Ost RHF 1 samarbeid med kommunene
utarbeider rutiner og prosedyrer for bruk av Nodnett.

Det redegjores samlet for ovenstaende punkter.

Helse Sor-@st RHF har deltatt aktivt i utbygging og ferdigstillelse av forste byggetrinn av
Nodnett. Arbeidet er gjennomfort iht gjeldende planer, i tett samarbeid med Helsedirektoratet.
Planlegging av landsdekkende utbygging er igangsatt iht foringer og planer fra Direktoratet for
nedkommunikasjon og Helse- og omsorgsdepartementet. Nodvendige rutiner og prosedyrer for
bruk av nednettet har blitt utarbeidet og innfort i forste byggetrinn, i samarbeid med
Helsedirektoratet.
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3.3 @vrige styringskrav for 2011

3.3.1 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 7.1 - Miljg- og klimatiltak

Foretaksmotet ba Helse Sor-Ost RHF om 4 etablere miljoledelse og miljostyringssystem
1 helseforetakene og pifolgende sertifisering av styringssystemet 1 henhold til ISO 14001-
standarden. Dette arbeidet skal ta sikte p4 4 innfore slike systemer innen utgangen av
2014.

Foretaksmatet ba Helse Sor-Ost RHF om 4 folge opp og iverksette de ovrige milene
med anbefalte tiltak som er omhandlet 1 sluttrapporten pa omridene innkjop,
bygg/eiendom og transport.

Foretaksmotet ba Helse Sor-Ost RHF legge til rette for klimavennlige losninger og
oppvarming, og be helseforetakene g4 i dialog med kommunene for 4 se pa mulighetene
for 4 etablere fjernvarmelosninger.

Det redegjores samlet for ovenstaende punkter.

Helseforetakene i Helse Sor-@st er invitert med 1 miljo- og klimaforum som arrangeres seks
ganger arlig av det nasjonale miljo- og klimaprosjektet. Sykehuset 1 Vestfold HF er pilot i det
nasjonale prosjektet og har startet opp et prosjekt med mal om a bli sertifisert i lopet av 2013,
noe de ogsi er i rute med. Det nasjonale miljo- og klimaprosjektet gjennomferte i desember 2011
et kick-offmete for oppstart av miljeledelsesprosjekter hvor alle helseforetak 1 Helse Sor-Ost
deltok. Helse Sor-@st RHF har ved Sykehuspartner innkjop inngitt en avtale med Det Norske
Veritas om sertifiseringstjenester pa miljoledelse etter ISO 14001-standard. I Helse Sor-@st RHF
er det opprettet et prosjekt med prosjektledelse for at det regionale helseforetaket skal bli
sertifisert selv. Det er ogsa opprettet en miljogruppe med tverrfaglig deltagelse. Helse Sor-Ost
RHF publiserer drlig en miljorapport med status pa ulike miljoaspekter samt framdrift i
miljeledelsesprosjektene i foretaksgruppen. Rapporten kan finnes pa www.helse-
sorost.no/fagfolk/temasider/etikk/Sider/miljo.aspx.

Sluttrapportene pa omridene innkjop, bygg/eiendom og transport et behandlet i ulike regionale
fora for innkjop og bygg/eiendom og rapportene er oversendt helseforetakene for oppfolging.
Som oppfelging av innkjepsrapporten har Helse Sor-Ost RHF invitert de tre andre regionene
med i et prosjekt for etisk handel og miljo. Malet med prosjektet er a etablere arbeidet med etisk
handel i organisasjonene. Prosjektgruppen er en operativ arbeidsgruppe hvor hver region er
representert med en til to personer. Deltagerne representerer regionens innkjopsmiljo og er pa
lederniva eller nzrt lederniva for de ulike regionenes innkjopsmiljoer. Dette for at
prosjektgruppen skal vaere operativ, beslutningsdyktig og selvgaende. Hovedmal med prosjektet
er 4 opptre enhetlig overfor leverandorer, gjore felles risikovurderinger, felles oppfolginger og
opparbeide kompetanse i foretakene.

Tematikken klimavennlige losninger og oppvarming er dreftet i regionale energiledermote. Nar

det etableres fjernvarmeanlegg i naerheten av bygg i foretaksgruppen, vil et samarbeid alltid bli
vurdert.
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3.3.2 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 7.2 - Nasjonalt profileringsprogram

Foretaksmotet forutsatte at de regionale helseforetakene og helseforetakene 1 regionen
forholder seg til revidert nasjonalt profilprogram ndr det foreligger.

Det regionale helseforetaket har 1 2011 vart med 1 diskusjoner omkring utarbeidelse av revidert
nasjonalt profilprogram. Men det endelige, reviderte profilprogrammet var ikke mottatt av Helse
Sor-Ost RHF innen utgangen av 2011. Implementeringen av programmet vil starte opp 1 2012.

3.3.3 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 7.3 - H-reseptordningen

Foretaksmatet ba Helse Sor-Ost RHF, i samarbeid med de andre regionale
helseforetakene, Helsedirektoratet og Apotekforeningen, om 4 vurdere behovet for
forbedringer i oppgjorsordningen mellom apotek og helseforetak for legemidler i H-
reseptordningen. Dette omfatter en vurdering av behovet for eventuelle
regelverkendringer. H-reseptordningen ma ogsa vurderes i lys av innforing av elektronisk
resept.

Dette arbeidet kom opprinnelig i gang etter et initiativ fra Helse Sor-@st RHF. Det regionale
helseforetaket har deltatt 1 en gruppe, ledet av Helsedirektoratet, som gjennom 2011 har arbeidet
med en rapport om behov og tiltak for forbedringer i oppgjersordningen. Rapporten ble
ferdigstilt 1 desember 2011, og er oversendt Helse- og omsorgsdepartementet i januar 2012.

3.3.4 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 7.4 - KPP-regnskap

Foretaksmotet ba om at de regionale helseforetakene 1 2011 skal delta med minst et
helseforetak i KPP-prosjektene Helsedirektoratet iverksetter i samsvar med de krav og
frister direktoratet setter.

Malsettingen fra Helse- og omsorgsdepartementet om 4 etablere KPP som grunnlag for god
virksombhetsstyring i regionale helseforetak og helseforetak, star ved lag. En av svakhetene som
ble avdekket i piloteringsprosjektet har vart at oversikten over anvendelse av legeressursene i
helseforetakene ikke er god nok. Det har ikke vert serskilt aktivitet fra regionalt niva pa dette
feltet 1 2011. En forstar det slik at Helsedirektoratet tidlig i 2012 vil ta initiativ overfor de
regionale helseforetakene for 4 ta opp igjen arbeidet med KPP:

3.3.5 Foretaksmgte 31. januar 2011, sak 7.5 - Parkering

Foretaksmotet Ia til grunn at helseforetakene begrenser betaling for parkering til 4 dekke
kostnadene ved parkeringstilbudet og at de rutiner man har for parkering skal begrense
risikoen for gebyr. Alle nye parkeringssystemer skal bygge p4 prinsippet om
etterskuddsbetaling.

Styringsbudskapet er videreformidlet til helseforetakene i oppdrag og bestilling 2011.
Helseforetakene har okende oppmerksomhet pa problemstillingen, og melder at det er etablert
rutiner for a sikre at informasjonsnivdet overfor brukere bedres og at innkomne klager gis en
serios behandling.
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Helse Sor-@st RHF har i 2011 ikke hatt henvendelser med klage innenfor dette omradet.

3.4 @vrige aktuelle saker i 2011

3.4.1 Rapportering patilleggsbevilgninger i statsbudsjettet 2011 i forbindelse
med angrepene mot regjeringskvartalet og pa Utgya, Prop. 154 S (2010-
2011)

Som folge av angrepene mot regjeringskvartalet og pa Utoya 22. juli 2011 ble det bevilget 1 alt
63,4 mill. kroner til Helse Sor-@st RHF, fordelt slik

1 Kompensasjon for okte kostnader ved helseforetakene 46,0 mill. kroner
1 Kompensasjon for okte kostnader psykisk helsevern, 5,4 mill. kroner
T

Ny midlertidig tilskuddsordning til dekning av parerende og etterlattes reise- og
oppholdsutgifter, 12,0 mill. kroner

Kompensasjonen til helseforetakene som folge av okte kostnader ble fordelt pa bakgrunn av
kostnadsdata knyttet til disse hendelsene, innhentet fra helseforetakene og sykehusene. Midlene
knyttet til parorende og etterlattes reise- og oppholdsutgifter er stilt til disposisjon for
Pasientreiser ANS, i henhold til foringer fra Helse- og omsorgsdepartementet. Disponering av
midlene knyttet til psykisk helsevern vil bli vurdert narmere i lopet av 2012.

3.5 Medvirkning, dialog og forankring

3.5.1 Brukermedvirkning

Helse Sor-@st har ambisjoner om 4 veare et nasjonalt utstillingsvindu for brukermedvirkning.

Det er utviklet 13 prinsipper for hvordan brukermedvirkning pa systemniva skal ivaretas i Helse
Sor-Ost:

Brukermedvirkningens grunnlag

1. Brukermedvirkning er et nedvendig virkemiddel for 4 sikre gode og likeverdige helsetjenester
til alle innbyggere, uavhengig av kjonn, alder, etnisitet, bosted, og
diagnose/funksjonsnedsettelse.

2. Brukerrepresentantenes erfaringskompetanse er likeverdig med helsefaglig og administrativ
kompetanse og er relevant pa alle niva i helsetjenesten.

3. Brukerrepresentantene skal bidra til at brukersynspunkt gis en sentral plass i utforming av
pasienttilbudet ved helseforetakene og at brukersynspunkt fremgar i rapportering etter plan-
og meldesystemet og i beslutningsgrunnlag som fremmes for administrasjon og styrer.

4. Medvirkningen skal sikres gjennom faste organer og for ovrig gjennom systematisk samarbeid
med representanter fra brukerorganisasjonene. Brukerrepresentantene foreslas fra relevante
pasient- og parerendeorganisasjoner og eldres organisasjoner. Brukerrepresentantene som
oppnevnes har selv erfaringer som pasienter eller parorende og skal ivareta et helhetlig
brukerperspektiv uten 4 representere serinteresser.
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Brukermedvirkning i drift og omstilling

5. Brukerrepresentantenes permanente medvirkning skal organiseres slik at brukerne gis reell
innflytelse.

6. Brukerrepresentanter skal delta i alle faser av vesentlige omstillingsprosjekter som angar
etablering, endring og nedlegging av pasienttilbud, pa samhandlingsarenaer og i alle saker som
angar universell tilgjengelighet og pasientrelatert informasjon.

7. Helseforetakene skal legge til rette for permanent og kvalifisert brukermedvirkning gjennom
formaliserte fora, gjennom likemannsarbeid og organisert deltakelse 1 laerings- og
mestringssentra.

8. Brukerne skal kompenseres for utgifter, tapte inntekter og medgatt tid etter statens satser for
reise- og motegodtgjorelse.

Kompetanse og metoder

9. Helse Sor-OUst RHF skal gjennom tilskudd til brukernes organisasjoner bidra til a sikre
kompetent og nedvendig brukerepresentasjon.

10. Brukernes representanter skal ha et avklart forhold til egne brukererfaringer og kvalifisere seg
til 4 delta og bidra til endring gjennom planmessig kompetanseutvikling og systematisering av
egne og andres erfaringer.

11. Helsepersonell, ledere og administrasjon i helsetjenesten skal vare forpliktet til 4 sette seg inn
1 brukermedvirkningens grunnlag, anerkjenne brukerperspektivets viktighet og skal legge til
rette for 4 benytte brukernes omstillingskraft og kompetanse.

12. Det skal finne sted en lopende evaluering og dialog om utvikling av metoder i
brukermedvirkning, innhenting av brukererfaringer (brukerunderseokelser) og hvordan
brukermedvirkningen best kan organiseres.

13. Helse Sor-@st RHF skal bidra til at brukermedvirkning innarbeides i grunn- og
videreutdanning innen medisin- og helsefagyrkene.

Brukermedvirkning er et kontinuerlig arbeid som skal bidra til god kvalitet pa behandlingstilbudet
og sikre at pasientenes behov skal vere forende for utvikling av tjenestene. Brukerutvalget 1 Helse
Sor-Ost RHF representerer pasientenes kritiske og konstruktive stemmer. Ved 4 lytte til disse kan
vi videreutvikle helsetjenestene vare pa best mulig mate for alle pasienter i Helse Sor-Ost.
Virkemidler i utover de 13 prinsippene er bl.a.:

- Modulbasert opplaringsprogram i brukermedvirkning. Det bidrar til 4 gjore brukerne dyktige
og malbevisste slik at de kan pavirke utformingen av tjenestene pa en god mite.

- Gode samarbeidsrutiner mellom profesjoner og brukere.

- Synliggjoring av at brukere har deltatt 1 ulike prosesser og rad.

Brukerutvalget

Brukerutvalget for Helse Ser-@st RHF er et radgivende organ for styret og administrasjonen. Det
er et samarbeidsorgan som skal bidra til at pasientenes behov skal vare forende for tjenestenes
innhold og struktur nar beslutninger tas.

Brukerutvalget representerer pasientene og de parerende pa systemniva. Brukerutvalget er
oppnevnt av styret for Helse Sor-@st RHF etter forslag fra brukerorganisasjonene
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO), Rusmisbrukernes interesseorganisasjon,
Samarbeidsorganet for funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO), Landsforbundet mot
stoffmisbruk, Kreftforeningen og Pensjonistforbundet.
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I henhold til brukerutvalgets mandat skal arsrapport innarbeides i Arlig melding. Det skal videre
fremga av oversendelsen av Arlig melding til Helse- og omsorgsdepartementet at brukerutvalget
har fatt seg forelagt meldingen for denne sendes departementet.

Formalet med brukerutvalget er iht. mandatet

- bidra til gode og likeverdige spesialisthelsetjenester
- bidra til medvirkning
- bidra til god samhandling

Brukerutvalgets drsrapport finnes pa www.helse-sorost.no/brukerutvalg.

Brukerutvalgets innspill til drlig melding 2011 for Helse Sor-Ost RHF

Brukerutvalget har gitt en arbeidsgruppe fullmakt til 4 ta del 1 arbeidet med a utforme arlig
melding. Gruppen har hovedsaklig konsentrert seg om avsnittene 1.2. og 3.5.1. Brukerutvalget er
forelagt arlig melding i mote 13. mars 2012.

1 kapittel 1.2. Sammendrag av positive resultater og ulvste utfordringer i 2071 har administrasjonens
forslag til tekst vaert utgangspunktet for dialog mellom administrasjonen og arbeidsgruppen.
Meldingen tar for seg den samlede virksomhet i Helse Sor-Ost 1 2011 og vier stor
oppmerksomhet pa hva som skal skje 1 2012 og videre fremover. Brukerutvalget og Helse Sor-
Ost RHF har felles oppfatning av resultat og utfordringer slik de er beskrevet.

Brukerutvalget har 1 2011 konsentrert innsatsen om fire hovedomrader: pasientsikkerhet og
kvalitet, et koordinert helsetilbud, pasientrettigheter og ventetider og brukermedvirkning.
Uttalelsen til arlig melding organiseres i samsvar med dette.

Pasientsikkerhet og kvalitet:

Pastentsikferbet: Ogsa 1 2011 har mange pasienter opplevd feilbehandling. Uenskede hendelser ma

folges opp bade ovenfor den enkelte pasient, og i klinikken med sikte pa lering og forbedring.

Det forventes at den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen bidrar til varige endrede systemer og

kulturer som sikrer at ledere og ansatte pa alle niva lopende folger opp pasientsikkerheten.

Spesielt er det f orTwedkyd i oSguemningailedmididigd pr osj ek
som er av betydning for store pasientgrupper samt til utvidelse av kampanjen til 4 omfatte psykisk

helsevern og rus.

Informasjon og kommunikasjon: Brukerundersokelser dokumenterer svikt i muntlig og skriftlig
informasjon og kommunikasjonen mellom helsepersonellet og pasienter og parorende.
Informasjon og kommunikasjon ma derfor vies storre oppmerksomhet 1 arbeid med
pasientsikkerhet og kvalitet.

Gode pasientforlop: Behovet for en gjennomgang av pasientadministrative forhold har lenge vert
etterspurt av brukerutvalget, bl.a. i drlig melding for 2010. Det er derfor positivt at
konsernrevisjonen i Helse Sor-@st RHF 1 2011 reviderte intern styring og kontroll av det
pasientadministrative arbeidet i helseforetakene og at Helse Sor-Ost raskt kom i gang med

P r 0S| @htiv 8kbhusetO .

Pr o s | Rukskapeutviklin® og god praksis” mé viderefores med full tyngde. Prosjektet bor vare

forankret 1 det regionale helseforetaket. Helseforetakene bor bygge pa hverandres erfaringer og
bidra til standardisering av tjenestene som grunnlag for tilpasning til den enkelte pasients
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situasjon. Gjennom samhandlingsreformen bor det legges ytterligere vekt pa 4 inkludere
kommunene i prosjektet. Det er tilfredshet med at brukermedvirkning, informasjon og opplaring
gis oppmerksomhet i planene. Det registreres imidlertid at brukerdeltagelse 1 arbeidet i
helseforetakene varierer.

Regionale strategier og handlingsplaner: Brukerutvalget er opptatt av at de regionale strategiene innen
TSB, psykisk helsevern, habilitering og rehabilitering samt handlingsplan for
spesialisthelsetjenesten for eldre blir fulgt opp og ser fram til a fa informasjon om hvordan
strategiene folges opp gjennom omradeplaner og arlig melding fra helseforetakene.

Fordeling av oppgaver og funksjoner: Det er 1 2011 arbeidet med og fattet beslutninger om
funksjonsfordeling innen flere omrader. Innenfor enkelte fagomrader er det ulike syn bade blant
brukere og fagfolk om hva som samlet er best for pasientene. Vedtak om fordeling av oppgaver
og funksjoner ma folges opp med maling av kvalitet for a4 avdekke behov for korrigeringer.
Pasientforlop og behandlingslinjer bor beskrives, og standardisere og kompetanse ma bygges slik
at pasienter som behandles sentralt far god lokal oppfelging.

Forskning og innovasjon: Brukerutvalget ser positivt pa satsningen pa forskning og innovasjon. Det
ma legges vekt pa at resultatene overfores til praksis og resulterer i bedre behandlingstilbud. Det
bor i storre grad forskes pa hele pasientforlop. Dessuten bor migrasjonshelse fa storre
forskningsmessig oppmerksombhet.

Korridorpasienter: Andel korridorpasienter har holdt seg omtrent pa samme niva som i 2010. I lys
av nasjonale foringer om at det som hovedregel ikke skal vaere korridorpasienter er ikke dette
akseptabelt. Det er allikevel gledelig at mange helseforetak synes 4 ha situasjonen under kontroll.
Utviklingen ma folges noye 1 2012.

Epikriser: At «andel epikriser som er utsendt innen syv dager utvikler seg positivt ogsa i 2010 er
gledelig. Alle pasienter bor imidlertid fa en forelopig epikrise (rapport) ved utskriving. Denne bor
gjennomgas med pasienten for utskrivning med spesiell vekt pa hva pasienten selv kan forvente
og ma folge opp. Samme rapport ma umiddelbart sendes fastlegen elektronisk.

Sykebusinfeksjoner: Det er fortsatt for hoy forekomst av sykehusinfeksjoner. Forbedring for 4
redusere skader og plager for pasienter og unedig ressursbruk for helseforetaket ma prioriteres
hoyt.

Pasientrettigheter og ventetider:

Ventetider: Det er gledelig at ventetider er vesentlig redusert innen BUP, VOP og TSB og for
rettighetspasienter innen somatikken. Det er ogsa positivt at Helse Sor-Ost har kortere ventetider
enn de andre helseregionene. Ventetiden for alle pasienter, med og uten rett 1 alle
virksomhetsomrader har imidlertid okt til 75 dager, mens det nasjonale malet er 65 dager.
Brukerutvalget far ogsa meldinger om at mange ma vente alt for lenge 1 deler av pasientforlopet.
For de kommende ar ma det rettes storre innsats for 4 unnga unedig ventetid for pasientene bade
for utredning og i forlopet.

Det er fortsatt stor forskjell i ventetidene mellom de forskjellige helseforetakene. Lokale
prosjekter resulterer 1 bedre behandling og kortere ventetider. Slike forbedringsprosjekt ma

gjennomfores flere steder i samarbeid med brukere og kommuner.

Ulikbheter: Lik tilgang til helsetjenester for alle grupper i befolkningen.. Oppgaver knyttet til 4
utvikle gode og likeverdige helsetjenester som ogsa ivaretar de utfordringene i et flerkulturelt
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samfunn m- tillegges vekt i Swhaedugrensiked k ommer
med szrlig oppmerksomhet.

Fristhrudd: Antall fristbrudd for rettighetspasienter, alle tjenesteomrader, har vist en jevn nedgang
fra 2008 til 2010. At andelen i 2011 er noe okt er uheldig. Siden problemet i all hovedsak er
avgrenset til ett helseforetak forventes situasjonen a komme under kontroll i 2012.

Et koordinert helsetilbud

Sambandlingsreformen: Samhandlingsreformens mal stottes av brukerutvalget. I et kortsiktig
perspektiv er det viktig at tilbudene i spesialisthelsetjenesten opprettholdes i overgangsfasen med
kommunal oppbygging av tilbud. Gjensidig faglig veiledning, samarbeide gjennom ambulante
team/lokalbaserte tilbud og gjensidig hospitering er viktig. Det ma ogsd holdes fokus pd god
samhandling innad i spesialisthelsetjenesten. Brukerutvalget forventer at alle ansatte i
helseforetakene utnytter reformens muligheter, og at det er positive holdninger til reformens
intensjon og overforing av oppgaver.

Omstillinger i hovedstadsomridet: Brukerutvalget har siden vedtaket 1 2008 stottet malsetningene med
omstillingen 1 hovedstadsomradet og felger integrasjonsprosessen i Oslo universitetssykehus HF
og Vestre Viken HF noye. Brukerutvalget registrerer at det har vart uro 1 prosessen, og
forutsetter at de berorte helseforetakene lopende paser at pasientbehandlingen er forsvarlig. Det
forventes at helseforetakene 1 2012 ytterligere vektlegger dialog med tillitsvalgte og brukere og at
alle parter bidrar til riktig informasjon til befolkningen.

Brukermedvirkning

13 prinsipper for brukermedvirkning: Det er fortsatt behov for innsats i foretaksgruppen for a
implementere prinsippene. Brukerutvalget er tilfreds med at Oppdragsdokumentet fra Helse- og
omsorgsdepartementet angir at alle helseforetak i lopet av 2012 skal styrebehandle mal og
strategier for brukermedvirkning.

Sambandlingsreformen: Det ma utvikles gode strukturer for brukermedvirkning i de ulike
samhandlingsorganene som blir etablert. Brukerrepresentantene far her en ny rolle og en unik
mulighet til 4 medvirke i arbeidet med 4 bedre helsetjenesten.

Brukererfaringer og kvalitetsindikatorer. Alle helseforetak bor legge til rette for at pasienter og
parerende enkelt skal kunne melde fra om erfaringer og feil og at disse brukes i
forbedringsarbeid. Regionale helseforetak og Kunnskapssenteret bor samarbeide om a lage
modeller for brukerundersokelser til lokalt forbedringsarbeid. Videre bor flere kvalitetsindikatorer
utvikles og publiseres.

Pasient- og parorende opplering: Medvirkning og egenomsorg for bedre livskvalitet og mindre behov
for helsetjenester er viktig. Brukerne har 1 alle ar vaert opptatt av at pasient og parorende
oppleringen ma styrkes, bade gjennomgaende i pasientforlopet og i egne laerings- og
mestringssentra.

Avslutning:

Brukerutvalget vil 1 uttrykk for tilfredshet med at majoriteten av helseforetakene har gkonomiske
resultat som gir grunn til optimisme og grunnlag for investeringer i bygninger og medisinsk
teknisk utstyr. Brukerutvalget onsker at helsetjenesten styres pa en slik mate at det gis
handlefrihet til realisering av de gode intensjoner som folger av styrevedtak 108-2008.
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3.5.2 Medbestemmelse i Tillitsvalgte og verneombud

Et godt samarbeid pa alle nivaer i organisasjonen vil fremme initiativ, motivasjon og samherighet.
Den regionale samarbeidsordningen mellom det regionale helseforetaket og de ansattes
hovedorganisasjoner er et tillegg til de ordninger som fungerer innen det enkelte helseforetak.
Ordningen har som mal 4 sikre de ansattes medinnflytelse og medvirkning. De
konserntillitsvalgte skal gjennom sin erfaring og innsikt bidra til merverdi 1 utviklingen av
strategier for Helse Sor-Ost og aktiv medvirkning ved gjennomferingen av disse. Ordningen har
hjemmel i partenes hovedavtale. I tillegg er det etablert en tilsvarende ordning med et
konsernverneombud.

Involvering og medbestemmelse for de konserntillitsvalgte operasjonaliseres 1 forskjellige faste
motearenaer etablert til formalet, herunder srskilte kontaktmeter mellom konserntillitsvalgte og
administrerende direktor. Sentrale temaer er styresaker generelt og regionale strategiplaner
spesielt. Videre deltar de konserntillitsvalgte i1 de aktuelle regionale prosjekter, regionale utvalg,
regionale fora, regionale fagrad, i nasjonale prosjekter og i driftstyret i Sykehuspartner. Flere av de
konserntillitsvalgte er ogsa ansattrepresentanter i styret for Helse Sor-Ost RHF. Det vektlegges at
de konserntillitsvalgte kan komme tidlig inn 1 prosessene for sakene sluttfores.

12 prinsipper for medvirkning i omstilling

Det er viktig 4 ansvarliggjore medarbeidere og gjore kompetansen og endringskraften som finnes
hos de ansatte tilgjengelig for organisasjonen i forbindelse med omstilling og endring. Spilleregler
som gjelder for medvirkning i omstilling er nedfestet i lov- og avtaleverk gjennom Hovedavtalen
og Arbeidsmiljeloven. I forbindelse med omstillingsprogrammet er det, pa bakgrunn av
foreliggende avtaleverk og innspill fra tillitsvalgte, verneombud, ledere og ovrige ansatte
formulert 12 prinsipper for medvirkning i omstilling i Helse Sor-Ost:

Medbestemmelse 8 Tillitsvalgte og verneombud
1. Ledere, tillitsvalgte og verneombud metes som likeverdige parter med vilje til 4 finne

losninger, selv om de har ulike roller og kan ha ulike interesser 4 ivareta.

2. Ledere, tillitsvalgte og verneombud skal ha god felles strategisk kunnskap og bidra til 4
formidle endringsbehov og endringsmater slik at det blir forstatt av medarbeidere.
Medarbeidere skal oppleve forutsigbarhet i forhold til prosessenes innhold, drsak og retning.

3. Medbestemmelse skal utoves pa alle organisatoriske nivé i virksomheten, slik at tillitsvalgte
og verneombud gis reell innflytelse pa organisering og oppgavelosning.

Medvirkning 8 Involvering av den enkelte arbeidstaker
4. Medarbeidere skal trekkes inn i utrednings- og beslutningsprosessen sa tidlig som mulig og

involveres i storst mulig grad.

5. Forholdene skal legges til rette for medarbeideres innflytelse pa organisering og
oppgavelosning innen eget arbeidsomréade. Jo mer konkret en endringsprosess omfatter og
berorer forhold som har direkte konsekvens for den enkelte arbeidstaker, jo hoyere er kravet
til medvirkning.

6. Pa omrader der medarbeideres kompetanse er serlig relevant, skal medarbeidere involveres i
storst mulig grad ut fra faglig ekspertise.

Informasjon
7. Ledelsen skal uoppfordret gi informasjon pa et sa tidlig tidspunkt som mulig under

behandling av saker slik at medarbeidernes muligheter til medbestemmelse og medvirkning
blir reell.
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8. Ved informasjonsopplegg i saker av stor betydning for medarbeidere har ledelsen et spesielt
ansvar for at alle medarbeidere blir saerlig godt orientert. Slike orienteringer planlegges
sammen med de tillitsvalgte.

Endringsmetodikk

9. Partene har et felles ansvar for a utforme og enes om gode metoder for a drive
omstillingsarbeid. Det skal drives systematisk opplering og trening av ledere, tillitsvalgte,
verneombud og medarbeidere i anvendelse av metoder for omstilling.

10. Evaluering med tanke pa lering og kontinuerlig forbedring skal vare en del av all metodikk
for omstilling og endring.

11. Omstillingsarbeidet skal vaere basert pa tydelige mal, og resultatene skal folges opp gjennom
en balansert prosess der arbeidsmiljo, kvalitet, brukertilfredshet og okonomiske
betraktninger ses i sammenheng.

12. Endringsprosessen skal vaere lagt opp og kommunisert pa en slik mate at den synliggjor en
helhetlig sammenheng og logikk.

God pasientbehandling nés best gjennom medvirkning. I 2012 vil en arbeide videre med 4
implementere prinsippene og bidra til at de omsettes i praksis innenfor helseforetaksgruppen. Det
er viktig at medarbeidere som skal virkeliggjore malene ogsa deltar 1 endringsprosessene.

3.5.3 Dialog med andre instanser og organisasjoner

Helse Sor-Ost forholder seg til mange, og svart ulike eksterne malgrupper. Det legges vekt pa
toveis kommunikasjon og at det skal vaere apenhet i prosesser og beslutninger. Helse Sor-Ost har
folgende prinsipper for kommunikasjonsarbeidet:

f  Bidra til 4 bygge tillit mellom helsetjenesten og allmennheten generelt og mellom tjenesteyter
og pasient spesielt. Helse Sor-@st har ansvar for 4 bygge, opprettholde og videreutvikle dette
tillitsforholdet.

f Ansvar for 4 gi den informasjon som er noedvendig for at allmennheten skal kunne ivareta
sine rettigheter.

. Organisere en aktiv informasjonsfunksjon overfor brukere, allmennheten og media.

I Skape apenhetskultur gjennom aktiv informasjon.

T Underbygge og bare egne og nasjonale verdier.

Som et ledd i dette er en opptatt av a ivareta god forankring og dialog gjennom faste
samarbeidsmoter, horinger og innspill. Administrerende direktor har i 2011 hatt vel 400 eksterne
moter og holdt 36 presentasjoner/taler i eksterne fora. I 2011 har hun lagt spesiell vekt pa ekstern
kontakt om temaene kvalitet og pasientsikkerhet, samhandling, innovasjon og beredskap,
herunder ogsa oppfelging vedrerende hendelsene 22. juli 2011.

12012 er ledelse og nasjonal plattform for ledelse i helseforetak et prioritert tema i
kommunikasjonen. Administrerende direktor i Helse Sor-Ist RHF har en lopende og tett
kommunikasjon med sentrale helsemyndigheter. I tillegg til Helse- og omsorgsdepartementet
omfatter dette Helsedirektoratet, fylkesleger, Kunnskapssenteret med videre.

Samarbeidet med kommunene videreutvikles bade mellom det enkelte helseforetak og

kommunene, og regionalt i samarbeid med KS. Samhandlingsreformen bidrar til en styrket dialog
med kommunene. Helse Sor-Ost har en lopende kommunikasjon med fylkeskommunene.
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Samarbeidet med pasientombudene i Helse Sor-Ost er godt. Det avholdes faste moter for
informasjonsutveksling og utvikling av brukerrettede tiltak.

Administrerende direktor 1 Helse Sor-Ost RHF har en lopende og tett kommunikasjon med
brukerorganisasjoner og fagorganisasjoner. Der gjennomferes ogsa regelmessige moter med de
ovrige helseregionene.
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4 STYRETS PLANDOKUMENT

Denne delen av meldingen viser utviklingstrender innen demografi, medisin, infrastruktur m.v.

som vi l kunne f - betydniastretfKapittel il @chhsndlef or et ak e
fremtidens behov, mens kapittel 4.2 beskriver styrets strategier og planer for 4 mote

utfordringene, herunder arbeidet med rullering av gjeldende plan for strategisk utvikling.

Det vises ogsa til styrets innspill til statsbudsjettet for 2013, jf. styresak 089-2011 og brev av 20.
desember 2011 til Helse- og omsorgsdepartementet der det gjores rede for de fire regionale
helseforetakene innspill knyttet til beregning av aktivitetsforutsetninger for 2013.

4.1 Utviklingstrender og rammebetingelser

I dette kapittelet redegjores det pa et generelt grunnlag for utviklingstrekk og forventede
ressursmessige konsekvenser av dette i form av ekonomi, personell og spesialkompetanse.
Tidshorisont er 3-4 ar.

4.1.1 Utviklingen innenfor opptaksomradet

4.1.1.1 Demografisk utvikling

Dette kapitlet bruker SSBspr ognoser for befol kningsutvikIlin
vekstd ( MMMM) . Ut gangspunktet er den fakti sk
siste drene. Her har Oslo hatt den storste befolkningsveksten av alle fylkene i regionen. Akershus

folger nermest, og dette har okt veksten og presset i hovedstadsomradet. Pa to ar (2009 og 2010)

har Oslo og Akershus okt med nesten 42.000 av en samlet vekst pa 71.000 innbyggere 1 regionen.

Samtidig er det verdt 4 merke seg at det har vart vekst i alle regionens 10 fylker. Utover Oslo og

Akershus er det Buskerud, Agder-fylkene og Ostfold som har hatt sterst okning.

Tabell 1: Reell utvikling av innbyggertall i fylkene og regionen 2009-2011(55B)

Fylke Folketall per 01.01 Vekst 2009 - 2011 | Vekst 2010 - 2011
2009 2010 2011 N % N %
Ostfold 268 584 | 271662 274827 6243 2,3 % 3165 1,2%
Akershus 527 625| 536499 545653 18028 3,4 % 9154 1,7 %
Oslo 575475| 586860 599230 23755 4,1%)| 12370] 2,1 %
Hedmark 190 071 190709 191 622 15511 0,8 % 9131 05 %
Oppland 184 288 | 185216[ 186087 17991 1,0 % 8711 0,5 %
Buskerud 254 634 257 673 261110 6476 2,5 % 34371 1,3 %
Vestfold 229 134 231286 233705 4571 2,0 % 24191 1,0 %
Telemark 167 548 | 168 231[ 169 185 1637 1,0% 9541 0,6 %
Aust-Agder 107 359 108 499| 110 048 2689 25 % 1549 1,4 %
Vest-Agder 168 233 170 377| 172408 4175 25 % 20311 1,2%
Sum regionen |2 672 951|2 707 012|12743875| 70924 2,7%| 36863 1,4 %

I en helt fersk rapport (Nokkeltall for helsesektoren, utgitt 15.02.12) skriver Helsedirektoratet
bl.a. folgende om befolkningsutviklingen 1 Norge:
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I mars 2012 vil folketallet i Norge passere 5 millioner, og det anslds a na 6 millioner i 2028. Ulike
aldersgrupper etterspor unlike helse- og omsorgstienester. En aldrende befolkning og flere kronisk syke i alle

aldre vil vere serlig utfordrende. Beregninger viser at antall personer over 67 dr vil vokse fra i overkant av
600 000 7 2008 til 1,6 millioner i 2060.

Forebyggende innsats vil vare viktig for a opprettholde funksjonsevne, livskvalitet og selvhjulpenbet i
alderdommen.

Forventet levealder har okt i de fleste OECD-land de siste tidrene, takket vare forbedringer i levekdr,
Jfolkebelsetiltak og fremgang i medisinsk behandling. 1 2009 var forventet levealder ved fodselen i Norge ca.
81 ar, noe som er 1,5 dr hoyere enn OECD-gjennomsnittet. Forventet gienstiende levetid ved 60 dars alder i
2009 var 23,7 ar. I perioden fra 1900 11 1950 skyldtes den okte levealderen i Norge i stor grad en sterk
nedgang i spedbarndodeligheten. 1 de siste 10—20 drene er det imidlertid redusert dodelighet blant
middelaldrende som har vert utslagsgivende for okt levealder.

Med sine ti fylker omfatter Helse Sor-Ost 172 kommuner og 15 bydeler. I 2012 vil regionen
passere 2,8 mill. innbyggere. Det utgjor 56 % av landets befolkning. Figur 1 viser hvordan
Statistisk sentralbyra har beregnet befolkningsutviklingen. For 5-arsperioden 2011-2016 vil
folketallet i regionen oke med ca. 200.000 innbyggere (7,3 %), og fram til 2020 vil regionen fi en
ganske stabil arlig vekst pa ca. 40.000 personer, dvs. mellom 1,3 og 1,45 %.

Figur 1: SSBs prognose for befolkningsutviklingen i regionen 2011-2025 (alternativ MMMM)
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Det er ikke grunnlag for 4 legge vekt pa de eksakte prognosetallene i figurene og tabellene, fordi
det alltid vil vare usikkerhet knyttet til en framskrivning. Forutsetninger om forventet levealder,
fruktbarhet og flytting blir generelt mer usikre med lengre framskrivning. I tillegg betyr forhold
rundt innvandring na langt mer for folketallsveksten enn for, samt hvordan de sosiookonomiske
forholdene utvikler seg. Usikkerheten oker ogsa nar framskrivningens resultater fordeles pa
kommuner og bydeler. Den blir ytterligere usikker nar den brytes ned pa aldersgrupper, bl.a. for
storrelsen pa fodselskullene og de yngste aldersgruppene. Likevel er det av stor betydning for
spesialisthelsetjenesten a se hvilke utslag en forventer 4 fa fordelt pa fylker, sykehusomrader og

aldersgrupper.
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Tabell 2: SSBs prognose for utviklingen av innbyggertall i fylkene og regionen 2011-2020
Vekst 2011-2016 | Vekst 2011-2020

Fylke 2011 2016 2020 N % N %

Ostfold 274 827 292065| 306130| 17238 6% 31303| 11 %
Akershus 545653 | 594078| 632492 48425| 9%| 86839| 16%
Oslo 599230| 663671| 709868| 64441] 11% | 110638| 18 %
Hedmark 191 622 197 448| 202700 5826| 3%| 11078 6%
Oppland 186 087 191546| 196 420 5459 3%| 10333| 6%
Buskerud 261110 280229| 296223| 19119 7%| 35113| 13%
Vestfold 233705| 247809| 259830 14104 6%| 26125]| 11%
Telemark 169 185| 174691| 179 714 5506| 3%| 10529 6%
Aust-Agder | 110048| 117967 | 124 465 7919 7% | 14417] 13%
Vest-Agder 172408 | 184477 195048| 12069 7%| 22640| 13%
Sum region |2 743 8752943 981|3102890| 200106 7% | 359 015| 13 %

Hyvis befolkningsutviklingen blir som SSB forventer, vil antall innbyggere i regionen oke med ca.
360.000 personer (over 13 %) fram til 2020. I figuren under er veksttakten for de enkelte fylker
illustrert.

Figur 2: $SBs prognose for befolkningsutviklingen i fylkene 2011-2020.
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Den kraftige befolkningsveksten i hovedstadsomradet (Oslo + Akershus) kan oppsummeres med
folgende avrundede tall:

2011-2016: + ca. 100.000 (+10 %)

2011-2020: + ca. 200.000 (+17 %)
2011-2025: + ca. 300.000 (+25 %)

72




Det mad her tilfoyes at den reelle okningen i hovedstadsomradet de siste arene har vart storre enn
hva SSB har beregnet etter al
prognosemodeller, men gir fortsatt noe usikkerhet i tallene.

Befolkningsutviklingen fordelt pa aldersgrupper

Deternaalmi nnel i g kj

ent at Norge

ternativet

St -r

f oran

utfordringer bade for omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten framover mot 2050. Det er
mindre kjent at denne bolgen forst starter for alvor fra 2020. Figur yy illustrerer dette, ved at den
viser at regionen far vekst for alle aldersgrupper, bortsett fra for gruppen 80-89 ér. Det er en liten
vekst blant de aller eldste over 90 ar, men samlet vil aldersgruppen +80 ar holde seg ganske
uendret fram mot 2020, endog med en liten nedgang fram mot 2016. Endringstallene ser slik ut

for eldregruppen over 80 ar:

2011-2016: - 2.668 innbyggere (-2,2 %)
2011-2020: + 2.032 innbyggere (+ 1,7 %)

Figur 3 Ssb’s prognose for aldersfordelt befolkningsutvikling i regionen 2011-2020.
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Fra 2020 til 2040 vil gruppen over 80 ar fordoble seg fra rundt 125.000 til nesten 250.000

personer, og regionen vil merke denne veksten tydelig allerede i perioden 2020-2025:

2011-2025: + 24.067 (+ 19,6 %)

Samlet for helseregionen viser figuren at den storste veksten i den nzrmeste planperioden vil
komme i aldersgruppen (65)70-79 ar. Ogsa aldersgruppen 50-59 ar vil fa en kraftig okning.
Innenfor disse aldersgruppene er forbruket av spesialisthelsetjenester for utredning og behandling
storre enn i1 andre grupper. Folgende endringstall for gruppen 50-79 ar gir en tydelig pekepinn pa
de store utfordringene dette vil gi regionen og sykehusomradene:

2011-2016: + 87.902 (+11 %)

2011-2020: + 164.448 (+20,5 %)

2011-2025: + 241.313 (+30 %)
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Selv om sykdom og funksjonshemminger oker med alderen, opplever mange eldre at de har god
helse. Levekarsundersokelsene fra Statistisk sentralbyra viser at blant kvinner og menn i alder 65-
74 ar regner 71 % sin helse som god eller meget god. Blant 75-aringene er andelen pa 65 %. Flere
folgestudier viser at denne aldersgruppen er friskere enn tilsvarende aldersgrupper tidligere.
Likevel ma vi regne med at store drskull med hoyere forventninger og sterre rettighetskrav vil oke
presset pa spesialisthelsetjenesten.

For den andelen av de aller eldste som har svekket helse, kommer okningen av alvorlige
helseplager og funksjonstap sarlig etter 85 ars alder (Folkehelseinstituttet). Dette gir store
utfordringer for kommunale pleie- og omsorgstjenester, men ogsa spesialisthelsetjenesten ma
bruke de narmeste arene pa a forberede seg til konsekvensene for egne tjenester av den kraftige
eldrebolgen fra 2020 og utover. Den har sammenheng med de store fodselskullene fra
etterkrigsarene, og av den grunn vil alle fylker bli ganske likeverdig berort. Det vil derfor vare
behov for at en i alle sykehusomrader bygger opp gode og velfungerende ordninger for
kompetanseutvikling og veiledning.

I begynnelsen av livet vil storre fodselskull utfordre helseforetakene. Fodeavdelingene har
allerede over flere ar mattet oppjustere kapasiteten, og fram mot 2020 vil antallet fodsler i
regionen stige med ytterligere 18 %. For Oslo og Akershus er det forventet ca. 3300 flere fodsler i
2020 enn i 2011, tilsvarende 20 % okning.

Utviklingen i andel innvandrere

12011 var ca. 600.000 personer bosatt i Norge, som enten har innvandret selv (500.000) eller er
fodt i Norge med innvandrerforeldre. Til sammen utgjor disse gruppene 12,2 % av befolkningen,
hvorav nesten halvparten med bakgrunn fra Europa, flest fra Polen, Sverige og Tyskland.
Omtrent like mange kommer fra Asia og Afrika.

Det bor innvandrere i alle landets kommuner, men droyt halvparten bor innenfor ti mil fra Oslo.
Hovedstaden har hele tiden hatt den storste andelen, og ved inngangen til 2011 utgjorde
innvandrere og norskfedte med innvandrerforeldre 28,4 % av befolkningen. Ca. 122.000 av disse
170.000 innbyggerne har bakgrunn fra Asia og Afrika, slik at deres andel er langt hoyere 1 Oslo
enn landsgjennomsnittet. Siden 2000 har innvandrerbefolkningen i Oslo okt med 80 %, og
dermed har deres andel av Oslos befolkning okt med 9,7 prosentpoeng. Det har vart en sarlig
stor vekst av arbeidsinnvandrere fra @st-Europa, spesielt Polen, og i tillegg Sverige.

I Stor-Oslo-regionen har kommunene rundt Gardermoen hatt storst befolkningsvekst. Her har
det ogsa vart stor innflytting av innvandrere og deres norskfedte barn. Samtidig er det en hoy
andel innvandrere i nerliggende bykommuner som Skedsmo, Lorenskog, Askim, Kongsvinger,
Drammen, Honefoss, Horten, Moss, Fredrikstad og Sarpsborg, mens den er betydelig lavere i
kommuner med sma tettsteder. Samtidig ville flere av kommunene i ytterkanten av Stor-Oslo-
regionen hatt nedgang i folketallet, hadde det ikke vaert for innvandring og innflytting av
innvandrere fra andre deler av landet. I smakommunene finner vi en storre andel med bakgrunn
fra europeiske land, som stort sett er arbeidsinnvandrere.

4.1.2 Sosial ulikhet i helse

Internasjonal forskning har vist at sosial ulikhet skaper forskjeller 1 helsetilstand og dedelighet.
Dette er ogsa dokumentert i Norge. For eksempel er forskjellene i dodelighet mellom bydeler i
Oslo storre enn mellom noen landsdeler og kommuner.

74



Lavt utdannede har ikke bare lavere levealder, men ogsa sterre variasjon i levealder. Fokus pa

risikofaktorer som forérsaker tidlig ded, slik som ulykker, darlig bomilje og mangel pa tilgang til

gode helsetjenester, kan forebygge dette. Det viser en ny europeisk studie der

Folkehelseinstituttet deltar. Denne studien viser at stor levealder-variasjon var spesielt uttalt for

menn, og skyldes i stor grad dedsarsaker som skaper ded i1 ung alder, slik som ulykker og kreft. I

Norge har lavt utdannede hoyere gjennomsnittlig levealder og mindre levealder-variasjon enn i

mange andre europeiske land. Dette kan tyde pa at universelle velferdsordninger beskytter utsatte
grupper, og at noen | and er oflinkered til =

Siden 2007 har regjeringen arbeidet etter en nasjonal strategi med fire hovedgrep for a utjevne
sosiale helseforskjeller:

1. Redusere sosiale forskjeller som bidrar til helseforskjeller

2. Redusere sosiale forskjeller 1 helseatferd og bruk av helsetjenester

3. Mailrettet innsats for sosial inkludering

4. Utvikle kunnskap og sektorovergripende verktoy

Et malrettet arbeid for a redusere sosiale helseforskjeller er avhengig av innsats i mange sektorer.
Helsedirektoratet skal sikre et kontinuerlig fokus pa strategiens mal, og koordinere regjeringens
arbeid mot sosiale helseforskjeller fram til 2017. For spesialisthelsetjenesten er alle punktene
relevante, me n  p-Vvi r kni n@kt? asedighkeutits eat f er d 6

4.1.3 Det generelle utfordringsbildet
For spesialisthelsetjenesten vil utfordringene i perioden 2013-2016 preges av:

1 kvalitetsforbedring av klinisk praksis og arbeidsprosessetr

1 at pasienter med kroniske og sammensatte lidelser oker i alle aldersgrupper, bl.a. ved at flere
lever lenger med bl.a. hjertesykdommer, lungesykdommer, kreftsykdommer, sukkersyke,
sykelig overvekt og muskel- og skjelettplager

1 vekst i aldersgruppen 50-79, som har et hoyere forbruk av spesialisthelsetjenester enn andre
aldersgrupper. Vekst 1 denne gruppen betyr ogsa flere eldre med innvandrerbakgrunn og flere
eldre med utfordringer knyttet til tidlig demens, bruk av rusmidler og hoyt medikamentforbruk

1 langsiktige tiltak for at foretaksgruppen skal vare best mulig forberedt pa 4 mote den
betydelige veksten i de el dste al dersgruppe

1 at det er serskilte utfordringer i hovedstadsomrédet, jfr. blant annet en sarlig kraftig
befolkningsvekst og en stadig okende andel av pasienter med innvandrerbakgrunn.

1 at okende bevissthet og kunnskap hos pasienter og parerende forer til at flere benytter sine
lovfestede rettigheter. Dette er en onsket utvikling, men vil gi okt press pa
spesialisthelsetjenesten og vil kunne ha kostnadsdrivende effekter.

1 utfordringer som ungdommene stir overfor mht psykisk helse, bruk av rusmidler og
spillavhengighet

1 et storre fokus pa forebygging av sykdom, samt at ettersporselen etter rehabilitering og lerings-
og mestringstilbud vil oke bade for spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

1 at oppgave- og kompetanseoverforing ifm samhandlingsreformen vil gi konsekvenser for
innhold og omfang av kommune- og spesialisthelsetjenesten.

1 fortsatt sterkt fokus pa ventetider, fristbrudd og ekende antall langtidsventende, med krav om
at ventetider reduseres fra dagens niva og at pasientene ikke lenger skal oppleve fristbrudd.

1 mange far lengre pasientforlop enn ventetidsstatistikken viser, ved at den polikliniske
utredningen ofte stykkes opp med behov for nye og mer differensierte undersokelser
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1 behovet for et okende og tettere samarbeid mellom helseforetakene og de private
leverandorene, jf. Tilordningsprosjektet

1 kompetanseutvikling
1 informasjonsflyt og optimalisering av IKT-losninger
1 forskning og innovasjon

Helse Sor-@st RHF har tatt hensyn til disse utviklingstrendene i sine strategier og planer, og vil i
2013 fokuserer pa a:

1 sikre en god dekning av lokalbaserte spesialisthelsetjenester i alle sykehusomrader, herunder i
storre grad knyttet de private leveranderene opp mot sykehusomradene

1 funksjonsfordele oppgaver innen ortopedi og prehospitale tjenester, bade i regionen og
innenfor sykehus orendetsoth Bamdesentfaliseres, o @srdiserddéta | i s e
som bRr sentralisereso)

1 innfri anbefalingene om tid for vurdering, utredning og behandling av kreftpasienter

1 redusere samlede ventetider for pasienter med uklare og sammensatte tilstander, ved 4 bedre
logistikken 1 utredningen og pasientforlopene jfr. bl.a. kapasiteten innen patologi og radiologi

1 redusere sosiale ulikheter i helse blant ikke-vestlige innvandrere, for eksempel gjennom
Integreringsprosjektet i hovedstadsomridet og bygge kompetanse blant sykehusansatte pa
minoritetshelse

1 legge Handlingsplanen for spesialisthelsetjenesten for eldre til grunn for foretakenes arbeid for
a innrette tjenestene og helsepersonellets kompetanse 1 forhold til medisinske problemstillinger
knyttet til hoy alder

1 forbedre intern samhandling og samhandlingen mellom tjenesteniviene

1 redusere antall langtidsventende med sarskilt fokus pa ortopedi, ore-nese-hals, nevrologi og
plastikkirurgi

4.1.4 Om samhandlingsreformen

Temanotatet er utarbeidet i forbindelse med rullering av plan for strategisk utvikling, og vil danne
grunnlag for strategiske valg og videre arbeid med samhandlingsreformen i Helse Sor-Ost.

Hovedmalet med samhandlingsreformen er a:

I sikre pasientene gode og helhetlige helsetjenester
1 styrke innsatsen for 4 begrense og forebygge sykdom
1 gjore spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten mer likeverdige

Implementering av samhandlingsreformen krever ikke bare samhandling mellom tjenestenivaene,
men i like stor grad samhandling mellom interne omrader med ansvar for pasientbehandling og
pasientrettede stottefunksjoner i spesialisthelsetjenesten, IK'T, forskning, ekonomi, analyse og
ikke minst juridisk kompetanse.
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Helse Sor-Ost har lagt den nasjonale kvalitetsstrategien til grunn for arbeidet og vil male
effektene av omstillingen i trad med de mal som er satt opp i denne. Malet er a sikre kvalitet 1
tjenestene. Tjenestene skal:

vere virkningsfulle (fore til helsegevinst)

vare trygge og sikre (unnga utilsiktede hendelser)
involvere brukerne og gi dem innflytelse

vaere samordnet og preget av kontinuitet

utnytte ressursene pa en god mate

= =4 4 -4 A8 -9

vare tilgjengelig og rettferdig fordelt

Utfordringsbilde:
For de regionale helseforetakene og de underliggende helseforetakene vil samhandlingsreformen
blant annet gi folgende utfordringer:

1 Riktig arbeidsdeling mellom kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste, reduksjon i
henvisning til sykehus

Omstilling/tilpassing av kapasitet parallelt med utvikling av tilbudet i kommunene

Krav om fortsatt reduksjon i ventetider og fristbrudd

E

Storre oppmerksomhet pa det helhetlige pasientforlop bade internt og utover eget

ansvarsomrade

Storre ansvar for veiledning og deling av kunnskap 8 ut fra andres behov

Tilrettelegging av tettere samarbeidsformer @ moderne kommunikasjonsteknologi

A etablere gode systemer/understotting av kompetanse- og personellutfordringene

OHj em til hjemé pasientforl Bp der spesi al
sammen med kommunenes erfaring og kompetanse knyttet til handtering av sammensatte

tilstander og muligheter og begrensninger 1 nermiljo, samt evne til 4 gi helhetlig

oppfelging over tid

= =4 4 A

i Innovasjon 1 utvikling av omsorgstjenester
1 Forebygging

Forslag til malbilde 2020

1 Pasienter og parerende skal oppleve et helhetlig helsetilbud
Fra brukerorganisasjoner og vart brukerutvalg blir helhet i behandlingstilbud og samarbeid
mellom de ulike behandlingsnivaer, pekt pa som den viktigste faktor i pasientbehandlingen.
Bedre samarbeid mellom kommuner og sykehus er til beste for pasienten. Derfor er
kommunene og helseforetakene palagt en pliks til a samarbeide.

1 Kunnskapsbaserte standardiserte pasientfotlep fra hijem til hjem som innholder utredning,
behandling, opplering, informasjon og oppfelging skal vare innfort i hele regionen for de
store pasientgruppene. Forlopene skal vare utredet i samarbeid med kommunehelsetjenesten
og relevante brukerorganisasjoner.

Et mal om at kunnskapsbaserte og standardiserte pasientforlop skal omfatte hele

helsetjenesten, private avtaleparter i spesialisthelsetjenesten og de kommunalt organiserte

helse- og omsorgstjenester, vil vaere viktig for a sikre likeverd i behandling av pasienter i

regionen. Kravet om forpliktende juridiske samarbeidsavtaler, ogsa pa tjenesteniva innebzerer

en fare for stor ulikhet i regionen. Det kan fore til at prinsippet om likeverdig behandling av
pasienten blir svbPrt vanskelig - oppfylle.
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vere en viktig faktor for a sikre likeverd og grunnlag for individuelle tilpasninger til den
enkelte pasients samlede livssituasjon.

1 Det er etablert sikker og enkel elektronisk kommunikasjon mellom behandler og pasient, og
mellom behandlende instanser. Den elektroniske kommunikasjonen inneholder
dokumentasjons- og informasjons utveksling, timebestilling, online-konsultasjoner,

telemedisin, tilgang til egen journal osv.
Det skal vere implementert systemer som gjor det mulig 4 kommunisere elektronisk 1 hele

regionen mellom- og innenfor helsetjenestenivaene. Nodvendig pasientinformasjon skal, pa
sikker mate, vaere tilgjengelig for behandlere og pasienten selv nar det er behov for det.

Formalet med samhandlingsreformen er bl.a. 4 knytte aktorene, som pasienter, parerende,
primzrleger, spesialister, kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjenester, tettere sammen.
Det forutsetter mer integrerte arbeidsprosesser og sterkere behov for underliggende IKT-
stotte.

1 Helseforetak og kommuner skal i felleskap ha utviklet samhandlingskompetanse som er

implementert i hele organisasjonen
Kravet om at forskningsbasert kunnskap skal omfatte hele helsetjenesten, ogsa de kommunalt

organiserte helse- og omsorgstjenester, er okende. Ikke minst vil samhandlingsreformen bidra
til 4 skjerpe kompetanse- og kunnskapskravene til den kommunale helsetjenesten. Flytting av
oppgaver til kommunene, samt okt fokus pa forebygging fordrer en stor satsing pa
kompetansebygging i tjenestene. Dette ma skje ved bl.a. ved hjelp av utdanning av personell
med riktig kompetanse, samt rekruttering og videre- og etterutdanning.
Veiledningsoppgavene bade fra spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten blir
avgjorende for 4 oppna god kompetanseoppbygging.

Strategiske omrader

Samarbeidsformer

Samarbeid mellom kommuner og helseforetak kan hovedsakelig deles i tre ulike former,

Den ene formen er klinisk samhandling der helsetjenesten samarbeider 1 de enkelte pasientenes
forlop. Ved den type samarbeid er m-let at
Det er sarlig fokus pa tilstrekkelig og sikker informasjonsutveksling mellom tjenesteniviene og
tydelig ansvarsplassering.

Den andre, og mer utviklingsrettet formen for samhandling, er etablering av organisatorisk karakter,
1 form av felleslosninger. Kommunen og spesialisthelsetjenesten yter tjenester til pasienten
samtidig ellerinzertsamar bei d, -Finp&sjenésted, som f
hele mer helhetlig behandlingstilbud. Samhandlingsreformen legger i stor grad opp til etablering
av denne type felleslosninger. Man maé finne gode losninger for felles drifting og / eller eierskap
til slike losninger.

Nar pasienter har behov for sammensatte helse- og omsorgstjenester fra ulike virksomheter i
spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og omsorgstjenesten ma en forutsette god
samhandling. Ellers oppleves tjenestene som fragmentert og overgangen mellom dem som
problematisk.

Standardisering i form av avtaler og planer for 4 sikre pasientforlep blir spesielt viktig. Samtidig

over

or pa:

m- det unng-s at det skjer en Obyr-kratiser:
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Et organisatorisk samarbeid innebarer ogsd samarbeid om oppbygging av kommunale tilbud for
nedbygging 1 spesialisthelsetjenesten.

Faglig/ profesjonelt samarbeid om gjensidig kompetanseutvikling: Dette kan vare ulike
hospiteringsordninger, strukturerte etter- og videreutdanningsopplegg og bidra i felles
forskningsarbeid. Et viktig element 1 dette vil vaere en felles ressurssatsing samt 4 bygge opp tillit
06snakke hv Bdtebatithdr @ ak@ppsjpnlog respekt for hverandres ulikhet og
kompetanse.

Utvikling av sambandlingsarenaer

Desentraliserte distrikts- og lokalmedisinske sentra er etablert flere steder i regionen. Det er 1
gang eller under planlegging samlokalisering av desentraliserte spesialisthelsetjenester og
kommunale tjenester som legevakt, observasjonssenger, allmennlegetjenester mv. Helse Sor-Ost
RHF mener at dette er en riktig vei 4 ga for a lykkes med samhandlingsreformen, og i denne
sammenhengen vil mange av lokalsykehusene vare aktuelle samhandlingsarenaer. Med de
juridiske begrensningene som ligger for eierskap, vil dette reise problemstillinger som ma loses
med politiske prosesser og juridiske virkemidler. I dag er lovgivningen i liten grad innrettet for a
etablere felleslosninger mellom kommuner og helseforetak.

Psykisk helse og rus

Fagomradene psykisk helsevern og TSB har lang erfaring 1 utstrakt samarbeid med
primzrhelsetjenesten. Helse Sor-Ost imoteser at kommunene 1 enda storre grad bidrar til
livskvalitet ved 4 fremme selvstendighet og egenmestring for innbyggere som sliter med
rusmiddelavhengighet og psykiske vansker eller lidelser.

Kommunenes betaling for utskrivingsklare pasienter gjelder forelopig kun somatikk.

Det er na viktig at man unngér en vridningseffekt og at fokus ensidig flyttes til somatiske
pasienter.

Foretaksgruppen ma sikre at akuttfunksjoner for somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling samordnes innenfor hvert sykehusomrade. Arbeidet pé disse
tjenesteomradene skal videreutvikles og styrkes som en del av lokalsykehusfunksjonen (DPS), og
Helse Sor-@st RHF vil folge opp at ikke psykisk helsevern og TSB blir nedprioritert i
implementering av samhandlingsreformen.

Barn og unge

Tjenestene til barn og unge er betydelig mer fragmentert enn tjenestene til voksne. Det gjor
dessverre at mange barn/familier opplever 4 falle mellom flere stoler og ikke far de tjenestene de
trenger. Ved 4 ivareta helhetstenkningen rundt barn og unge 1 samarbeid om avtaler mellom de
ulike tjenestenivaene sikrer man en helhetlig tjeneste som er funksjonell.

Brukermedvirkning

Brukerrepresentantenes utgangspunkt er de personlige erfaringene, deres egne og andres”. De har
erfaring og innsikt som gjor dem 1 stand til 4 anvende denne kunnskapen pa en systematisk mate.
Brukerrepresentantene far en ny rolle ved sin deltakelse i de etablerte samarbeidsorgan mellom
kommuner og helseforetak.

Brukerkompetanse og medvirkning i helsetjenesten kan strekke seg helt fra kompetanse om egen
sykdom, til kompetanse pa hvordan tjenesten utvikles og organiseres pa systemniva.

2 Tone Alm Andreassen, Brukermedvirkning i helsetjenesten, Gyldendal Norsk Forlag AS 2005
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Brukermedvirkning er et nedvendig virkemiddel for 4 oppna pasientfokus og skal bidra til at
pasienters og parerendes rettigheter og interesser blir ivaretatt. Medvirkning er serlig viktig innen
psykisk helse, rus samt innen habilitering og rehabilitering.

Brukermedvirkning relatert til personer med innvandrerbakgrunn ma styrkes slik at innvandrer pa
individniva og pa systemniva har anledning til 4 delta i planleggingen, gjennomferingen og
evalueringen av helsetjenester.

Helse Sor-@st RHF vil fortsatt prioritere brukermedvirkning heyt. Det er et viktig virkemiddel at
opplaering av brukere videreutvikles for a sette de 1 stand til 4 delta pa en best mulig mate i
utformingen av framtidens helsevesen, og at ogsa brukerrepresentanter fra kommuner kan
nyttiggjore seg opplering og erfaringsutveksling.

Forskning, innovasjon og kunnskapsbehov

Reformarbeidet vil gi store endringsprosesser, og ma folges opp av og vaere nert knyttet til
forskning av hoy kvalitet. Dette gjelder forskning pa samfunnssektorenes samlede tiltak rettet
mot helsefremming og forebygging, samt helsetjenestens helhetlige tilbud nér det gjelder
behandling og rehabilitering, spesielt grensesnittene mellom tjenestenivaene.

For a sikre kunnskapsgrunnlaget for samhandlingsreformen er det et stort behov for a felge
innferingen og gjennomferingen av reformen forskningsmessig. I tillegg til forskning pa
helsemessige effekter, er det behov for et helhetlig forskningsfokus pa selve samhandlingskjeden.
Innenfor helsetjenesten er det ogsa nedvendig 4 styrke samordning av helseforskning og
forskning pa organisasjonsmessige faktorer, endringspsykologi og kvalitetsarbeid. Videre trenges
en styrkning av forskningsformidling og en systematisk strategi for 4 implementere
forskningsresultater i1 praksis i helsetjenesten.

Alle planer i Helse Sor-@st bygger pa kravet om at helsetjenesten skal vare kunnskapsbasert.
Dette gjelder bade kravene til kompetanse hos helsepersonellet, krav om kontinuerlig
oppdatering av kunnskap og om bruk av kunnskapen.

Det vil vere behov for en nasjonal strategi for kompetanseplanlegging i helse- og
omsorgssektoren pa tvers av forvaltningsniviene. Kompetanse innen organisasjon og
endringsledelse, systemkunnskap, helsepedagogikk, brukermedvirkning, samhandling og
helhetstenkning, samt kunnskap om pasientforlep blir sentral grunnkompetanse for alle helse- og
omsorgsutdanninger.

Personellbehov

Med langt storre andel eldre og et prognostisert underskudd sxrlig av helsefagarbeidere,
sykepleiere og bioingeniorer, vil personellutfordringene i de framtidige kommunale helse- og
omsorgstjenestene bli saerlig krevende.

Rekrutteringsbehovet vil ogsa sla inn i dagens spesialisthelsetjeneste fordi de vil omfatter de
samme personellgruppene som i kommunesektoren. Kommuner, helseforetak og
utdanningsinstitusjonene ma samarbeide bade om utnyttelse av

eksisterende personell og for a sikre utdanning av personell med adekvat kompetanse, samt
unngad konkurranse om personellressursene.

Tradisjonell jobbglidning kan vare ett av flere virkemidler, men vil totalt sett likevel ikke lose
utfordringene.
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IKT, e-helse og personvern

Ny teknologi har som oftest hatt liten innvirkning pa organiseringen av helsetjenester,
sammenlignet med andre typer virksomheter. Det tas i altfor liten grad ut gevinster av ny
teknologi i helsesektoren. A forske pa og 4 satse pa teknologi som gir slik gevinst kan dermed
vere et godt virkemiddel.

Nir det gjelder utfordringen innen IKT vil det fortsatt vaere mange utfordringer som ikke lar seg
lose innen strategisk plans omfang. Herunder kan sarlig nevnes gjennomgiende innfering av
strukturerte prosessorienterte journaler, kliniske beslutningsstottesystemer, standardisert
infrastruktur, telemedisinske losninger m.fl.

Omleggingen som beskrives i ny Helse- og omsorgsplan og lovforslagene innebarer en
overforing av ansvaret for en del tjenester fra dagens spesialisthelsetjeneste til kommunene.
Desentraliserte sykehustilbud skal opprettholdes og desentraliserte spesialisthelsetjenestetilbud
skal videreutvikles. I tillegg skal det utvikles et desentralisert tjenestetilbud med vekt pa lokal- og
distriktsmedisinske sentra, samtidig med at spesialisthelsetjenesten skal rendyrke sine
spisstunksjoner.

I samsvar med vir regionale langtidsplan vil det fortsatt vare mange utfordringer som ikke lar seg
lose innen planens omfang, og som ma adresseres utover planperioden. Herunder kan sarlig
nevnes gjennomgiende innforing av strukturerte prosessorienterte journaler, kliniske
beslutningsstottesystemer, standardisert infrastruktur, telemedisinske losninger m.fl..

Okonomi

Dagens ISF-ordning er ikke rettet inn mot helsefremmende og forebyggende aktiviteter. En
fremtidig finansiell modell ma i storre grad enn dagens losning favne omrader som rehabilitering,
ambulante tjenester, kronikerbehandling/-omsorg, samt forebyggende helsearbeid. Fokus bor
veere pa utvikling og etablering av okonomiske virkemidler som stotter samhandlingsreformen.

Den kommunale medfinansieringen ber treffe pasientgrupper der organiseringen av
kommunale tjenester har storst pavirkning og relevans i forhold til bruken av
spesialisthelsetjenester.

Slik de okonomiske tiltakene totalt sett er innrettet, vil spesialisthelsetjenesten vare helt avhengig
av at kommunene lykkes med a ivareta de tiltenkte nye oppgavene. Sykehustilbudet kan ikke
bygges ned for en er sikker pa at mottaksapparatet i kommunene er klart. Dette gir en type
Opukkel kostnader 6 i @dDiterepRsentarér Gaketbeydglie n a v
risikoelement for spesialisthelsetjenesten.

4.1.5 @konomiske rammeforutsetninger

Okonomisk langtidsplan 2012-2015

Styret i Helse Sor-Ost RHF vedtok regionens skonomiske langtidsplan 2012-2015 i juni 2011.
Okonomisk langtidsplan for Helse Sor-Ost utgjor en konkretisering og konsekvensvurdering av
regionens vedtatte strategi og mal i forhold til ekonomiske rammebetingelser. Den er saledes et
viktig styringsmessig verktoy bade for helseforetakene, sykehusene og det regionale
helseforetaket. @konomisk langtidsplan er et samlet grunnlag for vurdering av ekonomisk
bazreevne for investeringer i et lengre perspektiv, herunder 4 vurdere nedvendige tilpasninger i
dagens driftsbilde for 4 sikre nedvendige investeringer 1 fremtiden.
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I styrets vedtak er det lagt til grunn at gjennomferingen av den vedtatte plan for strategisk
utvikling, herunder omstillingsprogrammet sarlig knyttet til hovedstadsomradet vil vaere
hovedfokus i den kommende skonomiske langtidsplanperioden. En vellykket gjennomfering av
pagaende omstillinger er avgjorende for at plan for strategisk utvikling nas og for
foretaksgruppens baxreevne.

Overordnet malsetning er de nasjonale kvalitetsmalene, det innebzrer at tjenestene skal vare:
virkningsfulle (forer til helsegevinst)

trygge og sikre (unngar utilsiktede hendelser)

involverer brukerne og gi dem innflytelse

samordnet og preget av kontinuitet

utnytter ressursene pa en god mate

= =4 4 -4 A8 -9

tilgjengelig og rettferdig fordelt

Sentrale elementer i okonomisk planlegging knyttet til ckonomisk handlingsrom og investeringer
1 perioden vil vare:

forventede okonomiske rammebetingelser
den okonomiske utviklingen i hovedstadomradet
foretaksgruppens samlede skonomiske resultat

= =4 -8 A

tydeliggjoring av forutsetninger for okonomisk barekraft og resultatkrav

De okonomiske konsekvensene for helseforetaksgruppen av samhandlingsreformen
representerer fortsatt en viss usikkerhet 1 planleggingen av helseforetakenes kapasitet, da en enna
ikke kjenner til i hvilket omfang kommunene vil kunne tilby de tjenester som er forutsatt i
reformen.

I lopet av de nermeste arene vil den regionale inntektsmodellen for Helse Sor-Ost fordele det
aller meste av basisinntektene til sykehusomradene og helseforetakene 1 henhold til objektive
kriterier. Dette vil bidra til 4 sikre likeverdige spesialisthelsetjenester i hele regionen, og okt
forutsigbarhet for helseforetakene i inntektsfordelingen og ekonomistyringen.

Arbeid og kapital

En generell utviklingstendens innenfor spesialisthelsetjenesten er utvikling av og endret bruk av
innsatsfaktorer. Spesialisthelsetjenesten har som folge av teknologiutviklingen blitt mer
kapitalintensiv. Moderne bygg er mer komplekse og funksjonelle, medisinskteknisk utstyr blir
viktigere i diagnostisering og behandling av pasienter, mens informasjonsteknologi er vesentlig
for bl.a. annet pasientsikkerhet, effektiv handtering av pasientinformasjon, god pasientflyt og
generelt effektive arbeidsprosesser.

Utviklingen av kapitalelementene er med pa 4 endre pasientbehandlingen og sammensetningen av
innsatsfaktorene. Det forventes at fremtidige investeringer vil gi gevinster i drift, bade gjennom
okt kvalitet i pasientbehandlingen og frigjoring av ressurser. Det vurderes som sannsynlig at det
vil bli brukt relativt sett mindre arbeidskraft og mer kapital. Dette medforer at det forventes en
reduksjon 1 bemanning, og okende investeringstakt med dertil horende avskrivningskostnader og
driftkostnader knyttet til bygg, medisinskteknisk utstyr og IKT.
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Okonomisk beareevne
Innspill til ekonomisk langtidsplan fra helseforetakene og vedtatte strategiske planer for Helse
Sor-Ost RHF viser en svart krevende likviditetssituasjon for 2012-2013.

Likviditetsstyringen i disse arene vil kreve utstrakt dialog med helseforetakene omkring
investeringsplaner og likviditetspadrag i den forbindelse. Ved et resultat i balanse, og korrigert for
opptak av nytt lan til prosjekt nytt Ostfold sykehus, og avdrag pa eksisterende lineportefolje med
ca 420 millioner kroner, forventes foretaksgruppens investeringsevne a vaere ca 3 milliarder
kroner 1 2012 i henhold til gjeldende okonomiske langtidsplan.

I henhold til etablerte styringsprinsipper ytes kun regional finansiering til storre byggeprosjekter,
slik at vedlikehold, teknisk og funksjonell oppgradering, medisinskteknisk utstyr og andre
nedvendige investeringer ma dekkes innenfor det enkelte helseforetaks bareevne. Nylig vedtatt
regional eiendomsstrategi legger foringer for at oppgradering av eksisterende bygningsmasse skal
prioriteres og en malsetning om bedret tilstandsklasse pa bygningsmassen.

Selv om det etableres og realiseres en barekraftig okonomisk langtidsplan for perioden 2012-
2015, er det tydelig at et ekspansivt investeringsopplegg frem til 2015 medferer en kraftig okning
1 finanskostnader og avdragsbetaling i de pafelgende drene. Dette legger press pa den totale
resultatutviklingen, og en stadig storre del av fri likviditet fra drift bindes opp i avdrag pa tidligere
investeringer fremfor 4 kunne finansiere nye investeringer. Det er imidlertid en forutsetning at
nye investeringer som vedtas gjennomfort, ogsa er baerekraftige i skonomisk forstand. Det vil si
at investeringen skal dekke tilherende kapitalkostnader gjennom effektivisering og
gevinstrealisering i drift, og at det over tid skal genereres nok likviditet til 4 betale avdrag pa lanet.

4.1.6 Personell og kompetanse

Demografiske forhold, manglende tilgang pa nyutdannet helsepersonell og andre utviklingstrekk
tilsier mangel pa arbeidskraft 1 spesialisthelsetjenesten i arene framover. I dag velger hver fjerde
ungdom helse- og sosialfaglig utdanning. Beregninger viser at i 2030 ma hver tredje ungdom
velge tilsvarende for 4 dekke behovene. Dette er en utvikling som ikke kan forsvares
sammfunnsmessig. Det ma utvikles regionale strategier som gjor oss i stand til 4 forutse og mote
framtidig behov for arbeidskraft og kompetanse. Helseregionen har i 2011 satt fokus pa temaene
kompetanse og utdanning, bedre ressursstyring, ledelse og medarbeiderskap samt inkluderende
arbeidsliv og helse-, miljo- og sikkerhet. Disse satsningsomradene viderefores i 2012 og
videreutvikles 1 arbeidet med rullering av plan for strategiskutvikling i Helse Sor-Ost for perioden
2013-2020.

1. Rekruttering og kompetanse

a) Kompetanseutvikling

Med sin kompetanse, sitt engasjement og sin trivsel er det den enkelte medarbeider som bidrar til
gode resultater. I helseforetakene er virksomhetsutvikling og medarbeiderutvikling uleselig
knyttet til hverandre. Dette avspeiles i de foretaksvise strategiene for utvikling av medarbeidernes
kompetanse. Medarbeidere som opplever seg som kompetente og arbeidsplassen som positiv,
meningsfull og engasjerende, leverer gode og trygge helsetjenester og deltar med sin ressurs i
videreutvikling av tjenesten.

Helse Sor-Ost vil arbeide for en styrking av kompetanseutvikling i et langsiktig perspektiv,
herunder kompetansekartlegging, kompetanse- og suksesjonsplanlegging. En onsker a fokusere
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péa hvordan en kan sikre tilgang til riktig kompetanse gjennom et godt kunnskapsgrunnlag knyttet
til bl.a. demografi, sykdomsutvikling, teknologi, arbeidsmarked og utdanningsmarked.

I forbindelse med rullering av regionens strategiske plan mot 2020 ser en pa balansen mellom
tilbud og ettersporsel i arbeidskraftportefoljen. Videre diskuteres tiltak som ma treffes for 4 mote
voksende behov for, og manglende tilbud p4, etterspurte spesialistgrupper. Pa denne bakgrunn
blir det viktig 4 vurdere hvordan helseforetakene kan bidra mer til utdanning av helsepersonell.

Oppgaveglidning blir fesédambaésekit moki ver e-o
arbeidskraft. Kompetanseutvikling knyttet til dette er derfor en sentral strategisk
utviklingsoppgave. Dette arbeidet er startet opp 1 2011 og fortsetter i 2012.

Strategisk kompetanseutvikling vil generelt bli et hovedtema i 2012. Det krever ogséd en teknisk
infrastruktur. To konkrete tiltak er iverksatt for 4 etablere gode systemlosninger.

Sykehuset ODstfold HF prover for det forste ut kompetansemodulen i GAT. Dette tar serlig sikte
pé 4 ivareta operative utfordringer knyttet til 4 sikre rett kompetanse pa rett tid og sted.
Utprovingen har imidlertid strategiske implikasjoner. Det legges samtidig til rette for helhetlig og
langsiktig planlegging. ODvrige helseforetak involveres i arbeidet via det regionale
kompetansenettverket og far tilbud om stette fra Sykehuspartner HR ved behov. Det regionale
helseforetaket vil pa sin side ta en mer aktiv rolle overfor utdanningsinstitusjoner som utdanner
helsepersonell. Det ma vurderes grep for a investere i og utvikle dagens medarbeidere i forhold til
fremtidens behov. Det er ogsa nodvendig a satse mer pa videreutvikling av kritisk kompetanse.

Dernest utprover Sykehuspartner HR Dossiers kompetansemodul. Formalet er 4 ivareta
strategiske utfordringer knyttet til kartlegging og utvikling av kompetanseomrader. Selve
utprovingen er avgrenset til egen enhet, men helseforetakene involveres via det regionale
kompetansenettverket.

Begge tiltak vil bidra til 4 avklare muligheter og begrensninger innenfor de eksisterende HR-
systemer som Helse Sor-@st har lisenser til og som kan gjores tilgjengelige for hele regionen.
Utprovingene vil avrapportere i 2. kvartal 2012.

Utdanning
Helse Sor-Ost skal bidra til god pasientbehandling og sikre at man er i stand til 4 lose

morgendagens utfordringer bl.a. ved 4 sorge for tilgang pa riktig kompetanse og malrettet
rekruttering av kompetent fagpersonell. Som en av landets storste arbeidsgivere er det ogsa viktig
a ivareta helseforetakenes utdanningsansvar. Det er sentralt 4 vaere i dialog med
utdanningssystemene for a bidra til best mulig samsvar mellom utdanningstilbudet og
kompetansebehovet 1 vir del av tjenesten.

Helse Sor-@st RHF etablerte i oktober 2009 et bredt sammensatt regionalt utdanningsutvalg som
arbeider med utdanningsspersmal pa strategisk niva. Utvalget er et viktig radgivende organ for
administrerende direktor i saker vedrorende utdanning og kompetansebehov bade pa kortere og
lengre sikt. Det vil i 2012 fortsette arbeidet med 4 identifisere og synliggjore kompetansebehov
for 4 bidra til at utdanningstilbudet:

1 har riktig kvalitet og kapasitet
1 er fremtdsrettet
)l

er i samsvar med demografisk endringer, utvikling av behandlingstilbud og internasjonale
og nasjonale foringer, herunder samhandlingsreformen.
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Regionalt utdanningsutvalghari20 11 ar r anger t a kHwotda® Aod d€rembidieg ma mB t €

kompetansentfordringene?d , Hels@agarbeideren na og i fremtiden®d , Utviling av et nasjonalt system for mdling
av ressursbrufe til utdanning i belseforetakeneO , Stortgsmelding om utdanning for velferdstienestend 0 Q
OV iderentvikling av spesialisthelsetienestens virksombetsarkitektur med fokus pa opplering av helsepersonellO .
Utvalget vil 1 2012 arbeide videre med problemstillinger som har fremkommet under disse
temameotene. Dette er bl.a. sporsmail i forbindelse med Velferdsmeldingen, innfering av
nybegynnerstillinger for leger, Il-stillinger og satsningsomrader i Helse Sor-Ost.

Utvalget vil ogsa fortsette a prioritere rollen som sentral bidragsyter til det regionale
helseforetakets horingsuttalelser til offentlige utredninger om utdanningsspersmal.

Helse Sor-@st RHF utarbeidet 1 2010-11 en utredning om regionens kompetansebehov frem mot
2020. Dette arbeidet vil bli fulgt opp gjennom et eget prosjekt. En vil bl.a. soke a belyse folgende
problemstillinger:

T Det vil med stor grad av sannsynlighet oppstd mangel pi flere typer fagkompetanse,
seerlig eldremedisin, spesialsykepleiere og helsefagarbeidere.

1 Enav de viktigste driverne for aktiviteten i helseforetakene og dermed for
kompetansebehovet, vil vaere den teknologiske utviklingen. Utvikling og innfering av ny
teknologi er vanskelig a predikere. Det vil imidlertid vaere et behov for bedre styring av
hvilken teknologi som tas i bruk.

1 Ny teknologi vil utvilsomt medfore et okt behov for kompetanse i skjeringspunktet
mellom teknologi og kliniske fagomrader. Samsvaret mellom innholdet i utdanningene og
det framtidige kompetansebehovet bor derfor styrkes, og det bor utvikles strukturer som
ivaretar dette koordineringsbehovet.

Mailet med prosjektet er i forste rekke 4 bidra til et bedre samsvar mellom det fremtidige
kompetansebehovet og det aktuelle utdanningstilbudet innenfor spesialisthelsetjenesten.

Reduksjon av deltid

Helse Sor-@st har arbeidet for 4 fa ned deltidsbruken i helseforetakene med sxrlig vekt pa 4 sikre
tilstrekkelig og godt kvalifisert bemanning. Dette vil ogsa bidra til god utnyttelse av samlet
kompetanse og okt pasientsikkerhet.

Ulike virkemidler er tatt i bruk. Malet har imidlertid vaert at alle foretak pa sikt skal kunne tilby
alle ansatte 100 % stilling. Hel og fast stilling skal vaere hovedregelen ved enhver nyansettelse for
a sikre kontinuitet og pasientsikkerhet.

Det eri 2011 foretatt en ny gjennomgang med sikte pa 4 redusere den totale andelen deltid.
Mange utfordringer gjenstar. Det er imidlertid etablert et oppdatert faktagrunnlag samt felles
systemer og prosedyrer for lopende oppfolgning av deltidsansatte i hele foretaksgruppen. Alle
foretak har utarbeidet handlingsplaner basert pa konkrete analyser av lokale utfordringer og
drefting av aktuelle tiltak med lokale tillitsvalgte.

Det pagir et arbeid med 4 vurdere individuelle onsker registrert pr. 31.12. Arbeidet vil bli
viderefort i 2012. Det legges opp slik at foretakene kan arbeide aktivt med planlagte tiltak
tilpasset sine spesifikke arsaksbilder og forutsetninger. Helse Sor-Ost RHF vil bidra ved 4 legge til
rette for at det kan gjennomferes lokale prosjekter og nye organisatoriske tiltak. Regionen vil 1
2012 ogsa sikre at alle helseforetak har etablert hensiktsmessige prosedyrer i forhold til

85



fortrinnsrett samt at permisjonsreglementer og permisjonspraksis ikke medforer unedig bruk av
deltidsstillinger.

Til sammen vil dette bidra til at arbeidet med reduksjon av deltid ogsa fremmer
kompetanseheving og gir god samlet utnyttelse av tilgjengelige kompetanseressurser.

2. Bemanningsmessige utfordringer
Riktig bemanning er viktig for a sikre kvalitet og kapasitet 1 pasientbehandlingen innenfor de

okonomiske rammer som gjelder. Styring og oppfelging av bemanningsutviklingen generelt har
vert en prioritert omrade 1 2011. I tillegg har helseforetakene i hovedstadsomridet som folge av
budsjettsituasjonen vart underlagt et serskilt oppfelgningsregime med tett oppfolging i 2011.
Dette vil fortsette utover i 2012. En regner likevel med at oppfoelgingsbehovet vil avta i 2012 og
at det ogsa ma iverksettes rekrutteringstiltak overfor sarskilte kritiske personellgrupper.

Helseforetakene kjoper vikartjenester for et betydelig belop (350 mill. kr. 1 2011). Dette er et
noedvendig supplement for a dekke opp ekstra behov i forbindelse med ferier, kritiske perioder og
ledighet i stillinger. Helse Sor- st er som ovrige helseregioner opptatt av at tilbydere skal levere
tjenester innen de lover og retningslinjer som er utviklet. Det er i 2011 gjennomfort revisjoner
som har medfort terminering av en rammeavtale. Slik oppfelgning er kritisk for avtalenes
legitimitet og vil bli prioritert videre.

For a styrke helseforetakenes muligheter for styring og oppfelgning ved bemanningsmessige
utfordringer etablerte Helse Sor-@st 1 2011 et regionalt prosjekt Bedre Ressursstyring.

Hensikten er 4 stotte ledernes arbeid med bemannings- og arbeidstidsplanlegging og omfatter
bide kompetansebygging og systemstotte. For a realisere dette gjennomferes fire
hovedaktiviteter:

a. Understotte bedre ressursstyring (bemannings- og arbeidstidsplanlegging) i regionen gjennom
utvikling og utpreving av felles metodikk 1 2011 og gjennomfere erfaringskonferanser og kurs
stottet av instrukterer i helseforetakene 1 2012.

b. Oppfelgning og stette til 4 male og felge opp forbedringer pa helseforetakene og i
Sykehuspartner knyttet til bemannings- og arbeidstidsplanlegging.

c. Migrering av eksisterende ressursstyringssystemer i tidligere Helse Ost (Ahus, SIHF og
SOHF) fra lokale installasjoner til regional fellestjeneste og implementering av felles
ressursstyringssystem pa OUS. Dette skal fore til felles systemer med god
styringsinformasjon. Arbeidet er startet i 2011 og sluttfores i forste kvartal 2013

d. Konsolidering av HR-systemene og lopende utrulling av supplerende funksjonalitet i
losningen. Konsolideringsarbeidet har 1 2011 hatt fokus pa ytelsesforbedringer og stabil drift
av losningen. I 2012 gjennomfores forbedringer av integrasjoner med andre systemer og
utrulling av nye moduler.

Prosjektet, som gjennomferes med bred involvering av helseforetak og ansattes representanter,
har 1 2011 i hovedsak levert resultater 1 henhold til budsjett, avtalt kvalitet og tidsplan.
Prosjektplanen viderefores derfor som forutsatt i 2012.

3. Arbeidsmiljo

Et viktig underlag for arbeid med arbeidsmiljo, ledelse og medarbeiderskap er den regionale
medarbeiderundersokelsen. I 2011 deltok over 40.000 medarbeider med sine synspunkter pa
sentrale omrader knyttet til organisasjon og arbeidsmiljo i egen enhet. Alle foretak har i 2011
oppnadd en langt hoyere deltakelse i undersokelsen enn i 2010. Medarbeidernes opplevelse av a
vare inkludert 1 oppfolgingsarbeidet er ogsa klart forbedret.
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12011 ble det utviklet en implementerings- og oppfolgingsprosess stottet med et enkelt IKT-
verktoy. Dette har gitt en langt bedre oversikt over iverksatte tiltak helt ned til enhetsniva.
Mulighet for oppfelging i lederlinjen og rapportering fra oppfelgingsarbeidet er videre vesentlig
forenklet. I 2012 vil det satses pd 4 f4 alle foretak til 4t a i br uk dEMdetoniky e
HMS-handlingspland 09 st yr ke erfaringsutveksl!ling
Oppfolgingsprosessene er viktig for 4 sikre god samordning av plan for arbeidsmiljo, HMS og
IA.

HMS-forum er foretaksgruppens felles arena for erfaringsutveksling og lering. Evaluering av
arbeidet 1 2011 viste at deltakerne er godt tilfreds med forumets nytteverdi, men forumet ma 1
storre grad jobbe for a sikre at kunnskap og lering fores tilbake til ledelse og vernetjeneste i egne
virksomheter.

Helse Sor-@st har deltatt i det nasjonale utviklingsarbeidet med HMS-indiktorer. Indikatorene er

pé plass og skal understotte bedre oversikt og kontroll med HMS i det enkelte foretak. I 2012 vil

vart fokus vaere pa implementering av indikatorene i foretaksgruppen og bruk av indikatorene i et
lopende forbedringsarbeid.

Bade eier og eksternt tilsyn har 1 2011 fokusert pa helseforetakenes arbeidstidsordninger. I 2012
ma det i Helse Sor-Ost arbeides videre med 2 sikre at det enkelte foretak driver sin vitksomhet
innen lovens rammer og at gjeldende praksis med unntak fra arbeidstidsbestemmelsene vurderes
kritisk og 1 samarbeid mellom ledelse og tillitsvalgte..

Det regionale helseforetaket onsker en tydelig og mer koordinert vernetjeneste 1 regionen, og
bidrar til dette gjennom a legge til rette for faste moter mellom foretakenes verneombud og
konsernverneombud. I 2012 bor det satses videre pa vernetjenesten med et okt fokus pa
verneombudsrollen. I samarbeid med vernetjenesten ble det i 2011 utviklet et e-leringstilbud pa
grunnleggende HMS-arbeid,og det vil i 2012 arbeides for at alle foretak tar dette 1 bruk.

4. Ledelse

Det er menneskene i vitksomhetene som med sin innsats realiserer strategiene til Helse Sor- Ost,
og det er kompetente og trygge ledere som initierer og gir kraft til virksomhetsutviklingen.
Utvikling av virksomheter og utvikling av ledere er nedvendige aktiviteter for a realisere vare mal.
Hovedaktiviteter fremover for a styrke ledelseskraft og virksomhetsutvikling vil vaere 4 bistd og
utvikle lederutviklingsprogram, gi lederstotte og sikre lederoppfolging.

a) Nasjonal ledelsesutvikling
Som bestilt i foretaksmeote i januar 2011 har Helse Sor-Ost gjennom sin ledelse av

styringsgruppen for Nasjonal ledelsesutvikling arbeidet med 4 viderefore og styrke
ledelsesutviklingen 1 helseforetakene. Nasjonalt topplederprogram har styrket sin faglige og
administrative ledelse, lagt til rette for riktig rekruttering til programmet og jobbet systematisk
med deltakernes holdninger, personlige evner og faglige kompetanse. Dette for 4 bedre kvaliteten
1 helsetjenesten og bidra aktivt til realisering av samhandlingsreformen.

Det er gjort forberedende arbeid for 4 styrke rekruttering og oppfelging av ledere i foretakene.
Blant annet er det satt 1 gang en nasjonal kartlegging av situasjonen i alle foretak pa dette
omrédet. Videre er det pabegynt et arbeid med etablering av en nasjonal mentorordning der
tidligere NTP-deltakere og andre dyktige ledere i foretakene er mentorer og yngre talenter er
adepter.
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Styringsgruppen har i tillegg tatt initiativ til 4 gjore de to LU-p r 0 g I a A eefin i ledd/seO
O gPsy@megopp i ledelsed S 0 M  H@sdi dagedrivG &himen med henholdsvis Dnlf og
Norsk psykologforening, tilgjengelig for deltakere fra alle helseregionene. Utviklingen av tiltakene
viderefores i 2012.

Helse Sor-@st RHF har, gjennom sin ledelse av styringsgruppen for Nasjonal ledelsesutvikling,
tatt initiativ til og ledet arbeidet med fastsetting og forankring av en egen nasjonal lederplattform
for a konkretisere verdier, prinsipper, retningslinjer og krav til lederadferd i helseforetakene. Alle
regionene er involvert 1 arbeidet og har sammen med prosjektledelsen i lopet av hosten 2011
giennomfort 15 dialogaktiviteter regionalt og lokalt i foretak. Til sammen har et stort antall ledere
fatt anledning til 4 diskutere ledelse og gi innspill til den nasjonale lederplattformen. I tillegg er
det gjennomfort en sporreundersokelse blant ca 800 ledere og avholdt meter for innspill fra
fagforeninger og akademiske miljoer. Innspillene fra alle disse arenaene, og fra en avsluttende
nasjonal innspillskonferanse i1 februar 2012, vil danne grunnlaget for utformingen av den endelige
plattformen. Helse- og omsorgsdepartementet er holdt lopende orientert om progresjonen i
arbeidet, som sluttfores med styrebehandling i RHF-styrene innen 1. juli 2012.

b) Lederstotte

Konsept for lederutvikling er i 2011videreutviklet og dokumentert. Her blir bl.a. rolle og
ansvarsfordeling mellom RHF- og HF-niva, regionale tiltak samt anbefalte prinsipper for
lederutvikling beskrevet. Konsept for lederutvikling bygger pa det arbeidet som allerede er gjort
pa RHF- og HF- nivi innen feltet. Det er utviklet gjennom en bred prosess, der linjeledere,
toppledere, HR-direktorer, foretaksinterne lederutviklere og konserntillitsvalgte har vert
involvert.

Malet for lederutvikling i foretaksgruppen er:

Lederutviklingstiltakene skal styrke og understotte arbeidet med kvalitet, trygghet og respekt 1
pasientbehandlingen ved:

a. A tilfore nodvendige kunnskaper og ferdigheter for 4 kunne fylle ulike lederroller i
foretaksgruppen
. A fokusere og bevisstgjore lederne pa enskede holdninger og verdier i lederskapet
c. A bidra til 4 skape felles oppfatning av hvilket lederskap som er nodvendig for 4 na RHF-ets
og HF-enes mal

Vire strategiske foringer for lederutvikling er at:

a. Linjelederne har hovedansvaret for 4 utvikle ledere i egen organisasjon/enhet og a bringe

fram og forvalte ledertalenter

Lederutviklingstiltakene skal understotte linjelederansvaret.

Tiltakene skal bygge pa de nasjonale kravene til ledere i spesialisthelsetjenesten

d. Ledere pa ulike nivaer bor kunne bidra som forelesere og veiledere inn 1
lederutviklingstiltakene

e. Erfaringsutveksling innenfor ulike prosesser (for eksempel omstillingsprosesser) bor
innarbeides lederutviklingstiltakene

f.  Det skal regelmessig gjores en vurdering og analyse av de mest aktuelle utfordringer for
foretaksgruppen/foretakene som grunnlag for 4 definere satsningsomrader for lederutvikling

o
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De regionale lederutviklingstiltakene som er gjennomfort i 2011, er:

Lederforum.
Program for foretaksinterne lederutviklere
Erfaringskonferanse for HR-direktorer og lederutviklere
De 2 grunnmodulene for foretaksinternt LU-program er tilpasset og implementert i
ytterligere 2 foretak. Arbeidet er startet opp i et tredje.
e. Bistand til utvikling og gjennomforing av lederutviklingsprogram i helseforetakene. I tillegg
har vi bistétt i videreutvikling og gjennomfering av lederutviklingstiltak 1 ytterligere fem
foretak.
f. OFristmeginniledelse0 ( Samar bei d med Legeforeningen).
g. OPsykmegoppiledelse0 (Samar bei d med Psykologforeninger

g0 o P

Alle disse tiltakene vil bli viderefort i 2012.

4.1.7 Bygningskapital i status og utfordringer

Forvaltning:

Styret har i sak 10-2011 vedtatt strategi for eiendomsvirksomheten i Helse Sor-Ost og samtidig
sikret at helseforetakenes handlingsplaner for eiendomsvirksomheten er i traid med overordnet
strategi.

Dokumentet er et ledd i arbeidet med 4 nd malsettingen om en kostnads- og arealeffektivisering
pa 10 % for eiendomsvirksomheten i Helse Sor-@st som styret tidligere har lagt til grunn og
behandlet blant annet i styresak 010-2009. Styresaken viser ogsa en statusrapport for alle
delprosjekt som er iverksatt gjennom forum for utvikling av bygg og eiendom, som er etablert for
a na det overordnede malet og som er en oppfelging av styresak 048-2010.

Hovedelementene 1 strategien gar pa maloppnéelse innen kostnadseffektivisering og
arealeffektivisering, samtidig som det settes mél om vedlikehold og tilstand for de bygg som skal
benyttes i kjernevirksomheten. Strategien legger opp til at dette sees i sammenheng med
totalokonomien innen hvert helseforetak og de individuelle forutsetninger hvert helseforetak har
med hensyn til byggenes alder og tilstand.

I strategidokumentet legges det ogsa vekt pa at det etableres malsettinger innen klima og milje, at
byggene skal tilfredsstille lover og forskrifter og ta hensyn til universell utforming.

Forum for bygg og eiendom har behandlet 69 saker 1 2011, og viderefort flere av de 11
delprosjektene som ble startet i 2010. De viktigste er etablering av BIM-strategi (tredimensjonal
bygningsinformasjonsmodellering), oppstart av piloter avtalebasert betaling for arealer(husleie),
etablering av styringssystem for avhending, herunder rammer for maleparametre for
arealeffektivisering, kostnadsforing ev eiendomskostnader etter NS 3454, nettverksgruppe for
vedlikeholdsplanlegging. Videre er det startet felles regional utnyttelse av ressurser innen
avhending, kvalitetssikring, prosjektledelse og BIM. ( Styresak 053-2010 og 079 -2011)

Oppdraget med 4 registrere alle bygg etter klassifikasjonssystemet utarbeidet av
Kompetansenettverket for sykehusplanlegging, gitt 1 foretaksmotet 1 januar 2010 er koordinert
interregionalt, med felles kontrahering og bruk av ridgiver som samordner registreringen.
Arbeidet ligger etter planen da styringsgruppa for Kompetansenettverket vedtok at
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klassifikasjonssystemet skulle revideres. Dette er nd gjennomfert, og danner grunnlag for videre
registrering av arealer.

Arbeidet med forvaltningsplaner av vernede bygg og kompetansebygging innenfor
kulturminnevern er godt 1 gang, og arbeidet koordineres interregionalt. Det er avholdt fire
nasjonale nettverkssamlinger, samt flere regionale samlinger. Det er kontrahert radgivere i felles
rammeavtale for stotte til arbeidet med forvaltningsplaner. Riksantikvaren har anbefalt ny frist for
ferdigstillelse av forvaltningsplanene, da det enna ikke er gjort vedtak i forskriften for
landverneplanenes del 2 1 verneklasse 1.

Utvikling av nye prosjekter:

Styret i Helse Sor-@st RHF har behandlet og godkjent ett prosjekt i 2011, det er nytt akuttbygg
ved Oslo universitetssykehus HF. Dette ble behandlet styresak 054-2011 Oslo universitetssykehus
HF — utvidet kapasitet for akuttfunksjoner pa Ulleval, hvor forprosjektet ble godkjent og
gjennomforing kunne starte opp.

Oslo universitetssykehus har i tillegg planlagt oppstart av en rekke mindre prosjekter innenfor en
ramme pa 1,5 MRD NOK, som skal stotte opp om omstillingsprosessen i henhold til styresak
108-2008. Per 2011 er det stilt til sammen ca 300 MNOK til disposisjon for disse prosjektene,
som forventes ferdigstilt 1 2014.

Oslo universitetssykehus HI arbeider med sin utviklings- og investeringsplan, som forventes a
foreligge primo 2012. Ut fra denne planen vil de enkelte storre investeringsprosjektene bli
behandlet.

Ingen andre helseforetak har fremlagt godkjenningsforesporsel om nye prosjekter, men Sykehuset
Telemark HF og Sunnaas sykehus HF har fremmet foresporsel om videreforing av
utbyggingsprosjekter fra konseptfase til forprosjekt.

Helse Sor-@Ost RHF onsker a knytte disse prosjektene opp mot utviklingsplanene for hvert
sykehusomrade. Dette arbeidet er i gang.

I revidert veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter som ble ferdigstilt i desember
2011, forutsettes det 4 foreligge en utviklingsplan for foretaket for det kan igangsettes en
planprosess for et prosjekt eller tiltak gjennom oppstart av en idefase.

Statusen for utviklingsplaner og sterre byggprosjekter i de ulike sykehusomradene er:

Ostfold sykehusomrade
Prosjekt Nytt Ostfoldsykehus (PNO) startet byggearbeidene i september i ar og gjennomfores i
regi av Helse Sor-@st RHF. Planlagt innflytting er 2. kvartal 2016.

Akershus sykehusomrade
Akershus universitetssykehus HF forbereder planer for investeringer knyttet til deler av
sykehuspsykiatrien som i dag drives i lokaler som leies av Oslo universitetssykehus HF.

Oslo sykehusomrade

Oslo universitetssykehus HF fikk mandatet for sin omstillingsprosess gjennom sak 108-2008,
primert gjennom vedtakets pkt. 12 og 13, og feringer gitt i saksutredningen. Samlet
utviklingsplan fram til 2025 forventes 4 foreligge i januar 2012.
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Forste storre investering er utvidelse av akuttfunksjonene pa Ullevil, hvor byggearbeidene blir
igangsatt i lopet av innevarende ar.

Innlandet sykehusomride

Sykehuset Innlandet HF har pa eget initiativ igangsatt en prosess, basert pa sin
virksomhetsmessige strategiplan. Denne prosessen kan i store trekk betraktes som en
utviklingsplan, og vil vaere ferdigstilt i 2012. I dokumentet S#rategisk fokus 2025 er det er utredet
tre scenarier som er sendt pa horing. Helseforetakets styre planlegger 4 fatte prinsippvedtak om
framtidig sykehusstruktur pa sitt mote 22. juni 2012.

Vestre Viken sykehusomrade
Vestre Viken HF fikk i brev fra Helse Sor-@st RHF, datert 01.07.09, et mandat for utarbeidelse
av utviklings- og investeringsplaner, med basis 1 styresakene 108-2008 og 131-2008.

Fristen for endelig leveranse ble i brevet satt til utgangen av 2010, men foretaket har ikke fullfort
sin utviklingsplan, primaert fordi det virksomhetsstrategiske grunnlaget ikke er pa plass. Planen
forventes derfor sluttfort i lopet av 2012.

Foretaket har, med utgangspunkt 1 bestilling i foretaksprotokoller fra Helse- og
omsorgsdepartementet og Helse Sor-Ost RHF, utarbeidet en mulighetsstudie for utbygging av
sykehuset i Drammen.

Dette arbeidet viderefores med bakgrunn forutsetningene gitt 1 foretaksmote 1 Helse Sor-Ost
RHF den 31.01.12. Det fremgar at vedtatte prinsipper og foringer for planlegging av
investeringsprosjekter legges til grunn, samt at arbeidet med utviklingsplanen for Vestre Viken
HF skal inneholde faglige og okonomiske konsekvenser av en mulig sammensliing av sykehusene
som na er plassert i hhv. Drammen og Kongsberg. Disse analysene skal vurderes 1 forhold til
opprettholdelse av dagens sykehusstruktur.

Telemark og Vestfold sykehusomrade

Sykehuset Telemark HF, Sykehuset i Vestfold HF og Psykiatrien i Vestfold HF fikk i brev fra
Helse Sor-@st RHF, datert 20.10.2009, mandat for utarbeidelse av utviklings- og
investeringsplaner, med basis 1 styresakene 108-2008 og 131-2008.

Frist for endelig leveranse var medio 2011, og helseforetakene oversendte 24.06.2011 sitt forslag
til utviklingsplan med forslag til investeringsplaner til Helse Sor-Ost RHF etter behandling i
foretaksstyrene.

Helse Sor-@st RHF legger til grunn at planleggingsarbeidet pa idefaseniva i Tensberg fortsetter
slik at det kan fremlegges soknad om oppstart konseptfase for styret 1 Helse Sor-@st RHF. Gitt
positiv behandling i styret i Helse Sor-@st RHF vil Sykehuset i Vestfold HF deretter kunne
utarbeide en konseptfaserapport som fremlegges Helse Sor-@st RHF til godkjenning og
prioritering. En godkjent og styrevedtatt konseptfaserapport vil deretter utgjore grunnlag for
eventuell soknad om finansiering fra Helse- og omsorgsdepartementet, samt vurdering av
foretakets krav til egenfinansiering.

Sykehuset i Telemark HF har i tillegg til sykehusomradets samlede utviklingsplan, oversendt
idefaserapport til Helse Sor-Ost RHF med onske om oppstart av konseptfase for opprusting av
sengefloy i Skien. Styrebehandling av idefaserapport for prosjektet i Skien vil skje 1 forbindelse
med rullering av foretaksgruppens ekonomiske langtidsplan varen 2012. Vurderingen vil ogsa ta
hensyn til foretakets egenfinansieringsgrad.
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Under forutsetning om at de to prosjektene blir godkjent og prioritert, ma gjennomferingen av
det enkelte prosjektet tilpasses foretaksgruppens samlede bareevne, og foretakets muligheter til 4
bidra med egenfinansiering.

Serlandet sykehusomrade

Serlandet sykehus HF har ogsa igangsatt et arbeid med utviklingsplan, og har parallelt
gjennomfort idefase for nytt psykiatribygg i Kristiansand. Utviklingsplanen forventes a foreligge 1
lopet av 2012. Den fremsendte idefaserapporten vil bli behandlet nar utviklingsplanen for
sykehusomradet foreligger.

Sunnaas sykehus HF

Foretaket har over lengre tid arbeidet med en samlet plan for investeringer, og er i ferd med a
igangsette arbeidet med reguleringsplan for eiendommene. Dette er en prosess som er antatt 4 ta
ca. 1,5 til 2 dr, og er en forutsetning for 4 kunne ta stilling til storre byggeplaner.

I forbindelse med reguleringsarbeidet ser Helse Sor-Ost RHF det som fornuftig at forslaget til 1.
byggetrinn bearbeides pa nytt. Helse Sor-@st RHF vil kunne behandle en justert selvstendig
konseptrapport for dette prosjektet 1 trad med etablerte rutiner og fullmakter, parallelt med at
reguleringsprosessen sluttfores.

Igangsattee prosjekter

Nytt gstfoldsykehus:

Forprosjekt for nytt estfoldsykehus ble godkjent i desember 2010 og prosjektet er i 2011 fort
videre til gjennomferingsfasen. Prosjektet ble godkjent med en ramme pa 5.090 mrd. kroner
(prisniva februar 2010) som tilsvarer P50 estimatet fra gjennomfert usikkerhetsanalyse i
forprosjektfasen. I 2012 er prosjektorganisasjonen bygget opp for a handtere gjennomferingen,
og hovedaktivitetene har vart a gjennomfore detaljprosjekt og forberede byggestart.

Byggestart for prosjektet ble markert 05.09.11 av statsminister Jens Stoltenberg og helseminister
Anne-Grete Strom-Erichsen.

Prosjektet folger forutsatte planer for fremdrift og kostnad, og pr desember 2011 er gravearbeidet
pa tomta godt i gang.

Sykehuset i Vestfold:

Sykehuset i Vestfold HF planlegger oppstart av byggearbeider for tre rus-/psykiatriprosjekter i
2012, etter revisjon av anbudsgrunnlag og anbudsstrategi: Nybygg for samlet rusbehandling pa
Skjetve, tilbygg for alderpsykiatrisk avdeling pd Granli og tilbyge/ombygging av
distriktspsykiatrisk senter pa Linde. De to siste innebarer fullforing av opptrappingsplanen for
psykisk helse i foretaket.

Foretaket planlegger oppstart av byggearbeider for parkeringshus med helikopterlandingsplass i
2012, etter godkjenning av reguleringsplan.

Serlandet sykehus HF:

Sorlandet sykehus HF har et pagiende prosjekt med ombyggingen av operasjon og intensiv i
Kristiansand 1 2012. Forste fase - dagkirurgisk avdeling - ble ferdigstilt 1 2011, og omfanget av
resterende arbeider er under vurdering.
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4.2 Det regionale helseforetakets strategier og planer - Plan for strategisk
utvikling og mal 2011 for Helse Sgr-dst

Styret vedtok 1 2008 et omstillingsprogram for Helse Sor-@st. Omstillingsprogrammet

bestir av 6 innsatsomrader og hovedstrategiske valg som er beskrevet i Plan for strategisk

utvikling 2009-2020. Strategidokumentet, som er Helse Sor-Osts strategiske fundament

for utvikling av gode og fremtidsrettede hel
f O-fn@aret frem mot 2020, er gjengitt i sin helhet i 4rlig melding for 2008.

Helse Sor-Ost har satt de overordnede malene i den nasjonale kvalitetsstrategien som
overordnede mal for sitt omstillingsprogram for a sikre at omstillingsprogrammet ogsa er
regionens kvalitetsstrategi.

Strategiene angir den langsiktige utviklingen av helseforetaksgruppen i Helse Sor-Ost iht.
helseforetakslovens bestemmelser, lov om spesialisthelsetjenester, nasjonal helseplan mv.
Perspektivet skal fange opp ensket utvikling innenfor pasientbehandling, eilendomsutvikling,
investering mv. slik at dette utgjor et malbilde for 2015-2020 og har ogsa tatt hensyn til formal
beskrevet i Samhandlingsreformen.

Helse Sor-Osts visjon er 4 skape:

Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, nir de trenger det,
uavhengig av aldet, bosted, etnisk bakgrunn, kjonn og okonomi

Fremtidig utvikling og omstilling 1 Helse Sor-Ost handler forst og fremst om a styrke tjenestenes
kvalitet og sikre riktig prioriteringer.

Malbildet pa kvalitet er knyttet opp mot Nasjonal kvalitetsstrategi. Fordi god kvalitet etter denne
modellen forutsetter riktig balansering av de seks dimensjonene, er riktige prioriteringer en side
ved god kvalitet.

Kvalitet skal vare et overbyggende prinsipp for hele strategiutviklingen i Helse Sor-@st. Dette
overordnede malet gir pa tvers av de seks innsatsomradene.

Helsetjenesten har ansvar for 4 ivareta velferdsstatens grunnleggende etikk og moral 1 tillegg til 4

forvalte samfunnets ressurser. Helse Sor-Ost vil drive sin virksomhet verdibasert. De tre

nasjonale verdiene Okval it edstomsattélfolceyydg ghet 6 og
normer for virksomheten:

il Apenhet og involvering - i maten vi arbeider pa og i vare prosesser

1 Respekt og forutsigbarhet - i maten vi moter hverandre pa

1 Kbvalitet og kunnskap - er var virksomhet basert pa og skal vare beslutninger vare
bygget pa

Skal pasientenes behov dekkes bade nd og inn mot 2020 ma det skje en kontinuerlig
kvalitetsforbedring bade for a gi et kunnskapsbasert godt og et likeverdig faglig tilbud. Dette er
noedvendig for a kunne utvikle helsetjenesten videre og sikre at de skonomiske rammene utnyttes
til beste for pasientene.

93



Plan for strategisk utvikling 2009-2020 - Omstillingsprogrammet - beskriver de strategiske valg
regionen har besluttet innen 6 innsatsomradene:

Pasientbehandling

Forskning

Kunnskapsutvikling og god praksis
Organisering og utvikling av fellestjenester
Mobilisering av medarbeidere og ledere

= =4 -8 -4 -8 -1

Barekraftig utvikling gjennom god ekonomistyring

4.2.1 Innsatsomrade 1: Pasientbehandling

Befolkningens behov for tjenester endrer seg. Det blir flere eldre og flere med kroniske og
sammensatte lidelser. Det vil bli et stadig sterre fokus pa forebygging, palliasjon og mestring for 4
unnga alvorlig lidelse og sikre livskvaliteten. Dette gir et behov for naerhet til tjenestene, et
oversiktlig tjenestetilbud og breddekompetanse 1 behandlingsapparatet samt annen bruk og
utvikling av kompetanse og infrastruktur som bygninger og informasjonsflyt.

Det er nedvendig med et godt og forpliktende samarbeid mellom kommunehelsetjeneste og
spesialisthelsetjeneste, bade 1 planlegging av tjenestene, 1 gjennomfering av pasientforlop og ved
evaluering av tjenestene. God samhandling er sarlig viktig for pasientgrupper med sammensatte
behov, som bl.a. kronikere, eldre og pasienter med psykiske eller rusrelaterte problemer.

Det er samtidig behov for en ytterligere spesialisering innen enkelte fagomrader. Dette tilsier
samling og spissing av kompetanse pa disse omradene.

Stadig flere pasienter kan med fordel behandles poliklinisk eller ved dagbehandling. Denne
utviklingen ma viderefores i trad med den faglige og teknologiske utviklingen. Dette vil medfore
at den gjennomsnittlige liggetiden i sykehus reduseres, til beste for pasientene som vil oppleve
hoyere kvalitet og helsebringende tid i sykehus. Okt bruk av polikliniske og dagbehandling vil
kunne bidra til endret oppgavefordeling mellom primar- og spesialisthelsetjenesten. Dette
forutsetter god informasjon og samhandling.

Det forventes ingen vesentlig okning i ressurstilgangen. For 4 styrke tjenestene pa prioriterte
omrader som TSB, psykisk helsevern, rehabilitering og samhandling, vil det derfor vaere behov
for omprioriteringer.

Et likeverdig tjenestetilbud er et sentralt mal. Helse Sor-@st vil soke a utjevne forskjeller 1
tjenestetilbud og helsetilstand.

Pasientbehandling

1. Arbeidet med gode pasientforlop forsterkes og videreutvikles.

2. Bedre helsetjenester utvikles pa grunnlag av nasjonale foringer, strategisk plan og
omstillingsprogrammet.

3. Spesialisthelsetjenestene innenfor et sykehusomrade organiseres slik at man legger til rette for
helhetlige pasientforlop med rett behandling pa rett sted (laveste effektive omsorgsniva -
LEON). Dette innebzrer samling av spesialiserte funksjoner og desentralisering av
alminnelige tilbud. Private leveranderer og avtalespesialister inngar i oppgave- og
funksjonsdelingen i sykehusomradene.
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4. Informasjonsflyten mellom helseforetak og kommuner ma bedres i trad med vedtakene i
omstillingsprogrammet og overordnede rammeavtaler. Konkrete og forpliktende
samarbeidsavtaler videreutvikles.

5. Sykehusomradene utvikler lokalbaserte spesialisthelsetjenester i et forpliktende samarbeid
med kommunehelsetjenesten.

6. Det etableres lokalt tilpassede akuttmedisinske pasientforlop innen somatikk, psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling i alle sykehusomrader.

7. Fremtidig organisering av de prehospitale tjenester utredes. Kvalitative, effektive og trygge
prehospitale tjenester med tilstrekkelig kapasitet sikres. Det legges serlig vekt pa samhandling,
kompetanseheving, ny teknologi og differensierte transporttilbud.

8. Akuttfunksjoner for somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
samordnes innenfor hvert sykehusomride.

9. Psykisk helsevern (DPS) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling videreutvikles og styrkes
som en del av lokalsykehusfunksjonen.

10. Sykehusomradenes rehabiliteringstjenester styrkes. Behandling og rehabilitering integreres og
det etableres et lokalbasert rehabiliteringstilbud i samarbeid med kommunene.

11. Leerings- og mestringssentrene utvikles som en arena for helseforetakenes samhandling med
brukerorganisasjoner og primarhelsetjeneste om pasient- og parerendeopplering og
sykdomsforebyggende arbeid.

12. Utvikle samarbeidsavtaler som innebarer en tett dialog mellom helseforetak og de
kommunale helse- og omsorgstjenester. Utvikle gjensidige hospiteringsordninger mellom
nivdene.

13. Utvikle tilbud for minoritetsgrupper.

14. Utvikle gode holdninger og en respektfull samarbeidskultur i forholdet til brukere, pasienter
og parerende.

4.2.2 Innsatsomrade 2: Forskning og innovasjon

Det regionale helseforetaket er tillagt ansvar for pasientrettet forskning, forskerutdanning,
formidling og implementering av forskningsresultater. En fortsatt styrking av forskning i
helseforetakene er viktig for a sikre hoy kvalitet i diagnostikk og pasientbehandling. Forskningen
skjer i henhold til regional forskningsstrategi og tilherende handlingsplaner for implementering.

Forskning

1. Medisinsk og helsefaglig forskning i Helse Sor-Ost skal gi kunnskap, kompetanse og
utviklingsevne som grunnlag for spesialisthelsetjenester av hoy kvalitet og komme pasientene
til gode. Forskning skal gi kunnskapsgrunnlag for forebygging, diagnostikk, behandling,
omsorg og rehabilitering samt naringsutvikling.

2. Forskningen innen Helse Sor-Ost tilstreber et hoyt internasjonalt kvalitetsniva og fungerer
som en drivkraft for medisinsk og helsefaglig forskning i Norge. Forskningen har tilstrekkelig
bredde til 4 bidra til god organisering og samhandling, ressursutnyttelse og rekruttering til
spesialisthelsetjenesten 1 helseregionen.

3. Ressursbruken til forskning og innovasjon i Helse Sor-Ost skal pa lengre sikt (10 ar) oke til 5
% av helseregionens driftsbudsjett i trad med styrets vedtak.

4. Regionale infrastrukturtiltak, gode samarbeidsrelasjoner og faglig nettverkssamarbeid skal
bidra til gjensidig faglig styrking, god ressursutnyttelse og okt internasjonal konkurranseevne.

5. Okt innovasjon med utspring i helseforetakene skal gi bedre helsetjenestetilbud, skonomisk
avkastning, effektivisering/kostnadsreduksjon og naringsutvikling.
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6. Forskningsforvaltningen skal gi gode nok, apne og habile prosesser basert pa faglig
forsvarlige vurderinger. Forskningsforvaltningen skal understotte redelighet og godkvalitet i
forskningen.

4.2.3 Innsatsomrade 3: Kunnskapsutvikling og god praksis

Det a gjore beste kunnskap lett tilgjengelig er viktig for a sikre god og likeverdig praksis og god
kvalitet 1 pasientbehandlingen. Samtidig er det viktig at hele pasientforlopet betraktes som en
sammenhengende prosess der alle ledd 1 kjeden er avgjorende for pasientens opplevelse av et
godt helsetilbud. Dette utgjor bade en mulighet til 2 oppna god og likeverdig behandling, sikre
kvalitet i behandling og gjore tjenesten mer forutsighar & og star svart sentralt i
samhandlingsreformen. Det er et stort potensial for kvalitetsforbedring i helsesektoren. Ved a
etablere kunnskapsbasert praksis basert pa forskning, erfaring og brukermedvirkning,
forlopstankegang og sykehusene som larende organisasjoner kan mange feil unngas og
kostnadene reduseres samtidig som kvaliteten forbedres. Det er ogsa viktig at det brukes rett
kompetanse pa rett niva og til rett tid,

I trad med samhandlingsformens ambisjoner skal kvaliteten vare hoy i hele pasientforlopet, fra
forebygging gjennom aktiv behandling og rehabilitering til oppfelging i kommunehelsetjenesten.
Behandlingsforlopene skal vare trygge, forutsighare og bygge pa kunnskapsbasert praksis. Det er
1 dag stor forskjell pa liggetid for samme diagnose mellom helseforetak. Lengre liggetid i1 sykehus
enn det som er nodvendig for 4 gjennomfore aktiv behandling medferer risiko for tap av
funksjonsevne, infeksjoner og andre komplikasjoner.

Kunnskapsutvikling og god praksis

1. Helse Sor-Ost skal legge til rette for bedre kunnskapshéandtering, helhetlige pasientforlop og
god praksis for a dekke pasientens behov. Dette kan nas gjennom 4 styrke og utvikle gode
strukturer, prosesser, anvende riktig kompetanse og kapasitet i helseforetakene og i
foretaksgruppen som helhet.

4.2.4 Innsatsomrade 4: Organisering og utvikling av fellestjenester

Det ma etableres sterkere regional styring for a bedre kvaliteten og utnytte stordriftsfordeler
innen IKT-, stab- og stottefunksjoner for derved 4 frigjore okonomiske ressurser til
pasientbehandling, og samtidig oke kvaliteten pa de administrative funksjoner. Behov for
arealeffektivisering og fleksibel organisering og arealbruk stiller okte krav til profesjonalitet. Det
ma realiseres gevinster som folge av standardisering, felles infrastruktur og drift i tilknytning til
IKT og innkjop/logistikk.

Organisering og utvikling av fellestjenester

1. Organiseringen av IK'T skal stotte opp under de prioriterte mal for kjernevirksomhetens og
sikre god kvalitet pa tjenesten, god driftmessig sikkerhet og god ressursutnyttelse gjennom
samordnet regional styring, riktig prioritering og uttak av organisasjonsmessig gevinster i
helseforetakene i henhold til nasjonale foringer.

2. Gjennom god organisering og bred involvering av ansatte pa alle niva i foretaksgruppen skal
det utvikles en kultur for kontinuerlig forbedring innenfor innkjop og logistikk, inkludert
vedtatte retningslinjer for etisk handel.
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3.

Administrative stottefunksjoner i foretaksgruppen standardiseres bade nar det gjelder
teknologi, organisasjon og prosess for a frigjore ressurser til pasientbehandling og oke
kvaliteten pa de administrative funksjoner.

Overkapasitet skal reelt tas ned, bade i form av arealer og bemanning. Arbeidet med a na
malet med 10 % arealreduksjon og 10 % kostnadseffektivisering i driften av eiendommene
for perioden 2009-2012 viderefores. Det etableres delprosjekter innen sentrale driftsomrader
og arealforvalting (metoder og insentiver for effektiv arealutnyttelse), som skal bedre
styringsmatene og malemetodene.

4.2.5 Innsatsomrade 5: Mobilisering av medarbeidere og ledere

Helse Sor-@st er Norges fremste kunnskapsbedrift med 70 000 medarbeidere som er
virksomhetens viktigste ressurs. Maten kompetansen forvaltes, videreutvikles og anvendes pa er
nokkelen til a realisere de langsiktige malsettinger og utfordringer Helse Sor-Ost star overfor.

Mobilisering av medarbeidere og ledere

1.

Helse Sor-Ost trenger engasjerte og motiverte medarbeidere og ledere som bidrar til 4 utvikle
de faglige miljoene og som sikrer god drift og kvalitet pa pasientbehandlingen. Helse Sor-Ost
vil bidra til dette bl.a. ved 4 videreutvikle metoder for endrings- og omstillingsarbeid og legge
til rette for bred medvirkning og medbestemmelse.

Helse Sor-Ost skal ha et okt fokus pa kompetanse og utvikle gode systemer for 4 rekruttere,
utvikle og anvende de menneskelige ressurser. Den enkelte medarbeider skal gis mulighet til 4
utvikle sin kompetanse i form av kunnskaper, ferdigheter, holdninger, motivasjon og atferd,
til beste for pasienten, Helse Sor-Ost og seg selv.

Helse Sor-Ost skal ha god oversikt over og styring med ressursbruk og bemanningsutvikling 1
forhold til de oppgaver som skal loses. Dette krever fokus pa ressursanalyse og -forvaltning,
videreutvikling av arbeidsprosesser, gode lederdialoger og mer kreativ bruk av teknologi og
kompetanse.

Helse Sor-Ost skal gjennom HMS-arbeidet utvikle en helsefremmende virksomhet og satse
pé 4 utforme et effektivt, inkluderende og stottende arbeidsmiljo. Det skal utarbeides
maleparametere og styringssystemer som sikrer at HMS folges opp pa en systematisk mate.

4.2.6 Innsatsomrade 6: Beerekraftig utvikling gjennom god gkonomistyring

For a dekke pasientenes behov mé virksomhetene styres slik at det skapes en skonomisk
handlefrihet til 4 videreutvikle god kvalitet pa tjenestene. Den samlede virksomhet i Helse Sor-
Ost, herunder omfang og type pasientbehandling, kompetansesammensetning og bruk av
kompetanse, likviditetsstyring og prioritering av samlede investeringer, ma innrettes slik at
resultatkravet kan nas og at det tas hoyde for de utfordringene som foreligger.

Baerekraftig utvikling gjennom god gkonomistyring

1.
2.

Eal e

Omstilling baseres pa riktig prioritering, gevinstrealisering og videreutvikling.
Risikostyring pa basis av mal, krav, ensket kvalitet og okonomiske rammebetingelser med
fokus pa tiltak, er gjennomgadende i all styringsdialog og lederutvikling pa alle nivaer 1
foretaksgruppen

Beslutninger skal vare pasientrettet og etterprovbare.

Stordriftsfordeler realiseres.

Private tjenestetilbud skal brukes pa en forutsigbar og hensiktsmessig mate for a sikre god
kvalitet og effektiv ressursutnyttelse.
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6. Pl anl egging

og ressursall okering -askaa

og nasjonalt helhetsperspektiv i trad med krav fra eier.

4.3 Mal for 2012-2014

Helse Sor-@st har satt de overordnede malene i den nasjonale kvalitetsstrategien som
overordnede mal for sitt omstillingsprogram for a sikre at omstillingsprogrammet ogsa er

regionens kvalitetsstrategi.

Kvalitet skal vare et overbyggende prinsipp for hele strategiutviklingen i Helse Sor-@st. Dette
overordnede malet gir pa tvers av de seks innsatsomradene.

skje

Vire kvalitetsmal
Innebzrer at tjenestene
Skal e

Det er é.

Veare virkningsfulle (fore til
helsegevinst)

Faglige avveininger og beslutninger ved valg av kvalitetsnivd mé bygge pa
relevant, pélitelig og oppdatert kunnskap og erfaring. Resultater mé kunne
dokumenteres.

Veare trygge og sikre (unnga
utilsiktede hendelser)

Sannsynlighet for feil og uheldige hendelser skal reduseres til et minimum
gjennom risikostyring og avviksbehandling. Ved valg av kvalitetsnivé skal det
tas hensyn til pasientens sikkerhet.

Involvere brukerne og gi dem
innflytelse

Pasientens erfaringer og synspunkter er viktige faktorer for utvikling av
kvalitetsnivaet 1 helsetjenesten. Samtidig ma pasienten ansvar for eget liv og
helse ma tydeliggjores. P4 individniva skal epikrise til pasienter og individuell
plan vektlegges. Pa systemniva skal brukerne og deres organisasjoner trekkes
inn i planlegging og evaluering av helsetilbudene.

Vare samordnet og preget av
kontinuitet

Alle tiltak skal vaere samordnet og preget av kontinuitet. Arbeid med
pasientforlop, tverrfaglighet og pasientansvar skal vektlegges.

Utnytte ressursene pa en god
mate

Rett tjeneste skal tilbys rett bruker pé rett mate til rett tid. Brukerens behov,
tilstandens alvorlighetsgrad, forventet helsegevinst og nytte av behandlingen
samt kostnader (prioriteringskriteriene) skal hensyntas ndr kvalitetsnivéd for
behandlingstiltak settes.

Veare tilgjengelig og rettferdig
fordelt

Brukere med like behov skal fa et tilbud med samme innhold og kvalitet.
Tilgjengelighet skal vektlegges.

For a spisse og tydeliggjore utfordringer og prioritere innsatsen i helseforetaksgruppen har styret
for Helse Sor-Ost RHF vedtatt et knippe malformuleringer for 2012 og videre i planperioden
frem til 2014. Malene uttrykker organisasjonens ambisjon om tilgjengelighet, kvalitet og

pasientsikkerhet:

= =4 4 A

Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristhrudd

Sykebusinfeksjoner er redusert til under 3 %o

Pasienten far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning

Alle medarbeidere skal involveres i oppfolging av medarbeidernndersokelsen med etablering av

forbedringstiltak for egen enbet
N Det er skapt okonomisk handlingsrom som sikrer nodvendige investeringer

Som hovedregel skal ingen pasienter vente over 1 ar. Dette skal innga spesifikt i oppfelgingen av

helseforetakene.
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Kompetanseplanlegging skal vere en del av oppfelgingen av medarbeiderundersokelsen. Det
forutsetter at foretakene arbeider med utvikling av helhetlige kompetanseutviklingsplaner for
virksomheten.

Det legges til grunn at ledere pa alle nivaer aktivt slutter seg til og anvender mal og fokusomrader,
og at alle ovrige ansatte skal kjenne malene for 2012 og fole at det har betydning for deres daglige
virksombhet.

Det forventes at arbeidet med og fokus pa 4 nd mélene ovenfor vil gi reduserte ventetider og okt
tilgjengelighet samt okt kvalitet 1 pasientbehandlingen gjennom reduksjon i feil og mangler og okt
handlingsrom for utvikling av helsetjenesten. Ledelsesfokuset pa ansatte som ressurs og
kompetanse vil fremme kvalitet og pasientsikkerhet.

4.4 Utforming av spesialisthelsetjenesten i Helse Sgr-@st frem mot 2020 i
strategirullering

Helse Sor-Osts plan for strategisk utvikling rulleres hvert fjerde ér. Siste ar i innevarende
planperiode vil vare 2012. Det arbeides na med en rullering av planen med sluttforing og
styrebehandling i annet halvar 2012.

For a4 ha et sa godt grunnlag som mulig for rulleringen har Helse Sor-Ost RHF gjennomfert en
apen innspillsrunde der kommuner og fylkeskommuner innen helseregionen, helseforetakene i
Helse Sor-Ost, private ideelle sykehus med avtale med Helse Sor-Ost RHF, landets ovrige
regionale helseforetak, brukerutvalg og brukerorganisasjoner, tillitsvalgte og fagorganisasjoner og
andre viktige samarbeidspartnere er gitt mulighet til 4 gi bidrag til prosessen.

Hovedsporsmalet som ble stilt i denne invitasjonen var:

Houilke grep anser instansene som hensiktsmessig og riktig i forhold til tilgjengelighet og kvalitet i
spesialisthelsetienesten og i forhold til sambandlingsreformen?

Spersmilet kunne besvares pa den maten adressatene selv synes hensiktsmessig.

I tillegg til innspillene fra interessenter og samarbeidspartnere belyses noen tema som vi oppfatter
som sarlig aktuelle 1 et langsiktig perspektiv:

Oppfoelging av samhandlingsreformen og nasjonal helse- og omsorgsplan, herunder
demografisk utvikling og forebyggingsperspektivet

Dette temaet omfatter fortsatt videreutvikling av robuste fagmiljoer og god ressursutnyttelse,
men ogsa forebygging, samarbeid og brukermedvirkning. Samhandlingsreformen tar
utgangspunkt i en rekke utfordringer norsk helsetjeneste star overfor og innebzrer et regimeskifte
som krever samlet tilnzrming. Gjennom lovendringer, planer og virkemidler skal helsetjenesten
gis ny retning og fremsta som et sammenhengende tilbud. Reformen vil i stor grad pavirke
innholdet i spesialisthelsetjenesten i arene fremover, og Helse Sor-Ost vil med grunnlag i
samhandlingsreformens intensjoner utvikle mal og strategier som videreutvikler tilbudet til beste
tfor befolkning og pasienter.

Som et deltema under dette arbeidet vil ogsa tilbudene til prioriterte pasientgrupper bli nermere

belyst. En vil ogsa belyse utviklingen 1 regionens samlede kapasitetsbehov med sikte pa
utarbeidelse av nye kapasitetsanalyser frem mot 2030.
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Kvalitet og pasientsikkerhet

Dagens strategier 1 Helse Sor-Ost tar utgangspunkt i at det 4 gi befolkningen gode, trygge og
effektive helsetjenester er en lovpélagt oppgave og en etisk forpliktelse. Det er videre et forende
prinsipp at tjenestetilbudene skal desentraliseres der en kan og sentraliseres der en ma. Det er et
mal 4 forhindre uheldige hendelser som folge av systemfeil og menneskelig svikt. Arbeidet med
den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen setter fokus pa dette.

Det videre viktig 4 arbeide med langsiktige perspektiver for a sikre kvaliteten i tjenestetilbudet.
Ett element 1 dette vil vaere 4 sikre velfungerende pasientadministrative arbeidsprosesser.

Forskning og innovasjon

Helse Sor-Ost opprettholder en sterk satsing pa forskning og innovasjon. Foretaksgruppen
bruker totalt om lag tre prosent av budsjettet til dette formalet. Det er et langsiktig mal at samlet
ressursinnsats skal trappes opp til fem prosent av totalbudsjettet. Det skal utarbeides ny regional
strategi for forskning og innovasjon. Dette vil skje parallelt med utviklingen av den overordnede,
langsiktige strategien for foretaksgruppen.

Arbeidskraft- og kompetanse

Demografiske forhold, manglende tilgang pa nyutdannet helsepersonell og andre utviklingstrekk
tilsier mangel pa arbeidskraft i spesialisthelsetjenesten i arene framover. Det ma utvikles regionale
strategier som gjor oss i stand til 4 forutse og mote framtidig behov for arbeidskraft og
kompetanse. Helse Sor-@st RHF har 1 en serskilt utredning vurdert behovet for arbeidskraft og
kompetanse frem mot 2020. Utredningen er gjennomfort i samarbeid med bl.a. det regionale
utdanningsutvalget (RUU) og samarbeidsorganet mellom Helse Sor-Ost og hegskolene og vil
kunne danne grunnlaget for den strategiske betenkningen og forslag til strategiske valg.

Ledelse

Medarbeidere er virksomhetens viktigste ressurs. Helse Sor-Ost er avhengig av engasjerte
medarbeidere, gjennomferingsevne og ledelseskraft. Maten kompetansen forvaltes, videreutvikles
og anvendes pa er nokkelen til 4 realisere de langsiktige malsettinger og utfordringer Helse Sor-
Ost stir overfor. I en rapport i regi av Nasjonal ledelsesutvikling er det beskrevet flere
utfordringsomrader innen ledelsesomradet. Det er satt i gang en rekke aktiviteter for 4
videreutvikle og styrke ledelseskraften i foretaksgruppen. Dette arbeidet videreutvikles og
sammenfattes i en kortfattet overordnet betenkning.

Standardisering

Standardisering av behandlingsforlep, behandlingsmetoder, jobborganisering,
pasientinformasjon, teknologi mv. er viktige virkemidler for a utvikle god kvalitet, likeverdighet
og tilgjengelighet i pasienttilbudet. Standardisering bidrar ogsa til effektivisering og bedre
utnyttelse av samlede ressurser, men ma alltid sees i et pasientperspektiv. Det foretas en
gjennomgang av foretaksgruppens virksomhet og behov for standardisering med sikte pa
klargjoring av prioritering, gevinstmuligheter og virkemiddelbruk, herunder en drofting av
oppgavefordelingen mellom HF og RHF.

Teknologi

Medisinsk teknologi og IKT er avgjorende for et godt pasienttilbud. Den teknologiske
utviklingen har veart en viktig driver for ettersporsel etter helsetjenester og bidratt til okt
ressursbruk og investeringsbehov. Det er flere eksempler pa at ny teknologi har medfert sterk
okning i ettersporselen etter tjenester, men ogsa at teknologien har effektivisert
behandlingsmetodene. Omfanget av behandlingsformer med ny teknologi har okt betraktelig,
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ofte med den konsekvens at ogsa stadig eldre pasienter behandles. Det er viktig at utviklingen
innen medisinsk teknologi og IKT styres og at foretaksgruppen har hensiktsmessige strategier 1
forhold til dette i trad med nasjonale foringer. Strategiene ma bidra til at informasjonsutveksling
og teknologiutvikling alltid er til pasientens beste. Strategiene ma ogsa reflektere at det skjer
betydelige endringer i pasientens rolleoppfatning og teknologiske kompetanse og at pasienten har
eierskap til egen informasjon og egne data.

Forhold privat/offentlig

Forholdet mellom et offentlig og privat helsetjenestetilbud bestemmes 1 stor grad av overordnede
politiske foringer og ma betraktes som rammebetingelser, samtidig som forutsetningen om et
planstyrt offentlig helsetilbud med hoy selvforsyningsgrad i enkelte sammenhenger utfordres.
Videre fremstar fremtidig organiseringen av bestiller- og utfereroppgavene og graden av
arbeidsdeling nasjonalt, internasjonalt og 1 forhold til kommersielle aktorer som et
mulighetsomriade for Helse Sor-@st RHF 1 et langsiktig perspektiv. Disse faktorene gjor
pasientgrunnlaget mer usikkert og den langsiktige planleggingen ma ta hoyde for dette. Storre
variasjon i pasientgrunnlaget skjerper kravene til styring pa konsernniva og til effektiv
produksjon. Dette omridet bor dreftes/klarlegges og alternative strategier for foretaksgruppen
vurderes.

Internasjonalisering og konkurranse

E@S-avtalen og EUs direktiv om pasientrettigheter ved grensekryssende helsetjenester som na er
vedtatt innebzarer at foretaksgruppen etter hvert blir direkte berort. Konsekvensene av dette vil 1
noen grad vare en del av den nasjonale helsepolitikken og siledes rammebetingelser for
foretaksgruppens virksomhet. Storre grad av fritt sykehusvalg nasjonalt og internasjonalt samt
utvikling av hoyspesialiserte tilbud med marked over landegrensene vil imidlertid kunne ha
betydning for tilbudsorganisering og muligheter for utvikling av kvalitetsbaserte

helsetjenestepr o dukt er og ni sj e tanshaftmilHelse fonWstsiked o r
rollen som kvalitativ garantist for pasienter i et internasjonalt marked. Trusler og muligheter som
folge av okt internasjonalisering av tjenestetilbudet belyses og alternative strategier vurderes.

Innspill og temanotater vil bli bearbeidet videre for a klargjore ny strategiske valg og andre
endringer i gjeldende strategidokument.
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5 TABELLRAPPORTERING

5.1 Rapportering av styringsparametre 2011 (vedlegg 2 i oppdragsdokumentet)

Styringsparametre Datakilde 2011 Mal
Antall produserte DRG-poeng Helse Sor-Ost RHF 745 940 749 880
Refunderte polikliniske inntekter, Helse Sor-@st RHF 1 440 665 1456 121
inkludert refusjon av egenandeler
Styringsparametre Datakilde Mal Tiltak Vurdering av
iverksatt for | mal-
= 5 5 4 oppna oppnaelse
o 2 = 2 0 styringsmal | Er malet
g | 5 2| E| 8| §|E nadd?
S| & e | = | o|=]. | €1 S| 2| 2 s nei
g 2 S 9 5 g = = & 2 S 0 Hyvis nei,
S| = |2 F AR L4 07|14 hvorfor ikke?
Gjennomsnittlig ventetid NPR 76 75 74 70 73 67 60 82 84 81 77 72 | 65
for pasienter innen
somatikk
Median ventetid for NPR 49 | 46 | 42 | 42 | 47 | 43 | 36 60 60 | 46 | 47 | 44
pasienter innen somatikk
Gjennomsnittlig ventetid NPR 53 54 | 41 51 54 | 55 | 49 63 56 | 42 | 38 | 39 | 65
for pasienter innen psykisk
helsevern for barn og unge
(BUP)
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Styringsparametre

Datakilde

Februar

Mars

Mai

Oktober

November

Desember

Mal

Tiltak
iverksatt for
4 oppna
styringsmal

Vurdering av
mal-
oppnaelse
Er mailet
nadd?

Hyvis nei,
hvorfor ikke?

Median ventetid for
pasienter innen psykisk
helsevern for barn og unge

(BUP)

NPR

#| Januar

w
o

£ April

2| Juni

2| Juli

2| August

+| September

[\
=)

(SN
[\

[SN]
(SN

Gjennomsnittlig ventetid
for pasienter innen psykisk
helsevern for voksne (VOP)

NPR

51

50

50

51

57

54

49

45

44

65

Median ventetid for
pasienter innen psykisk
helsevern for voksne (VOP)

NPR

42

34

34

34

41

34

31

45

32

31

31

32

Gjennomsnittlig ventetid
for pasienter innen
tverrfaglig spesialisert
behandling for
rusmiddelavhengige (TSB)

NPR

78

60

58

67

61

72

66

63

69

65

57

59

65

Median ventetid for

pasienter innen tverrfaglig
spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige (TSB)

NPR

50

36

40

41

46

41

36

47

41

38

35

39
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Styringsparametre Datakilde Mal Tiltak Vurdering av
iverksatt for | mal-
= 5 5 4 oppna oppnaelse
= - —g ) -g g styringsmal | Er malet
21 E|l e = AR AR ER AN nadd?
s o s = = g = o | £ 2 .
S22 | 2|2 |E|E|2|4|58|7]|4 i
Gjennomsnittlig ventetidi | NPR 75 | 74 69 | 72 | 67 | 60 | 80 | 84 | 79 | 75 | 70 | Ned Ventetider Fremdeles et
spesialisthelsetjenesten ved mot folges stykke unna
utgangen av 2011 65 minedlig med | malet, men
lope- | tilbake- dette gjelder i
dager | melding til hovedsak
helse- somatikk.
foretakene Tilfreds-
samt krav om | stillende
at de utvikling for
kommenterer | BUP, VOP
egne og TSB.
resultater.
Styringsparametre Datakilde 1. tertial 2010 2. tertial 2010 1. tertial 2011 2. tertial 2011 Mal Tiltak Vurdering av
iverksatt for | mal-
4 oppna oppnaelse
styringsmal | Er malet
nadd?
Hyvis nei,
hvorfor ikke?
Andel ventetider pa Helsedirektor 76,7 % 77,7 % 75,5 % 100 % | Fokusert i Manglende
nettsiden fritt sykehusvalg atet OBD- maloppnaelse
som er oppdatert siste 4 dokumentene | skyldes i
uker til HF-ene. hovedsak
Papekt mangelfull
manglende oppdatering
oppdatering | ved OUS og
ved aktuelle VV.
foretak.
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Styringsparametre Datakilde 1. tertial 2010 2. tertial 2010 1. tertial 2011 2. tertial 2011 Mal Tiltak Vurdering av
iverksatt for | mal-
4 oppna oppnaelse
styringsmal | Er malet
nadd»
Hyvis nei,
hvorfor ikke?
Andel pasienter innen BUP | NPR 89,0 % 90,5 % 93,0 % 96,0 % 100 % Tilfreds-
som er vurdert innen 10 stillende
dager
Andel rettighetspasienter NPR 93,0 % 89,0 % 97,0 % 92,0 % 100 % Tilfreds-
som gis utredning eller stillende
behandling innen 65
virkedager i psykisk
helsevern og TSB for
personer under 23 ar
Andel fristbrudd for NPR Somatikk: 7,9 % | Somatikk: 94 % | Somatikk: 9,1 % | Somatikk: 8,8 % | 0 %
rettighetspasienter PHV: 8,9 % PHV: 9,5 % PHV: 6,2 % PHV: 5,1 %
TSB: 4,7 % TSB: 5,2 % TSB: 5,9 % TSB: 4,7 %
Andel epikriser sendt ut NPR 76,0 % 75,3 % 78,8 % 79,1 % 100 % Under mal
innen en uke for 2011, men
bedring fra
2010 og neer
6gamme
mal pa 80 %
Andel korridorpasienter NPR 1,4 % 1,4 % 1,6 % 1,5 % ~ 0% | Folges oppi | Fremdeles
miénedlig hoy andel
rapportering. | skyldes i
hovedsak
mange
korridor-
pasienter ved
Ahus.
Andel pasienter med NPR Ikke tilgjengelige | Ikke tilgjengelige | 7,1 % 7,1 %

hjerneinfarkt som far
trombolyse

NPR- data for
2010

NPR- data for
2010
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Styringsparametre Datakilde 1. tertial 2010 2. tertial 2010 1. tertial 2011 2. tertial 2011 Mal Tiltak Vurdering av
iverksatt for | mal-
4 oppna oppnaelse
styringsmal | Er malet
nadd?
Hyvis nei,
hvorfor ikke?
Andel tvangsinnleggelser, NPR NPR tar sikte pa 4 publisere disse tallene varen 2012. Helse Sor-Ost RHF er bedt om 4 ettersende rapportering pa dette
ratejustert for befolkning i styringsparameteret senest innen 15.5.2012.
opptaksomradet
Tid fra henvisning til forste | NPR 16 14 16 16
behandling tykktarmskreft.
(Median tid til behandling
virkedager)
Tid fra henvisning til forste | NPR 26 26 31 28
behandling lungekreft
(Median tid til behandling
virkedager)
Tid fra henvisning til forste | NPR 16 15 17 17
behandling brystkreft
(Median tid til behandling)
Styringsparametre Datakilde 2010 2011
Sfinkterruptur (fodselsrifter) grad 3 og 4 MFR 23 % 2%
(Andel (prosent) fodselsrifter totalt)
Antall amputasjoner pr. 1000 NPR 2,6 Tall settes inn

diabetespasienter
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Styringsparametre Datakilde Rapport publisert 2010
Pleiepersonalet Informasjon Leger Pasientsikkerhe Pargrende Organisering
t
Brukererfaringer Kunnskaps- 80,3 68,7 78,6 90,6 82,3 71,4
kreftpasienter, justert for senteret
cae-mix Pasienterfaringer (Nasjonale Resultat litt over | Resultat litt over | Resultat litt over | Resultat omtrent | Resultat bedre Resultat bedre
kreftbehandling. brukererfaring | landsgj.snitt. landsgj.snitt, men | landsgj.snitt. pa landsgj.snitt. enn landsgj.snitt. | enn landsgj.snitt,
Gjennomsnittsskar pa s- Akseptabelt. kan bedres. Akseptabelt. Tilfredsstillende. | Akseptabelt. men likevel
indeksene for poliklinikker. | undersokelse) Vil bli fulgt opp potensial for
Skala 0 - 100 der 100 er overfor forbedring. Vil bli
best. helseforetakene. fulgt opp overfor
helseforetakene.
Styringsparametre Datakilde 2010 Mal Tiltak Vurdering av
Akse1- | Akse2- | Akse30 | Akse40 | Akse5- | Akse 60 ioverksaft for | mal- )
Klinisk Spes. ut- | Intelligen | Somatisk | Aktuelle Psyko- 4aoppna opp noaelse
psykia- | viklings- s-niva e vanskelig | sosialt styringsmal Er milet
trisk forstyt- tilstander | e psyko- | funksjons nadd>
syndrom relser sosiale niva Hvis nei,
forhold hvorfor ikke?
Datakvalitet hovedtilstand | NPR 63 % 36 % 44 % 34 % 61 % 60 % 100 % | Eget prosjekt | Fremdeles
psykisk helsevern barn og startet hosten | godt unna
unge 2011: malet om 100
Gjenomgang | % pd alle
av pasient- akser.
adm.
systemer og
arbeidsméte /
rutiner.
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Styringsparametre Datakilde 2010 Mal Tiltak Vurdering av
iverksatt for | mal-
4 oppna oppnaelse
styringsmal | Er malet
nadd?
Hyvis nei,
hvorfor ikke?
Datakvalitet lovgrunnlag NPR Andel pasienter lagt inn med utfylt lovgrunnlag 82 % 100 % | Eget prosjekt | Fremdeles
psykisk helsevern voksne startet hosten | godt unna
(Andel pasienter lagt inn 2011: milet.
med utfylt lovgrunnlag) Gjenomgang | Resultat ikke
av pasient- godt nok. Vil
adm. bli fulgt opp
systemer og overfor
arbeidsmate / | foretakene.
rutiner.
Datakvalitet hovedtilstand NPR Andel pasienter m/ spesifisert diagnose ved utskrivelse 74 % 100 % | Eget prosjekt | Fremdeles
psykisk helsevern voksne startet hosten | godt unna
(Andel pasienter 2011: malet.
m/spesifisert diagnose ved Gjenomgang | Resultat ikke
utskrivelse) av pasient- godt nok. Vil
adm. bli fulgt opp
systemer og overfor
arbeidsmaéte / | foretakene

rutiner.
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5.2 Rapportering pa seerskilte omrader (vedlegg 3 i oppdragsdokumentet)

Rapporteringsomrader

Datakilde

Resultat 2011

Vurdering av maloppnaelse

Tiltak iverksatt for 4 nd malet

Antall nye desentraliserte
tiltak

Helse Ser-Ost

I trad med samhandlingsreformen er
det etablert 5 DMS/LMS i regionen, i
tillegg er det 6 nye enheter under
planlegging. I alle sykehusomrader er
det etablert forsterkede
sykehjemstilbud eller intermedizere
tilbud. Det er ogsa etablert en rekke
ambulante tjenester.

Det er for tidlig 4 vurdere grad av
miloppnaelse mht. pasienttilbudet.
Imidlertid er det i alle sykehusomrader
et samarbeid om desentrale- og
ambulante tjenester.

Det er et godt samarbeidsklima i alle
sykehusomrader. Avtaler og
samarbeidsfora er etablert, og en rekke
samhandlingstiltak er allerede pa plass.
Videre legges et godt grunnlag for
ytterligere tiltak ved etablering av
tjenesteavtalene som skal etableres
innen 1. juli 2012.

Samarbeidsavtaler om desentrale- og
ambulante tjenester er etablert eller
under planlegging i alle
sykehusomrader. Det var avsatt totalt
5 mill. kr. Til samhandlingstiltak i
2011 hvor et av
hovedsatsingsomridene var
desentrale- og ambulante tjenester

Antall nasjonale medisinske
kvalitetsregistre som har
elektronisk
innrapporteringslosning.

Helse Ser-Ost
RHF

Helse Sor-@st RHF har i 2011 hatt
ansvar for seks nasjonalt godkjente
kvalitetsregistre, hvorav kun ett har en
fullverdig elektronisk
innrapporteringslgsning.

Planlagt framdrift for innfering av
elektronisk innrapporteringslesning er
oppnidd i forhold til forutsetningene
Helse Sor-@st RHF ma forholde seg
til for dette arbeidet.

Antall barn som fodes av
kvinner i LAR-behandling
og systematisk registrering
av type tilbud denne
gruppen far.

MFR

Tall settes inn - Det er bestilt tall fra
Folkehelseinstitutter.

Antall oppsokende/

ambulante team innen TSB.

Helse Ser-Ost
RHF

De ulike helseforetakene vurderer
behovet for egne ambulante team for
TSB forskjellig. Noen helseforetak har
valgt en mer integrert modell enn egne
team.
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Rapporteringsomrader

Datakilde

Resultat 2011

Vurdering av maloppnaelse

Tiltak iverksatt for 4 na malet

Antall pasienter over 18 ar
behandlet i henholdsvis
sykehus og DPS per 10 000
innbygger over 18 ar fordelt

Helse Ser-Ost
RHF

Ant. utskrevne pasienter
dognbehandling - psykisk helsevern
for voksne pr. 10.000 innbyggere:

G Sykehus: 70

pa degninnleggelser, ¢ DPS: 45
poliklinisk virksomhet Antall polikliniske konsultasjoner -
innen psykisk helsevern. psykisk helsevern for voksne pr.
10.000 innbyggere
- Sykehus: 420
- DPS: 2914
Antall DPS som tilbyr Helse Ser-Ost | 21 Eget vedtak i styresak 061/2010

brukerstyrte plasser.

RHF

Regionale utviklingsomrader psykisk
helsevern har eget vedtak om
etablering av brukerstyrte plasser for
pasienter med alvorlig og
tilbakevendende sykdom i alle
sykehusomrader. Planen er firedrig.
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Rapporteringsomrader

Datakilde

Vurdering av maloppnaelse

Tiltak iverksatt for 4 na malet

Antall ambulante team,
fordelt pd hhv akutteam,
rus/ dobbeltdiagnoseteam,
andre behandlingsteam og
ambulante team innen
psykisk helsevern for barn
og unge.

Helse Ser-Ost
RHF

Resultat 2011
1 Antall ambulante team psykisk
helsevern voksne: 26
9 Akutteam: 8

1 Rus/dobbeltdiagnoseteam: 8
1 Andte behandlingsteam og

ambulante team: 12
1 Antall ambulante team psykisk

helsevern BUP: 15
I Akutteam BUP: 1
1 Andre behandlingsteam og

ambulante team BUP: 2

De fleste helseforetak har etablert
egne ambulante team. Noen
helseforetak har mange ambulante
team.

Et helseforetak melder at det innen
BUP er etablert en arenatleksibel
enhet (AFE) som samhandler med
BUP degnenhet og poliklinikker og
driver ambulante/arenafleksible
tjenester 1 hjem, barnehage, skole osv
og mot samhandlingspartnere. AFE er
bemannet med legespesialist,
psykologspesialister og
hoyskolepersonell. Det vurderes at
ressursramme og begrenset tilgang pa
fagpersonell, serlig spesialister, gjor
etablering av en rekke mindre team til
et praktisk poblem.

Antall leereplasser innenfor

Helse Sor-Ost

Helsefagarbeiderutdanningen: 150

Inkl. bade plasser knyttet til egne

helsefagarbeider- RHF Ambulansearbeiderutdanningen: 158 | lerlingkontrakter og plasser etablert i

utdanningen og samarbeid med andre virksomheter

ambulansearbeider- som star som arbeidsgiverpart i

utdanningen. lzerlingkontrakten.

Antall utdanningsstillinger Helse Sor-Ost | Tall settes inn

for tannleger under RHF

spesialisering.

Antall OFU (evt. IFU) Innovasjon 15 stk OFU God miloppnielse pd dette omridet Det jobbes aktivt pa dette og de

lopende og nye kontrakter i
2011, samlet prosjektverdi
og helseforetakets bruk av
ressurser malt i kroner pa
de to kategorier.

Notge/Intern
e kilder

Samlet prosjektverdi 90 000 000
Egne ressurser 29 665 000

ovrige omrider nedenfor
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Rapporteringsomrader Datakilde Resultat 2011 Vurdering av maloppnaelse Tiltak iverksatt for a na malet
Antall FORNY Norges 5 Inven2 jobber aktivt for 4 oke antall
(kommersialisering av FoU- | forskningsrad FORNY prosjekter
resultater), BIP /interne
(brukerstyrte kilder
innovasjonsprosjekter) og
KBM
(kompetanseprosjekter med
brukermedvirkning)
prosjekter samt tildelte
midler fra Norges
forskningsrad til
innovasjonsprosjekter i
2011.
Antall registrerte DOFI 55 Inven?2 jobber aktivt med 4 oke antall
oppfinnelser 1 2011. oppfinnelser
Antall innleverte, 1 2011, og | Interne kilder | 27 God maloppnéelse pd dette omradet
videreforte patentseknader
(PCT).
Antall bedriftsetableringer i | Bronneysund | 1 Inven?2 jobber aktivt med dette
2011. registeret/inte
rne kilder
Antall lisensavtaler i 2011. Interne kilder | 14 God miloppnielse
Antall forprosjekter InnoMed 9 I trad med malene
finansiert av InnoMed.
Antall og andel av alle http://forskni | 525 Meget hoye tall pd dette omradet
innkomne e-seknader som | ngsprosjekter. | 87 %
omtaler ihelse.net..
innovasjonspotensial i 2011.
Atlig forskningspoeng NIFU Ikke tilgjengelige data for NIFU har Forventes levert fra NIFU juni 2012
beregnet fra ferdigstilt rapport for 2011.
artikkelproduksjon og

avlagte doktorgrader totalt
for Helse Sor-Ost RHF.
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Rapporteringsomrader Datakilde Resultat 2011 Vurdering av maloppnaelse Tiltak iverksatt for a na malet
Arlige publikasjoner Cristin Mi fremskaffes fra Cristin. Tall for perioden sept 2010-2011 forventes
rapportert til Cristin innen levert fra Cristin for 10. mars 2012
1. september.

Atlig ressursbruk til NIFU Ikke tilgjengelige data for NIFU har Forelgpige hovedtall forventes levert fra
forskning og utvikling totalt ferdigstilt rapport for 2011 NIFU ca 15.mars 2012

i Helse Sor-@st RHF,

herunder andel til psykisk

helse og rus (beregnet av

NIFU).

Andel prosjekter og andel http://forskni | Se egen tabell nedenunder Denne rapporteringen omhandler

tildelte midler til ngsprosjekter. regionalt finansierte

forskningsprosjekter mv. i ihelse.net. forskningsprosjekter. Strategiske tiltak

Helse Sor-@st RHF pa som er tildelt midler utenom

utvalgte prioriterte soknadsprosesser er ikke med. Dette

fagomrider innen forskning gjelder blant annet regional

inkl samhandlingsforskning forskningsstoette. I tillegg kommer

(jf definisjonen under pkt. forskningsaktivitet som er finansiert

7.1, herunder rus, psykisk direkte av helseforetakene eller

helse, gjennom cksterne midler.

rehabilitering/habilitering,

kvinnehelse, kreft, kols,

diabetes, eldremedisin og

samhandlingsforskning i

2011. Rapporteringen skal

omfatte alle helseforetak

med forskningsaktivitet og

baseres pi elektronisk

rapportering.

Antall soknader, innvilgede | Norges Avventer svar fra Forskningsradet Forventer svar fra Forskningsridet for
prosjekter og tildelte midler | forskningsrid 15.mars 2012

fra Norges forskningsrdd og
EUs 7. rammeprogram for
forskning og
teknologiutvikling 1 2011.

Status samt resultater under

Interne kilder

Samarbeidsorganet for Helse Sor-@st
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Rapporteringsomrader

Datakilde

Resultat 2011

Vurdering av maloppnaelse

Tiltak iverksatt for 4 na malet

hvert fagomrade der det er
etablert
forskningssamarbeid
mellom de fire regionale
helseforetakene (forankret i
NSG), herunder etablert
nettverk,
koordineringsfunksjon samt
forskningsprosjekter med
deltakere fra flere
helseregioner

RHF og Universitetet i Oslo er
ansvatlig for folgende nasjonale
forskningssatsinger i regi av NSG:
a. Alvorlige psykiske lidelser

NSG anbefalte desember 2008
igangsetting av _A/orlige psykiske
lidelser som nasjonalt satsings-
omrdde for forskning.
Koordinerende fagmiljo er ved
Oslo universitetssykehus og
finansieres av regionale forsknings-
midler. Flere interregionale pro-
sjekter er iverksatt, og det er
nedsatt et fagrad for satsingen.

b. Kreft

NSG anbefalte mai 2011 etablering
av kreftforskning som nasjonalt
satsingsomrade, og stottet at
satsingen bor avgrenses til individuel/
kreftbebandling basert pa genprofilen av
egen svulst. De fire regionale
samarbeidsorganene har ogsi
sluttet seg til dette. Oslo
universitetssykehus HF har utpekt
Kreft-, kirurgi- og transplantasjons-
klinikken som koordinerende fag-
miljo for det nasjonale satsings-
omridet. Fiansieres fra regionale
forskningsmidler. Neste trinn i
prosessen er 4 nedsette et fagrad
for satsingen.

I tillegg har Samarbeidsorganet for
Helse Ser-@st RHF og Universitetet i
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Rapporteringsomrader

Datakilde

Resultat 2011

Vurdering av maloppnaelse

Tiltak iverksatt for 4 na malet

Oslo ansvar for folgende to foreslatte
satsinger:
c. Muskel og skjelettplager, skader og

sykdommer (MSPSS)

Nasjonal samarbeidsgruppe for
medisinsk og helsefaglig forskning
(NSG) behandlet grunnlags-
dokumentet fra den nasjonale
skrivegruppen november 2011, og
anbefalte da at den nasjonale
satsingen iverksettes. Dokumentet
er sendt ut til alle de ovrige
regionale samarbeidsorganene for
endelig tilslutning.

d. Helsetjenesteforskning
Hoasten 2011 tok
Samarbeidsorganet i Helse Ser-Ost
initiativ til etablering av helse-
tjenesteforskning som nytt
nasjonalt satsingsomride for

forskning Avhengig av behandling i

NSG og de regionale samarbeids-
organene vil dette skje i lopet av
2012.

12011 ble det utlyst midler til
forskningsprosjekter innen de
igangsatte nasjonale satsings-
omrider for forskning. Utlysningen
har skjedd i regi av Norges
forskningsrad. Hver region har
bidratt til utlysningspotten med
inntil 3,0 mill kr 1 inntil 3 ar.
Prosjektstart forste halvir 2012.
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Egen tabell for punkt over:

Andel prosjekter og andel tildelte midler til forskningsprosjekter mv. i Helse Sor-Ost RHE pa utvalgte prioriterte fagomrider innen forskning inkl sambandlingsforskning (jf

definisjonen under pkt. 7.1 , herunder rus, psykisk helse, rehabilitering/ habilitering, kvinnebelse, kreft, kols, diabetes, eldremedisin og samhandlingsforskning i 2011).

Rapporteringen skal omfatte alle helseforetak med forskningsaktivitet og baseres pa elektronisk rapportering.

Nasjonal strategi Antall eRapporter Andel prosjekter Totalt tildelt mill NOK | Andel tildelte midler
(Ikke relevant) 273 64,1 % 182,7 63 %
Kvinnehelsestrategi 12 2,8 % 6,4 2,2%
Nasjonal KOLS-strategi 3 0,7 % 1,0 0,3 %
Nasjonal satsing for rusfeltet 3 0,7 % 0,5 0,2 %
Nasjonal satsing innen eldremedisin 6 1,4 % 4,0 1,4 %
Nasjonal satsing innen psykisk helse 33 7,7 % 225 7,8 %
Nasjonal strategi for diabetesomradet 10 2,3 % 7,9 2,7 %
Nasjo.n.al s'trategi for habilitering og 7 1.6 % 46 1.6 %
rehabilitering

Nasjonal strategi for kreftomridet 68 16,0 % 50,3 17,4 %
Samhandling - pasientforlep o

behandlingsijeger Pos ? 21 % 9,6 3,3 %
Totalt 426 289,5
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6 VEDLEGG

Vedlegg 1:  Samlet risikovurdering for Helse Sor-Ost per 2. tertial 2011 (utdrag av tertialrapport til styret
for 2. tertial 2011)

Vedlegg 2:  Oversikt over linker i dokumentet

Vedlegg 3:  Oppfolging av tilsyn
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Vedlegg 1:
SAMLET RISIKOVURDERING FOR HELSE SOR-OST PER 2. TERTIAL 2011
(utdrag av tertialrapport til styret for 2. tertial 2011)

Den samlede risikovurderingen 1 tertialrapporten bygger pa vedtatte mal for Helse Seor-@st 2011
og styringsbudskap fra Helse- og omsorgsdepartementet gitt gjennom oppdragsdokument 2011,
protokoll fra foretaksmote 31. januar 2011 og Tilleggsdokument til oppdragsdokumentet etter Stortingets
bebandling av Prop. 120 § (2010-2011), datert 1. juli.

Risikovurderingen synliggjor de omradene som vurderes 4 innebare mer enn akseptabel risiko og
hvor det kreves tiltak for a redusere risiko. Det vurderes at foretaksgruppen ved malrettet innsats
og tilfredsstillende gjennomfoering av tiltakene vil kunne holde et akseptabelt risikoniva pa de
fleste omrader. Det vurderes ikke a foreligge risiko for darligere kvalitet eller pasientsikkerhet og
Helse Sot-Ost vil, i sum, kunnei v ar et a S-indvak. Debvd Rréliggeen sin@syhliQ
risiko for et skonomisk resultat utover eiers krav men hvor ekonomisk balanse vil ivaretas
gjennom budsjett 2012.

Det arbeides aktivt med videreutvikling av god virksomhetsstyring i Helse Sor-Ost. I arlig
melding for 2010 er det gitt en omfattende beskrivelse av dette, herunder arbeidet med intern
kontroll og risikostyring. Veileder for risikovurdering vil vere en del av dette utviklingsarbeidet.

Det legges til grunn at virksomheten skal utoves i samsvar med gjeldende lover, retningslinjer og 1
trad med de styringskrav som Helse- og omsorgsdepartementet fastsetter i oppdragsdokument og
foretaksmote, samt ovrige vedtak som fattes av styret 1 Helse Sor-Ost RHF. Effektiv styring
forutsetter at det er etablert en internkontroll 1 vitksomheten som kan bidra til 4 forhindre
styringssvikt, feil og mangler.

Lopende risikovurdering forutsettes 4 veere et av grunnlagene for styringsdialogen internt i det
enkelte helseforetak, inn mot helseforetakets foretakets styre og mellom helseforetakene og Helse
Sor-Ost RHF. Helseforetakene rapporterer risikovurderinger hver maned pa de fem prioriterte
malene og hvert tertial for alle aspekter ved driften til Helse Sor-@st RHF. Risikovurdering i
forhold til manedsrapporter til eget styre danner grunnlag for tiltak for a redusere risiko og er
styrenes ansvar.

Ved uonskede forhold av alvorlig medisinsk eller driftsmessig art, paviste lovbrudd eller alvorlige
funn pavist ved interne revisjoner eller tilsyn som har konsekvenser for pasientbehandling,
okonomi eller omdemme, skal dette likevel meldes til Helse Sor-@st RHF uten opphold selv om
forholdet med tiltak tas inn i risikovurderingen.

Fremsendelse av den styrebehandlede risikovurderingen endrer ikke pa ansvarsposisjonene i
foretaksgruppen og erstatter ikke lopende dialog mellom nivdene, men skal vere innspill til den
samlede risikovurdering for foretaksgruppen som inngar i tertialrapporteringen til styret i Helse
Sor-Ost RHF. Risikoreduserende tiltak er et ansvar for det enkelte styre 1 helseforetakene.

Den samlede risikovurderingen gjores i forhold til vedtatte mal for Helse Sor-Ost 2011 og
styringsbudskap fra Helse- og omsorgsdepartementet gitt gjennom:

1 oppdragsdokument 2011
1 protokoll fra foretaksmote 31. januar 2011

N Tilleggsdokument til oppdragsdokumentet etter Stortingets behandling av Prop. 120 S (2010-20117),
datert 1. juli
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I den samlede risikovurderingen inngar overordnede vurderinger av risikovurderinger rapportert
fra helseforetakene. For det enkelte helseforetak vil risikovurderingen gjores i forhold til
styringsbudskap fra Helse Sor-@st RHF gitt gjennom oppdrag og bestilling 2011.
Helseforetakenes risikovurderinger folges opp gjennom styrebehandling av tiltak 1 det enkelte

foretaks styre og ettersporres ogsa gjennom de regelmessige oppfolgingsmeter med Helse Sor-
st RHF.

Lopende risikovurdering som utgangspunkt for risikostyring forutsettes gjennomfort i den
enkelte enhet 1 helseforetakene og gjennom medvirkning med ansatte og brukere, i trid med
Helse Sor-Osts prinsipper for medvirkning. Vurderingene forutsettes a gjores pa bakgrunn av all
kjent informasjon; manedsrapporteringer, bruker- og medarbeiderundersokelser, vernerunder,
revisjoner og tilsynsrapporter, kvalitetsindikatorer og rapporter fra kvalitetsregistre,
pasientombudsrapporter med mer.

Brukerutvalg og konserntillitsvalgte i Helse Sor-Ost RHF far seg forelagt overordnet
risikovurdering og gis anledning til a gi innspill for denne fremmes for styret som del av
tertialrapporteringen. Risikovurderingen legges ogsa frem for styrets revisjonskomite som bl.a.
vurderer behov for endringer i revisjonsplanene.

De omradene som vurderes 4 innebare mer enn akseptabel risiko, og som dermed krever spesielt
ledelsesmessig fokus i oppfelgingen i perioden fremover, er synliggjort i folgende oversikt:

Sannsynlighet: | 1: Meget liten | Konsekvens: 1: Ubetydelig
2 Liten 2: Lav
3: Moderat 3: Moderat
4 Stor 4: Alvorlig
5: Sveert stor 5: Sveert alvorlig
Samlet risikovurdering 2. tertial 2011 fa”’;sy”;’gbjt = fo”;ekvje”s T
1 Okonomi i henhold til budsjettkrav, inkl
bemanningsutvikling
- drift av OUS X X
- drift av Vestre Viken X X
- drift av Ahus X X
2 Integrasjonsprosess OUS X X
3 Styring og kontroll av pasientadministrativt arbeid X X
4 Kuvalitet, pasientsikkerhet og tilgjengelighet X X
- mil for Helse Sor-Ost 2011- manglende
maloppnaelse
1. (Ventetiden er redusert og) pasienten opplever
ikke fristbrudd [jf. endring i foretaksmeote juni X X
2011]
2. Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 % X X
3. Pasienten far timeavtale sammen med
bekreftelse pa mottatt henvisning x *
4. Alle medarbeidere skal involveres i oppfolging
av medarbeiderundersokelsen med etablering av
forbedringstiltak for egen enhet
5. Det er skapt okonomisk handlingsrom som < <
sikrer nedvendige investeringer
- ingen korridorpasienter X X
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- . n Sannsynlighet Konsekvens
Samlet risikovurdering 2. tertial 2011 T y”;’g 4 121317
- arbeidsmiljo X X
5  Integrasjonsprosess Vestre Viken X X
6 Kundetilfredshet og leveranse fra Sykehuspartner X X
7  Forventning og realisering omstilling IK'T X X
8  Leveringskvalitet og bruk av Forsyningssenteret X X
9  Kapasitet rus - akuttbehandling og avrusning X X
10 Avtalelojalitet og realisering av gevinst innkjop/logistikk X X
11 Andel utskrivingsklare pasienter X X
12 Sykefravar X X
13 Oppfoleing av vedlikeholdsplaner X X
14 Epikrisetid X X
15 Realisering av ny forskningsstrategi X X
16 Redusert ugnsket deltid under 20 % 1 2011 X X

"Nye'"" omrader kursivert — underpunfkter markert med "x” oppsummeres til hovedpunkter markert med "X

I tillegg til de risikoomradene som er identifisert, vil alle nivaer i Helse Sor-@st 1 2011 matte ha

stor ledelsesmessig oppmerksomhet i forhold til arbeidet med 4 forberede

samhandlingsreformen. Arbeidet med samhandlingsreformen vil berore svert mange av de

identifiserte risikoomradene, men er forelopig likevel vanskelig 4 integrere som et eget punkt i

risikovurderingen.

Det vurderes at foretaksgruppen ved malrettet innsats og tilfredsstillende gjennomfering av
tiltakene vil kunne handtere det foreliggende risikobildet i 2011.
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RISIKOMATRISE HELSE SOR-OST: SAMLET RISIKOVURDERING 2. TERTIAL 2011

1 Risikokart per 1. tertial 2011

Sannsynlighet

3

Konsekvens

"Nye" omrider kursivert

—_

— O 0 1O Ul LN

Risiko:
Oransje farge: Hoy
Gul farge: Moderat

T Risikokartet inneholder akkumulerte risikoomréder,
definert giennom en overordnet vurdering med utgangspunkt i

skjema for sannsyniighet og konsekvens

I Risikoomrider vurdert til moderat eller lav risifo,

rapporteres ikfke.

N Risikoomrider som er nye siden forrige rapporterte

risikovurdering, markeres tydelig (Rursivert skrift)

Okonomi i henhold til budsjettkrav, inkl
bemanningsutvikling

Integrasjonsprosess OUS

Styring og kontroll av pasientadministrativt arbeid
Kivalitet, pasientsikkerhet og tilgjengelighet
Integrasjonsprosess Vestre Viken
Kundetilfredshet og leveranse fra Sykehuspartner
Forventning og realisering omstilling IK'T
Leveringskvalitet og bruk av Forsyningssenteret
Kapasitet rus - akuttbehandling og avrusning
Avtalelojalitet og realisering av gevinst
innkjep/logistikk

Andel utskrivingsklare pasienter

Sykefravaer

Oppfolging av vedlikeholdsplaner

Epikrisetid

Realisering av ny forskningsstrategi

Redusert uensket deltid under 20 % i 2011
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2 Endringer siden siste rapportering

—_

— O 0 1O Ut LN

0

11
12
14
16

Sannsynlighet

3 17

Konsekvens

18

Tallmarkeringen plassert som i siste rapportering. Pilene peker mot plasseringen i denne rapporteringen.

Risiko:
Oransje farge: Hoy
Gul farge: Moderat

Det tas ntgangspunkt i forrige rapporterte risikovurdering.

= =4

Endringene i vurdering av risikoomridene markeres tydelig
(piler).

T Nye risikoomrider som er kommet inn i denne
rapporteringen tas ikke inn i oversiften.

Okonomi i henhold til budsjettkrav, inkl
bemanningsutvikling

Integrasjonsprosess OUS

Styring og kontroll av pasientadministrativt arbeid
Kvalitet, pasientsikkerhet og tilgjengelighet
Integrasjonsprosess Vestre Viken
Kundetilfredshet og leveranse fra Sykehuspartner
Forventning og realisering omstilling IK'T
Leveringskvalitet og bruk av Forsyningssenteret
Kapasitet rus

Avtalelojalitet og realisering av gevinst
innkjop/logistikk

Andel utskrivingsklare pasienter

Sykefravar

Epikrisetid

Redusert uensket deltid under 20 % i 2011
Oppftolging av overforing av opptaksomrader og
funksjoner i hovedstadsomradet

Sikre tilstrekkelig og riktig bemanning Ahus
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IVERKSATTE OG PLANLAGTE TILTAK I FORHOLD TIL RISIKOOMRADER MED MER ENN AKSEPTABEL RISIKO

2. TERTIAL 2011
Risikoomride Tiltak
1 Okonomi i henhold til budsjettkrav, inkl 1 Eget oppfolgingsregime for hovedstadsomridet med differensiert oppfolging av helseforetakene basert
bemanningsutvikling p4 avvik og risikovurdering.
- dr%ft av OUS ) 1 Bruk av sarskilt stotte til foretakene ved et innsatsteam fra RHFets analysekompetanse viderefores, jf.
- dr{ft av Vestre Viken RHF—styresak 002-2011
- driftav Ahus 1 Sewrskilte fokusomrider for oppfolging:
- utvikling i antall ansatte - riktig bemanning
- pasientsikkerhet, tilgjengelighet, fristbrudd, ventetider og totalutnyttelse av kapasitet i
hovedstadsomride
- arbeidsmiljoet
- kommunikasjon med ansatte, brukere og samarbeidspartnere
- etablering av Samhandlingsarena Aker
- oppfelging av planlagte endringsprosesser og omstillingseffekter
- psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus @ spesielt Vestre Viken
- investeringsprosjekter
- risikotilpasset oppfelgingsregime i det enkelte foretak
- minedlige risikovurdert prognose og avvikshdndtering
- forskning og innovasjon 8 folge produksjonen
- tilbud til flerkulturelle
- overforing Ahus og Vestre Viken
- oppgavefordeling mellom hovedstadssykehusene og evrige HF
- oppgavefordeling OUS 0 Sunnaas 8 Diakonhjemmet og Lovisenberg
2 Integrasjonsprosess OUS 1 Prosessen folges opp i eget styre og gjennom ordinzre oppfolgingsmoter med RHFet.
1T Eget oppfRBlIgingsregime for Wewneidshidspertrs00.mr - (
1 Helse Sor-Ost bidrar med avklaring og forankringsarbeid i forhold til styrets vedtak i
omstillingsprogrammet gjennom etablerte fora; samarbeidsorganet med universitet og heyskoler,
kontaktmeter med Oslo kommune, moter med fylkeskommuner, de ovrige RHF og i motefora med eier
1 Det foretas en oppfolging av etablering og implementering av helhetlig plan for integrasjon iht. vedtak og
bestillinger fra HS® RHF i ordinare oppfelgingsmoter
3 Styring og kontroll av pasientadministrativt 1 Tverrfaglig arbeidsgruppe er under etablering for 4 utvikle en tiltaksplan i forhold til funn i
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Risikoomrade

Tiltak

arbeid

konsernrevisjonens arbeid, herunder i forhold til tiltak for 4 styrke rutiner, opplering og ledelsesmessig
oppfelging og kontroll. Handlingsplan lagt frem for styret sammen med revisjonsrapporten i september.
Rapporteringsregime etableres til styret fra november 2011.

1 Utredning i forhold til strategi for systemstotte pa omradet klinisk dokumentasjon er etablert. Dette vil
danne grunnlag for ny anskaffelse pd PAS/EPJ-omradet. Funn fra konsernrevisjonens arbeid vil bli
benyttet inn i arbeidet.

1 Erfaringene vil videre bli benyttet i arbeidet med innforing av ny versjon av DIPS i helseforetakene.

1 Oppfolging av alle helseforetak er initiert i forhold til ikke ferdigstilte/godkjente dokumenter.

Oppftolgingen setter fokus pa kvaliteten 1 det pasientadministrative arbeidet 1 helseforetakene, samt
ledelsesmessig oppfolging og kontroll.

4 Kivalitet, pasientsikkerhet og tilgjengelighet

1.

mal for Helse Sor-Ost 2011-2014:
(Ventetiden er redusert og) pasienten
opplever ikke fristbrudd [jf. endring i
foretaksmote juni 2011]

Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 %
Pasienten fir timeavtale sammen med
bekreftelse pd mottatt henvisning

Alle medarbeidere skal involveres i
oppfolging av medarbeiderundersokelsen
med etablering av forbedringstiltak for egen
enhet

Det er skapt okonomisk handlingsrom som
sikrer nedvendige investeringer

- ingen korridorpasienter

- arbeidsmiljo

Tiltak for generell oppfolging:

T

Organisering av pasientsikkerhet og kvalitet, inklusive 4 av de 5 mdlomradene, som eget programomréide
i Helse Sor-Ost RHF

1

Ledelsesmessig forankring og oppfelging av temaet pasientsikkerhet i alle fora i helseforetaksgruppen

T

Implementere pasientsikkerhetskampanjen i foretaksgruppen. Den nasjonale kampanjen er fulgt opp via
regional kampanjeleder og lokale kampanjeledere og team pa alle HF /sykehus med fast etablerte
nettverksmoter for alle kampanjeledere i regionen. Helse Ser-@st har ansvar for leringsnettverket.

Alle HF har basismiling GTT innen frist 01.11.11

Gjennomfore regional kampanje for 4 forbedre informasjonssikkerhet og informasjonsflyt

Utvikling av rutiner for dpenhetskultur, meldekultur og varslingshindtering;

= |=a (= =4

Det er utarbeidet regional veileder med anbefalinger om legemiddelhdndtering som felges opp med e-
leringsprogram og folgeforskning.. Erfaringskonferansen om legemidler og barn er fulgt opp av en
tverrfaglig arbeidsgruppe 1 Regionalt legemiddelforum med rapport og anbefalinger som folges opp
videre. Legemidler og eldre folges opp i arbeidsgruppe for eldre. Det er etablert prosjekt for overgang fra
intravenos til peroral behandling (vi har hatt oppstartproblemer, men arbeidet pigar). En arbeidsgruppe i
Regionalt legemiddelforum har utarbeidet en rapport om felles regional legemiddelliste tilsvarende den
svenske OKloka |listandé. Arbeidet fRBI ges of

Folge opp regionalt tilsyn med hoftekirurgi 2010. Styret orientert i mars 2011, behandlet 1
fagdirektormetet, styrebehandlet i HFene med tilbakerapportering til RHFet i mai 2011 om hvilken
behandling saken fir/har fatt lokalt.

Folge opp tiltakene i Vestre Viken-saken og sikre leering pa tvers 1 hele foretaksgruppen av alle tilsyn og
revisjonsfunn. Se ogsa oppfolging av konsernrevisjonens gjennomgang i forhold til pasientadministrative
systemer.

124



Risikoomrade

Tiltak

Tiltak for oppfolging av mdl 1 (Ventetid) fristbrudd):

1 Sikre implementering og bruk av prioriteringsveilederne for 4 sikre lik og riktig priotitering; det et
utarbeidet ppt-presentasjon som er sendt HFene for videre bruk. Opplaering og implementering
planlegges 2. halvir 2011

1 HFene har levert tiltaksplaner for 4 redusere ventetider og antall fristbrudd i plandelen av 4rlig melding
2010. Skal folges opp selektivt pd basis av resultater framlagt i oppfolgingsmetene primo juni.

1 Etablere risikovurderte handlingsplaner per foretak for 4 redusere ventetid:
- Egne maltall for HF som allerede har gjennomsnittlig ventetider under 65 dager
- Manedlig rapportering til RHFet
- Kapasitet rus
- Redusere antall som har ventet over 1 ér til O
- Utrede kapasitetstiltak innen langtidsventende @NH etc

1 Taibruk data fra Kontor for fritt sykehusvalg som grunnlag for vurdering av tilgjengelighet og praksis
for fastsettelse av rett til nodvendig helsehjelp og fristfastsettelse.

Tiltak for oppfolging av mal 2 (Sykebusinfeksjoner):

1 Handlingsplaner for infeksjon < 3 % vedtas av styrene. Avvik i forhold til disse kartlegges og rapporteres
til styrene. Stottende RHF-aktiviteter gjores etter rad fra fagradet. Aktuelle tiltak vil bla. vare
retningslinjer for bruk av smykker og klokker. Nasjonal pasientsikkerhetskampanje folges opp i
helseforetakene.

1 Foretakspesifikke handlingsplaner for redusert antall infeksjoner vedtas av HF-styrene, og skal
madles/registreres gjennom 4 prevalensundersokelser i 2011.

q Folge opp foretaksvise handlingsplaner for redusert antall infeksjoner gjennom oppfoelgingsmeter

Tiltak for oppfolsing av mal 3 (Timeavtale ved bekreftelse av henvisning):

T Plan for oO6time samme dagd 6 er i mpl ement er
Planleggingshorisonten pa poliklinikker er gjennomgdende betydelig utvidet, og rapporteres na a vere 3
til 6 mdneder. Det jobbes aktivt mot systemleveranderer for 4 gi muligheter for automatisk registrering
og rapportering. Maloppnaelse rapporteres til RHF-niva i arlig melding fra helseforetakene.

Tiltak for oppfolging av mal 4 (Involvering medarbeiderundersokelse):

1 Utvikle en regional standard for handlingsplaner med IKT stotte (malverk for ledelsesmessig oppfolging
av hele HMS omridet) som gir oversikt og effektiv rapportering fra oppfelgingsarbeidet i den enkelte
enhet. Pilot iverksatt i flere foretak som oppfelging av 2011 undersokelsen, og full utrulling planlegges
som del av 2012 undersokelsen.

1 Koordinere gjennomforing og oppfolging av undersokelsen. Sikre at alle foretakene kartlegger
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Risikoomrade

Tiltak

medarbeidernes opplevelse av involvering i oppfelgingsarbeidet ved 2011 undersokelsen, at resultater pa
involvering rapporterer 1 lederlinjen og til partssammensatte utvalg (arbeidsmiljoutvalg)

1 Gjennomfoere oppfolgingsmoter med konserntillitsvalgte og konsernverneombud om
oppfolgingsarbeidet i foretaksgruppen

1 Utvikle et e-leringstilbud for ledere og verneombud i oppfolging av medarbeiderundersokelsen

1 I samarbeid med de ovrige regionene gjennomfore en nasjonal konferanse om medarbeiderundersokelser
i helseforetak i 2012

Tiltak for oppfolging av mal 5 (Dkonomisk handlingsrom):

1 Generelt nodvendig 4 viderefore arbeidet med 4 oppna en skonomisk handlefrihet som sikrer et
tilfredsstillende investeringsniva

1 Videreutvikle system for samlet likviditetsstyring i foretaksgruppen

1 Serlig fokus p4 status for investeringer innen MTU-omréadet i foretaksgruppen. Inkludere prioriteringer
av ulike investeringsformal i OLP.

Tiltak for oppfolging av korridorpasienter

1 Regionale anbefalinger om korridorpasienter folges opp, herunder:
- omdisponering og mer fleksibel bruk av senger
- forbedring av organisering og ressursstyring
- videreutvikling av samhandlingstiltak med kommunale tjenester
- bidra til erfaringsoverforing

Tiltak for oppfolging av arbeidsmiljo

1 Videreutvikle og gjennomfore lederutvikling

1 Implementere og folge opp Helse Sor-Osts HMS-policy med konkrete tiltak og etableting av regionalt
HMS-forum

Implementering av nasjonale HMS-indikatorer (NPSS)

5 Integrasjonsprosess Vestre Viken

Prosessen folges forst og fremst opp i eget styre og gjennom ordinare oppfelgingsmeter med RHFet

Eget oppfolgingsregime se pkt 1

=A =8 |=A =2

Helse Sor-Ost bidrar med avklaring og forankringsarbeid i forhold til styrets vedtak i
omstillingsprogrammet gjennom etablerte fora; samarbeidsorganet med universitet og hoyskoler, moter
med kommuner og fylkeskommuner, de ovrige RHF og i motefora med eier

1 Det foretas en oppfelging av etablering og implementering av helhetlig plan for integrasjon iht. vedtak og
bestillinger fra HS® RHF i ordinare oppfelgingsmoter

6 Kundetilfredshet og leveranse fra

1 Folge opp rapport fra konsernrevisjon og risiko/sarbarhetsanalyse organisering IKT og folge opp
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Risikoomrade Tiltak
Sykehuspartner handlingsplan for 4 rette opp avvik
1 Tydeliggjore premissgiverrollen gjennom oppfolging av rammeavtale og oppdragsdokument 2011 8
ukentlige moter
1 Etablere dlstrekkelig robuste samhandlingsflater og forankring mot HF
1 Folge opp det avtalemessige rammeverket som del av prosessen i forhold til 4 etablere helhetlig
virksombhetsstyring av fellestjenesteomradet inkl. Sykehuspartner.
1 Gi stotte og tydelige foringer til det pdgiende omstillingsarbeidet i Sykehuspartnet, og gi tydelige
prioriteringer i forhold til leveranse og finansieringsmodell/ tjenesteprising
1 Rapportere vedtatte nokkelindikatorer for Sykehuspartner til RHF-styret hvert tertial
7 Forventning og realisering omstilling IK'T 1 Arbeide aktivt for 4 redusere gapet mellom forventede IKT-utviklingstiltak som konsekvens av
omstillingsprogram, nye bygg og nasjonale initiativ O og realiseringsevne i foretaksgruppen, gjennom klar
prioritering og styrking av leveransekapasiet
1 Styrke forankringen og eierskap til konsekvenser av prioriterte utviklingstiltak innen det enkelte
helseforetak gjennom etablering av omréidevise IKT-langtidsplaner
1 Styrke metodikk, verktoy og kompetanse i forhold til beregning av virksomhetsmessige konsekvenser av
IKT-utviklingstiltak, herunder i forhold til okonomi, ressurser og forpliktende gevinstplaner
1 Arbeide videre med revisjon av langtidsplan IKT pa basis av omriadeplaner og videreutviklede
konsekvensvurderinger
1 Tydeliggjore styringsmekanismene innen IKT-utvikling, roller, ansvar og beslutningsmyndighet
8 Leveringskvalitet og bruk av Forsyningssenteret | §  Resultatet av felles forbedringsprosjekt med Bring i forhold til tiltak for forbedring og utvikling av
tjenesten folges opp 1 henhold til vedtatte KPler for tjenesten.
1 Minedlige KPlIer folges opp av HF-styrene og RHF-styret
1 Forslag til tiltak levert av Prosjekt logistikk som vil tilrettelegge for kvalitet og effektivitet i
forsyningskjeden er implementert og effekten av tiltakene folges opp.
1 Oppfolgingsorganisasjon pa logistikkomradet er etablert hos Sykehuspattner og arbeidet med et klarere
skille pa rolle til premissgiver og helhetlig tjenesteleverander innen innkjop og logistikk er i gang.
9 Kapasitet rus - akuttbehandling og avrusning 1 Folge opp effektene av nyetablerte tiltak

1 Aktivitetsokning pd akuttbehandling og avrusning i 2011, samt vurdering av:
- hvilke andre omréider som har sterst behov for kapasitetsokning for 4 bedre pasientflyten
- behovet for tettere tilknytning av private avtaleparter mot det enkelte sykehusomrade
- behovene for effektivisering av tiltakskjeden
- behovene for ytterligere aktivitets- og effektiviseringskrav i driftsavtalene
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Risikoomride Tiltak

1 Innkjopsvolum 2012 fra private tilbydere vurderes bl.a. med bakgrunn i innhold og kapasitet pd tjenester
som leveres fra helseforetakene.

10 Avtalelojalitet og realisering av gevinst 1 Resultatet av HF-enes risikovurderinger av egne handlingsplaner folges opp og korrigeres i egne styrer
innkjop/logistikk 1 Oppfolging av innkjops- og logistikkomradet folges opp gjennom vedtatte nokkelindikatorer, som
rapporteres tertialvis til HF og RHF styrer

1 Folge opp arbeidet fra gjennomferte utviklingsprosjekt innen omradet (forbedringsprosjekt
forsyningssenteret, prosjekt logistikk, prosjekt innkjopstjenester) for 4 sikre at forbedringsarbeidet gir de
onskete resultater og at foretaksgruppen samlet tilrettelegger for best mulig utnyttelse av ressurser og
styrket tilrettelegging for gevinstrealisering.

1 Tilrettelegge for utvikling og etablering av bedrede styringsverktoy innen omréadet innkjop og logistikk
regionalt

11 Andel utskrivingsklare pasienter 1 Sikre tett oppfolging av samhandlingsreformen bade pé helseforetaksnivd og gjennom det regionale
helseforetakets arbeid med samarbeid med kommuner og fylkeskommuner.

1 Selektiv oppfolging av enkelte HF og sykehusomrader med sine kommuner for 4 avdekke felles
utfordringer, styrke samhandlingen om enkeltpasienter og bruke gode etfaringer fra andre HF /sykehus

12 Sykefraveer (inkl. arbeidsmiljo og HMS) 1 Styrene folger opp foretakenes gjennomforing av iverksatte planer for malrettet HMS-arbeid

1 Regional e-lerings modul i HMS for ledere ferdigstilles innen 1.1.2012 og implementeres deretter i
foretaksgruppen.

1 Justere administrative systemer i henhold til regelendringer ved ny IA-avtale. Sikre ledelsesmessig
oppfelging av sykefravarsarbeidet. Sikre involvering av medarbeidere i utvikling av
arbeidsmiljofremmende tiltak.

1 Videreutvikle bruken av verktoy for bedre ressursstyring (BRASSE)

1 Utvikle felles malverk for elektronisk HMS handlingsplan innen 31.12.2011. Utrulling av malverk i
foretaksgruppen fra 2012

1 Utvikle og implementere HMS indikatorer basert pd nasjonal standard innen 31.12.2011. Implementering
av indikatorene i foretaksgruppen fra 2012.

13 Oppfolging av vedlikeholdsplaner 1  Oppfolging av nytt strategidokument for eiendomsvirksomheten
1 Oppfolging og rapportering mot vedlikeholdsplaner
1 Krav til vedlikeholdsbudsjett
14  Epikrisetid 1 Lopende forbedringsarbeid folges opp med hoyt ledelsesmessig fokus i oppfolgingsmeter og
direktormoter, bl.a. med mal om at flere pasienter fir kopi av epikrise ved utskrivningen
15 Realisering av ny forskningsstrategi M ‘Tettere oppfolging av utviklingstreklk
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1 Vurdere/forsterke tiltak for 4 sikre god og effektiv samhandling med andre helseforetak og Universitet i

Oslo for 4 opprettholde hoy forskningsproduksjon og effektiv ressursutnyttelse.
16 Redusert uonsket deltid under 20 % i 2011 1 Handlingsplan for reduksjon av uensket deltid er utarbeidet i samarbeid med de regionale

helseforetakene og SPEKTER og folges nd opp lopende méinedlig i alle HF og RHF.

1 Utvikle, forankre og ta i bruk selvregistreringslosning kayttet til kartlegging av uonsket deltid i
Personalportalen

1 Utarbeide helseforetaksspesifikke handlingsplaner basert pa resultater fra kartleggingsarbeidet.
Handlingsplanene utarbeides i samarbeid med de tillitsvalgte og behandles av styrene

1 De fire foretaksgruppene utvikler og implementerer en nasjonal standard for méle- og resultatindikator

innen 1.1.2012. Indikatoren skal sikre bedre rapportering og oppfelging av deltidsproblematikk i
helseforetak.
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Vedlegg 2:

OVERSIKT OVER LINKER I DOKUMENTET

www.helse-sorost.no 1 Helse Sot-Ost RHFs hjemmeside
www.helse-sorost.no/brukerutvalg 1 Brukerutvalgets arstapport
www.helse-sorost.no/etikk 1 Etiske retningslinjer
www.helse-sorost.no/etikk miljo T Helse So?_gs.t RHFs miljorapport i
I Om arbeidet i Helse Sor-@st med etisk handel
. T Presentasjon som belyser utviklingen i
www.helse- t.no/hsotiar.
e ean Lo o foretaksgruppen fra 2002 til og med 2011
www.helse-sorost.no/konsernrevisjonen 1 Konsernrevisjonens drsrapport 2011

www.helse-sorost.no/styreveileder

Veileder for styremedlemmer i helseforetak
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http://www.helse-sorost.no/etikk
http://www.helse-sorost.no/etikk_miljo
http://www.helse-sorost.no/hsotiar
http://www.helse-sorost.no/konsernrevisjonen
http://www.helse-sorost.no/styreveileder

Vedlegg 3:
OPPFOLGING AV TILSYN

Det blir satt inn tabell
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